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清火安神法治疗功能性早搏
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［摘要］ 功能性早搏多由情志内伤、五志过极化火致病，提出火扰心神为其病机关键，虚火、痰火为其主
要病理产物。以清火安神为治疗大法，结合具体病机辨证论治，分别治以滋阴清火、疏肝泻火、清热化痰之
法，配以重镇、宁心安神之品，寒热并用，阳中求阴，顾护正气，可收良效。
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功能性早搏是指非器质性心脏病所致的早搏，

长期频发功能性早搏可降低患者生活质量，并可致

早搏性心肌病［1］、心功能下降［2］等器质性心脏病，
而西药抗心律失常药物副作用明显［3］、射频消融
术患者接受率低，限制了本病的治疗。我们采用中
药治疗功能性早搏，现将体会介绍如下。

1 火扰心神是关键，清火安神是大法

功能性早搏多见于中青年患者，发病多与精神

因素有关，现代研究表明，其发生主要与自主神经

功能失衡有关［4］。功能性早搏属中医学 “心悸”
范畴，多由情志内伤致病，脉象多促。 《诊家正
眼》曰: “促脉之故，得于脏气乖违者，十之六
七; 得于真元衰惫者，十之二三。或因气滞，或因
血凝，或因痰停，或因食壅，或外因六气，或内因

七情，皆能阻遏其运行之机。”促脉多主阳盛热
结，火热扰动心神，心神不宁则血脉不调，故脉来

急数而时见歇止。若其脉促为真元衰惫，脏气虚弱
以致脉气不相顺接，患者大多病程较长、病情较
重，多见于器质性早搏。《黄帝内经》曰: “诸病
惊骇，皆属于火”，王肯堂 《证治准绳》曰: “悸
之为病，是心脏之气不得其正动，而为火邪者

也”，体现了情志不遂生火邪而作悸。心主神明，
肝主疏泄，在情志活动的调节中，心与肝发挥着重

要的作用，思虑过度可耗伤心阴致虚火内生，肝郁

气滞可化火扰心; 又或饮食不节而生痰，郁久化

火，遇情绪刺激上扰心神，可发为心悸，因此，本

病又与肝、脾密切相关。综上，功能性早搏病位在

心，与肝、脾密切相关，火扰心神为病机关键，虚
火、肝火、痰火为主要病理产物。治疗当以清火安
神为治疗大法，结合具体病因病机辨证施治，分别

治以滋阴清火、疏肝泻火、清热化痰，并配以重
镇、宁心安神之品。
1. 1 心阴不足，虚火内生
《景岳全书》曰: “怔忡之病，心胸筑筑振动，
惶惶惕惕，无时不得宁是也，……此证惟阴虚劳损
之人乃有之。”中青年人常思虑过度、长期熬夜，
暗耗营阴，夜间阳入于阴则寐，当其时而不卧，阳

不入阴，灼伤阴液，心血不足，心脉空虚而心神失

养; 阴不制阳，虚火内生，虚火扰心而发为心悸。
表现为心悸易惊，口干，五心烦热，盗汗，失眠，

舌红苔少，脉细数等。治以滋阴清火、养血安神，
常以天王补心丹加减。
1. 2 肝郁气滞，化火扰心
现代社会生活节奏快，长期精神紧张、恼怒或

抑郁的患者增多，七情所伤，气郁为先，《丹溪心
法》云: “气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病
生焉，故人身诸病，多生于郁”。气郁久则化火，
肝火扰动心神，母病及子，致使木火同病，发为心

悸。表现为焦虑易怒，头晕头痛，失眠，胸胁胀
满，口苦，舌质红或绛，脉弦等。治以疏肝泻火、
镇心安神，自拟舒肝定心汤加减。方中柴胡、木香
疏肝理气，青葙子、川楝子、苦参清肝泻火，赤芍
清肝凉血散瘀、白芍补血敛阴，生龙骨、生牡蛎潜
阳补阴、镇心安神。肝火亢盛灼伤阴液，母不生
子，不能助心化生阴血，致心之阴血不足，故常配

以当归、麦冬、酸枣仁、五味子补血养阴。肝气乘
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脾，木强而土弱，故本证常兼脾胃虚弱之症，可加

白术健脾益气、砂仁醒脾理气，又肝气犯胃可致胃
气上逆，常用半夏、干姜以温胃降逆。气为血之
帅，肝郁气滞则易致血行不畅而血瘀，可用桃仁、
红花活血化瘀。
1. 3 痰火伏郁，遇引扰心
饮食不节而伤及脾胃，脾失健运，聚湿生痰，

或因素体禀赋不足，心胆气虚，平素善恐易惊，加

之情志不遂，胆失疏泄，气郁生痰。 《医宗必读》
曰: “心胆怯者触而易惊，气郁生涎，涎与气搏，
变生诸证”，说明痰浊郁久化热，伏于体内，每遇
恼怒、惊恐、劳累而痰随火升、火随痰行，痰火上
扰心神而发为心悸。表现为心悸时作时止，胸闷，
口干口苦，心烦失眠，舌红、苔黄腻，脉促等。治
以清热化痰、宁心安神，常以黄连温胆汤加减。

2 临证化裁顾他脏，特色用药显效佳

临床上患者症状通常较为复杂，特别是病程缠

绵、变化多端的频发性功能性早搏患者，应整体调
治。1) 寒热并用，阳中求阴。本病虽以清火安神
为治疗大法，但一派寒凉之品恐伤心阳，凉遏血

行，痹阻经脉，于寒凉药中少佐桂枝以温通心阳及

经脉。同时寒凉之品恐伤及脾胃，常配半夏、干姜
等辛温之品防止寒凉伤中。2) 顾护正气。患者素
体正气不足，或因火而伤津耗气，宗补中益气之

法，常配伍党参、黄芪、炙甘草以顾护正气，补气
生血。3) 探本溯源。本病多由情志内伤致病，治
疗时除针对病因病机配伍调畅气机、镇惊安神之品
外，应嘱患者畅情志，节饮食，适量运动，保持良

好心情及生活习惯，去除诱因，防止病情反复。

3 验案举隅

患者，女，39 岁，2016 年 11 月 13 日初诊。
主诉: 心悸、胸闷 2 年。患者 2 年前因情绪刺激出
现心悸、胸闷，当地医院诊断为心律失常，予倍他
乐克缓释片 23. 75 mg，每天 1 次。查体: 心脏彩
超、颈动脉彩超、甲状腺功能、电解质检查无明显
异常，24 h动态心电图: 窦性心律，平均心率 86
次 /min; 多源频发室性早搏 7348 次; 多发房性早
搏 367 次; 心率变异性 ( HＲV) ，全部心搏 ＲＲ 间
期标准差 ( SDNN) : 62 ms，ＲＲ间期平均值标准差
( SDANN) : 53 ms，相邻 ＲＲ 间期差值的均方根
( ＲMSSD) : 22 ms，正常心搏间期差值超过 50 ms
的个数占总心搏数的百分比 ( PNN50) : 5%。既往
无高血压病、糖尿病、冠心病史。刻诊: 心悸、胸
闷，劳累、情绪刺激后加重，背胀痛，眼胀，乏力

气短，纳呆，呃逆，入睡难、早醒，大便干、两日
一行，舌光红，脉弦细促。中医诊断: 心悸，肝郁
化火、气阴两虚证。治以疏肝泻火、益气养阴、重
镇安神。方用舒肝定心汤加减。处方: 青葙子
15 g，北柴胡 15 g，川楝子 15 g，苦参 15 g，赤芍
15 g，白芍 15 g，当归 15 g，麦冬 15 g，五味子 6 g，
党参 18 g，生龙骨 24 g，生牡蛎 24 g，桂枝 12 g，
姜半夏 12 g，干姜 6 g，炙甘草 6 g。14 剂，水煎
服，每日 1 剂。

2016 年 11 月 27 日二诊: 患者心悸、胸闷、
乏力减轻，背胀、眼胀消失，纳眠好转，呃逆减
轻，大便正常，舌红、苔薄白，脉弦细、稍促。初
诊方加酸枣仁 12 g、龟甲 12 g、炙黄芪 18 g，14
剂，水煎服，每日 1 剂。

2016 年 12 月 11 日三诊: 患者无明显心悸、
胸闷，二便调，舌红、苔薄白，脉略弦，复查 24h
动态心电图: 多发室性早搏 932 次，有成对 2 次、
有成二连律，平均心率 74 次 /min; HＲV: SDNN:
96 ms，SDANN: 85 ms，ＲMSSD: 28 ms， PNN50:
8%。二诊方去川楝子，14 剂，水煎服，每日 1
剂。药后随访 3 个月早搏未再发作。
按语: 患者以心悸、胸闷为主诉来诊，24h 动

态心电图示: 多源频发室性早搏、多发房性早搏，
并排除器质性心脏病、甲状腺功能亢进、电解质紊
乱等，诊为功能性早搏。经四诊合参，辨证为肝郁
化火、气阴两虚。患者因情绪刺激而致病，肝郁气
滞，化火扰心，故见心悸、胸闷、后背胀; 肝开窍
于目，肝火上炎故见眼胀; “壮火食气”，故乏力
气短; 肝气乘脾，故纳呆; 肝气犯胃，胃气上逆，

故呃逆; 肝火扰心、心神不宁，气阴两虚、心神失
养，故眠差; 肝火消灼阴液，故大便干。方用舒肝
定心汤加减以疏肝泻火，益气养阴，安神定悸。方
中青葙子、川楝子、柴胡、苦参为君，疏肝泻火;
赤芍、白芍一补一泻、一收一散，既能平肝泻火，
又能补养肝阴; 麦冬、当归、五味子补血养阴; 党
参健脾益气，共为臣药; 生龙骨、生牡蛎潜阳益
阴、镇心安神，半夏、干姜以顾护中焦、和胃降
逆，桂枝通心阳、阳中求阴，炙甘草健脾益气、调
和诸药。全方标本同治，寒热并用，诸证兼顾。二
诊时实邪已缓，故加酸枣仁养心除烦安神，龟甲滋

阴潜阳、补血养心，黄芪补中益气，以增强扶正之
力。三诊时患者症状基本消失，动态心电图示室性
早搏次数显著减少，房性早搏消失。HＲV 可以反
映心脏自主神经功能，随着HＲV指标的下降，室

( 下转第 1976 页)
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家幼承庭训，接受了良好的传统教育。传统的国学
教育与中医学教育一样，都要阅读背诵古籍。在学
习国学之余，兼习医药，事半而功倍。学医之后，
四位医家从周围的亲友开始医疗实践，持续多年不

间断，练就了临床本领。但是并没有就此专业从
医，而是先在社会中游历，并担任政府公职，对社

会种种事务、社会各阶层人士、以及底层人民疾苦
有了深入了解，再辞去公职开始专业行医。此时再
做医生，其眼界和认识已经不局限于医学，而能着

眼于时代、着眼于学科的发展、着眼于人民的疾
苦。当四位医家医疗事业取得成功，就通过自费创
办医学教育回馈社会，从而为北京地区乃至整个中

医学的发展做出了贡献。对比研究四位医家成长历
程中的共性，给我们提供了一些启示，从医学生成

长至一代有贡献的名医大家，专业知识和技能是必

备的基础，而自身的文化素养、胸怀和眼界、社会
担当和历史使命感，也是缺一不可的，所谓 “功
夫在医外”，诚属见道之言。
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性心律失常的程度加重［5］，本例患者治疗 1 个月后
HＲV各项数值均显著升高，表明患者心律失常程
度显著降低。川楝子因其毒性作用［6］不宜长期服
用，故三诊时去川楝子，另嘱患者调畅心情，适当

锻炼。由此可见，通过四诊合参，权衡分析，做到
见病知源，临证察机，可使错综复杂之病机清晰明

了。治疗时先祛除诱因，用药谨守病机，可收良效。
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