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［摘要］ 快速性心律失常可引起严重的症状和血液动力学障碍，其基本病机为本虚标实，脏腑气血阴阳亏
虚为本，痰瘀火热之邪兼夹为标，其中气阴两虚、心火扰神为该病的关键病机。临床治疗中应注重益气养阴、
清心安神并兼顾其本。临床实践亦表明，采用益气养阴、清心安神法治疗快速性心律失常可取得较好疗效。
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心律失常是临床常见的心血管疾病或并发症，

是造成心血管高病死率的原因之一，可见于各种器

质性心脏病，以冠心病、心肌病、心肌炎、风湿性
心脏病、高血压性心脏病为多见; 亦可见于经检查
心脏正常的健康人群或心外疾病等［1 － 2］。按照心律
失常发生时心率的快慢，将其分为缓慢性心律失常

与快速性心律失常。心律失常反复发作，给患者带
来恐惧、焦虑和不安，影响患者的生活和工作，处
理不当甚至发生风险，并且快速性心律失常是诱发

心原性晕厥或猝死的常见原因［3 － 4］。
近年来，对心律失常的防治研究在各方面都取

得了一定进展。在研究方面，进一步完善了折返和
触发机制研究［5］，在亚细胞方面开展了大量线粒

体、肌纤维膜、泛素—蛋白酶体系统、细胞核等与
心律失常之间关系的研究［6］。在诊断方面，心电
生理检查方法更为标准和统一，并发展了经食管心

电生理检查术、心电图成像及高分辨率心电图、在
体心肌单相动作电位记录技术、实时和动态心电检
测技术［7 － 10］。在治疗方面，对于多数快速性心律
失常患者而言，抗心律失常药物仍是主要治疗方法

或必须组成部分，但目前可供临床选择及公认的抗

心律失常药物不多，疗效也并不十分理想，并且这

些化学药品大多具有不同程度的不良反应，有的甚

至有严重致心律失常作用［11］，治疗后还存在反复

发作的问题，导致患者治疗依从性相对较差［12］，

因此，研制新的安全、有效、无致心律失常作用、

不增加死亡率的抗快速性心律失常药物是临床研究

的重点。临床研究发现，通过中医辨证论治，采用
益气养阴、清心安神方药对快速性心律失常进行治
疗，可改善患者临床症状、减少心律失常的发生频
率及缩短时间、缓解血流动力学障碍的发展。益气
养阴安神法在快速性心律失常的治疗方面体现了一

定优势和前景，现就此法的具体应用综述如下。

1 中医学对快速性心律失常的认识

快速性心律失常属于中医学 “心悸”、“怔忡”
范畴，早在古代医籍中即有论述，其症状最早见于

《黄帝内经》，如 《素问·痹论》曰: “脉痹不已，
复感于邪，内舍于心，……心痹者，脉不通，烦则
心下鼓，暴上气而喘，嗌干善噫，厥气上则恐”;
《素问·举痛论》云: “惊则心无所倚，神无所归，
虑无所定，故气乱矣”。心悸以心胸动摇不安为特
点，其病名首见于张仲景的 《伤寒杂病论》，称之
为“心下悸”、“心动悸”、“心中悸”和 “惊悸”
等。关于其病因病机，《黄帝内经》认为，本病证
的致病原因主要是火热之邪; 《伤寒杂病论》则认
为，本病可由惊扰、水饮、虚劳及汗后受邪等因素
引发，并拟定了著名的益气养阴补血方炙甘草汤

等; 金代刘河间认为，“悸动怔忡，皆热之内作”，
《河间六书》中还有 “惊，心卒动而不宁也。火主
于动，故心热甚也，……故惊喜也”等记载; 李
东垣认为，心悸因 “膈上血中伏火”; 朱丹溪认
为，“血虚”、“痰迷”、“痰火”是主要病因，如
他在《丹溪心法·惊悸怔忡》中提出: “时作时止
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者，痰因火动”，“人之所主者心，心之所养者血，
心血一虚，神气不守，此惊悸之所以肇端也”; 宋
代严用和在《济生方·惊悸论治》中指出: “惊悸
者，心虚胆怯之所致”; 清代吴澄 《不居集·怔忡
惊悸健忘善怒恐不眠》认为，“心者，身之主，神
之舍也。心血不足，多为痰火扰动”; 《医林改错》
则认为瘀血内阻也可引起本证。现代研究方面则以
上海市名中医何立人的见解独到，认为本病病位在

心，脾肾为本，病机为虚实夹杂; 并认为治惊莫若

安心，治悸莫若顺气，辨证加减，对因治疗［13］。
综观各家之言，快速性心律失常病机为本虚标

实，脏腑气血阴阳亏虚为本，痰瘀火热兼夹为

标［14］。如饮食不节，脾胃受损，运化失职，痰湿
内生，郁而化热，扰乱心神; 或素体气虚，血行瘀

滞，日久化热，瘀热互结，耗伤气阴，心神失养;

或情志不遂，气机郁滞，血行不畅而化瘀; 或正气

不足，邪毒内侵，伤及心气、心阴; 邪毒日久不
去，瘀滞心脉，发为心悸。实证多为气滞血瘀、痰
湿阻滞、肝经郁热，扰乱心神而动; 虚证多为气阴
两虚、阳气虚衰、阴血不足，心失所养而悸。虚实
二者相互影响，互为因果，因而快速性心律失常虚

实夹杂，反复发作，病程长。

2 气阴两虚、心火扰神为快速性心律失常病机关键

流行病学调查显示，各种类型的快速性心律失

常中最多见的证型是气阴两虚、阴虚内热型［15 － 16］，

如刘静等［17］对 134 例室性心律失常患者进行中医
证型分类，发现室性心律失常的中医证型主要为气

阴两虚型; 贺春辉［18］、陈子晶等［19］对冠心病房颤
患者的临床资料进行统计和分析，结果均显示，房

颤与中医证候密切相关的先后顺序为气阴两虚 ＞痰
瘀互结 ＞气虚血瘀 ＞痰火扰心 ＞肝肾阴虚; 毕颖斐
等［20］对冠心病不同临床类型中医证候要素分布特

征进行分析，结果显示，冠心病心律失常较其他类

型更多见阴虚，认为阴血亏虚、心失所养易导致心
中悸动不安，甚则不能自主。此外，现代多位名老
中医［15，21］也认为，快速性心律失常病因病机以气

阴两虚为本，瘀血内阻、瘀久化热、热扰心神为
标，这与流行病学调查结果相一致。吴以岭［22］提
出，心律失常多以气阴两虚为本，气阴两虚、络脉
失养则可产生气络络虚不荣的病理表现，与现代医

学心脏自律性和自主神经功能失常而引起心律失常

相符合; 朱翠玲［23］总结历代医家对心悸的认识，

结合其本人临床经验，认为快速性心律失常常见的

证型有气阴不足、阴虚火旺，肝经郁热、痰热内扰等。
总之，各种疾病导致的快速性心律失常患者，

无论是房性早搏、室性早搏或房颤，症多见心悸怔
忡、心神不宁、神疲乏力气短、心烦、口干渴且饮
不解渴、汗出、夜寐欠馨而多梦、舌红、脉数结或
代等气阴两虚、心火扰神之象，临证虽可见其他证
候，但这些证候多因心气阴两虚日久不愈所致，或

与气阴两虚、心火扰神并存。如痰热、血瘀的产生
主要归因于禀赋不足、年老体弱，心气阴虚弱日久
则化源不足，津液逐渐亏虚，气虚失于推动，津

液、血行不畅，内郁化热则生痰热、血瘀; 而痰
热、血瘀生成之后，反过来阻碍津液、血液流动，
加重气阴不足、心神失养而导致快速性心律失常的
产生。所以快速性心律失常究其病机关键在于气阴
两虚，心火扰神。
《素问玄机原病式》曰: “水衰火旺而扰火之
动也，故心胸躁动，谓之怔忡”; 《杂病源流犀
烛·怔忡》曰: “悸者，心痹也。非缘外有所触，
自然跳动不宁，其原水衰火旺，故心胸躁动”。以
上均言水衰火旺，热盛于内，则心神躁动，出现心

悸怔忡等症。中医学认为，心为阳脏，位于胸中而
居膈上，为“阳中之太阳”，须赖阴液承之方能为
生之气，心阴、心阳二者共济协调以维持心律正
常、精神内守。各种病因如久病体虚，脏气衰微，
导致气阴不足，心络失养，或阴不涵阳，水不制

火，心火过旺，心神失宁而使患者心搏过度或心动

节律过快。内火上扰，神不内收则见心烦，失眠多
梦; 气虚运血无力，阴虚血行滞涩而心络瘀阻，故

而脉结或代，神疲乏力，气短; 或因阴虚日久生内

热则见脉促，口干渴，饮不解渴。综上所述，气阴
两虚、心火扰神为快速性心律失常的病机关键。

3 益气养阴、清心安神在快速性心律失常中的应用

气阴两虚、心火扰神为快速性心律失常的病机
关键，故临床对其治疗应提倡益气养阴、清心安
神，正如清代陈士铎在《石室秘录》中所言: “心
不补则火不能息，补心而又加去火药则得生矣”。
何立人［24］在临证时常以苦参、白果为药对，

滋阴清热，调整心律; 景天三七、灵芝草合以大狼
把草益气补虚，活血清心; 淮小麦、麦冬、柏子仁
滋阴养心安神; 白河车强心，利尿，清热，诸药共

奏益气养心、清心安神之功，临床用于快速性心律
失常疗效显著。《神农本草经》云: “苦参，味苦
寒，入心肺肾大肠经，主心腹结气”，《本草再新》
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云: “白果，入心肺肾三经，补气养心，益肾滋
阴”。二药一清一补常配伍应用。灵芝草 “甘温，
主耳聋，利关节，保神，益精气，坚筋骨，好颜

色”; 景天三七 “性平，味甘微酸，安神补血，止
血化瘀”。二者合用，益气活血，相辅相成。此
外，李振华的养阴益肾汤 ( 红参、麦冬、生地黄、
阿胶、丹参、桂枝、茯苓、远志、石菖蒲、炙甘草
等) 治疗室性期前收缩属气阴亏虚者亦可取得显

著疗效［25］; 具有益气养阴、定悸复脉、活血化瘀
功效的稳心颗粒 ( 党参、黄精、三七粉、琥珀、
甘松等) 治疗快速性心律失常有效，对气阴两虚

兼心脉瘀阻所致的心悸不宁、气短乏力、头晕心
烦、胸闷胸痛等症状疗效显著［26］。近年来的诸多
临床研究也证实，益气养阴、清心安神是快速性心
律失常的重要治法，如徐钧等［27］用生脉胶囊 ( 人

参、麦冬、五味子) 治疗快速性心律失常 45 例，
4 周后患者中医证候疗效总有效率为 91. 1%，心电
图疗效总有效率为 86. 7% ; 赵仁寅等［28］观察步长
稳心颗粒冲剂治疗急性冠脉综合征合并快速心律失

常患者 168 例的临床疗效，结果 4 周后患者显效
118 例、有效 34 例、无效 16 例，总有效率达
90. 5% ; 骆丽娟［29］采用益气养阴活血方 ( 黄芪、
党参、麦冬、地黄、苦参、枸杞子、丹参、桑寄
生、五味子、川芎、三七粉) 治疗冠心病合并心
律失常患者 30 例，其心电图疗效总有效率为
76. 7%，Holter 有效率为 83. 4% ; 孙玉洁等［30］给
予 26 例气阴两虚型心悸患者口服炙甘草汤加减，
痊愈 5 例、显效 10 例、有效 9 例，总有效率达
92. 3%。
单味中药的现代药理研究也显示，具有清心热

作用的苦参及其多种成分具有明显的抗心律失常作

用［31］，苦参碱能纠正乌头碱对动作电位时程、动
作电位 50%复极化时程和 90%复极化时程的过度
延长作用，能使乌头碱诱发心律失常的动作电位 0
相幅值降低，维持动作电位在正常范围内［32］; 同

时苦参碱还具有减弱 IKMs电流的作用［33］，对治疗
低钙性、低镁性左心室流出道慢反应自律细胞异常
电生理所诱发的心律失常有显著疗效［34 － 35］; 麦冬

具有清心养阴功效，麦冬总多糖和总皂苷亦被证明

具有抗心律失常作用［36］，麦冬总皂苷可作用于心

肌细胞的钠钙通道，降低心肌细胞的自律性，减慢

传导，消除折返激动，能有效对抗由 CHCL3-Adr、
BaC12、Aco所诱发的心律失常，对抗心肌缺血缺
氧引起的室性心律失常［37］。

由此可见，益气养阴、清心安神中药或复方可
明显改善快速性心律失常临床症状，降低心电图、
Holter中心律失常发生率，益气养阴、清心安神是
快速性心律失常重要治法，也反证气阴两虚、心火
扰神是快速性心律失常的重要病机。

4 小结

快速性心律失常在我国人群中发病率较高，近

几年，随着人们生活、工作、学习压力的增加，快
速性心律失常的发病率也呈上升趋势。轻度的快速
性心律失常可通过生活方式的调整或服药得以控

制，若心律失常较严重则会影响正常生活，甚至发

生恶性心律失常而危及生命。在大量的流行病学调
查后，目前认为，对于非致命性心律失常倾向采取

更为宽松的策略，以改善症状为目的，而非心律失

常的控制或减少。中医学通过整体调节，在辨证论
治的基础上，针对快速性心律失常患者气阴两虚、
心火扰神的病机特点，采用益气养阴、清心安神法
在防治该病方面具有疗效可靠、不易耐药、毒性和
不良反应轻等优点，不仅近期疗效明显，可快速缓

解患者症状，而且远期预后好，不易复发。但目前
在快速性心律失常的中医治疗方面还存在一定不

足，如缺乏采用益气养阴、清心安神法治疗快速性
心律失常的作用机制的实验基础研究; 缺乏严谨的

疗效判定标准; 缺乏客观的辨证分型而使得治法用

药没有标准且不能统一。因此，今后我们需要加强
该治法作用于快速性心律失常机制方面的科学实验

研究，用现代方法学阐明其作用机制，开发有效的

相关成药，并通过大样本量、多中心的流行病学调
查为其辨证标准及疗效标准提供可参考的依据，以

更好地发挥益气养阴、清心安神法治疗快速性心律
失常的临床疗效。
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