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［摘　要］　经方在临床治疗心律失常时能取得较好疗效，但需针对不同患者的症状、体征及舌脉，辨证论治，采用个体化治疗

的方法，达到最佳治疗效果。例如，常用于治疗大气下陷证的“升陷汤”，经过准确辨证，亦可使房颤患者获得良好疗效。心律

失常的病因复杂多样，病机各有不同，故治疗需准确辨证，不要拘泥于经方。
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１　中医对心律失常的认识

心律失常是心内科的常见疾病，根据其临床表

现，可归中医学心悸、怔忡范畴，早在汉代张仲景《伤

寒论》中，就提出“伤寒脉结代，心动悸，炙甘草汤主

之”，随后又出现多个治疗心悸、怔忡的方剂，如李东

垣《内外伤辨感论》中的生脉散、孙思邈《备急千金要

方》中的定心汤，薛己《正体类要》中的归脾汤，王清

任《医林改错》中的血府逐瘀汤等，沿用至今。心悸

的病位主要在心，由于心神失养，心神动摇，悸动不

安。但其发病与脾、肾、肺、肝四脏功能失调相关。

如脾不生血，心血不足，心神失养则动悸；脾失健运，

痰湿内生，扰动心神，心神不安而发病；肾阴不足，不

能上制心火，或肾阳亏虚，心阳失于温煦，均可发为

心悸；肺气亏虚，不能助心以主治节，心脉运行不畅

则心悸不安；肝气郁滞，气滞血瘀，或气郁化火，致使

心脉不畅，心神受扰，都可引发心悸。由此可见，心

悸、怔忡的诊断比较容易，但病因复杂多样，病机各

有不同，故治疗相对困难，需仔细甄别，准确辨证，方

能合理遣方用药，不要拘泥于上述经方。

２　验案举隅

朱某某，男，６１岁，２００９年３月３１日初诊。主

诉“发作性心悸气短３年”。患者平素神疲气纳差，

气短易汗出，头昏足软。西医诊断：持续性心房颤

动；中医诊断：心悸。查体：血压１２６／８０犿犿犎犵，心

率９７次／犿犻狀，心律绝对不齐，心音强弱不等，双肺

未闻及干湿啰音，舌质淡红、苔薄白，脉细涩而结代。

先后给予炙甘草汤、人叁归脾汤及生脉散等治疗半

年后，心房颤动、心房扑动交替出现，患者仍有心悸、

气短等不适症状。因思升陷汤具有主治“六脉不全，

参伍不调”等功效，试投此方，服药１周，纳食改善，

精神好转，心悸症状减轻，心室率减至７５次／犿犻狀。

效不更方，随症加减，继服１年后患者症状明显好

转，心电图转复窦性心律。随访半年余，未见复发。

升陷汤出自张锡纯《医学衷中参西录》，主治“大

气下陷，气短不足以息”以及“六脉不全，叁伍不调”

等病证，与现代房颤临床表现相似。结合该患者的

舌脉、症状，考虑为气虚所致心悸，但经炙甘草汤及

人参归脾汤治疗效果欠佳，仔细思考其症状，其心

悸、气短反复发作，考虑为胸中大气下陷所致，故改

予升陷汤治疗，方中重用黄芪配伍升麻、柴胡以升阳

举陷；并以知母之凉润，以制黄芪之温；桔梗载药上

行，用为向导，诸药合用，收效甚佳。

３　讨论

中医学诊疗最具特色，最能体现个体化治疗的

就是辨证论治，它是中医诊断和治疗疾病的重要原

则和方法，也是中医学术特点的精华所在。现代医

学认为，人体内在因素可因遗传、年龄、性别、体质、

心理素质、生活方式或习惯等个体差异的影响而各

有不同，因此在临床中个体差异对疾病的发生和治

疗影响甚大，然而目前以循证医学和指南为主要指

导思想的现代医学在治疗上很难做到真正的个体化

治疗。中医则可以通过辨病因、辨病位、辨病机、辨

证候来全面的辩证识病，了解整体情况，通过辨证分

型来确定治疗法则，再组方用药。通过随诊，可依据

病情的变化灵活调整理法方药，使患者始终取得最

大获益。同样的心房颤动，因其患病个体不同，遣方

用药可完全不同。例如朱光［１］将心律失常分为心神

不宁、胸阳闭阻、中气不足、阴虚火旺４型，在其自拟

的四参四仁汤（人参、玄参、丹参、沙参、薏苡仁、柏子

仁、酸枣仁、火麻仁）基础上分别合用炙甘草汤、瓜蒌

薤白白酒汤、天王补心丹等。

由此可见，中医个体化治疗彰显特色。正是这

种个体化治疗所取得的显著疗效，才使得中医始终

得以生存、立于不败之地。
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