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［摘　要］　快速性心律失常是临床常见疾病，可加重原有心脏疾病，甚则导致患者突然死亡。中医将心律失常归于“心悸”范

畴，对其认识逐步深入，临证辨治也取得了一定的成果。综述了近年中医药抗快速性心律失常方面的相关文献，以期不断完

善中医药研究思路，发挥中医药治疗快速性心律失常的优势。
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　　心律失常是指心律起源部位、心搏频率与节律
以及冲动传导等任何一项或多项异常。心律失常有
多种类型，主要分为快速性心律失常和缓慢性心律
失常两大类。快速性心律失常临床常见症状有心悸
不安，伴有气短乏力、胸闷胸痛、汗出烦躁、头晕目
眩、夜寐不安，舌质淡或暗红，有瘀点、瘀斑，舌苔薄
白或少苔，脉象多见促、结、代、数、疾、涩等。属中医
学“心悸”范畴。快速性心律失常在临床十分常见，
而现代医学在临床治疗中所应用的药物、射频消融
术、起搏器等均有一定的局限性。中医药治疗有一
定优势，现将快速性心律失常中医药临证辨治概况
综述如下。

１　辨治思路
在心律失常的治疗中应从整体观念出发，并弄

清心与其他脏腑之间的关系。何立人等［１］认为本病
病位在心，脾肾为本；有虚有实，病机复杂；治惊莫若
安心，治悸莫若顺气；辨证加减，对因治疗。王振涛
等［２］认为快速性心律失常病为本虚标实，虚为气虚、
阴虚，实为瘀血、热毒。因此，益气养阴、清热凉血解
毒为治疗的根本大法。许彭龄［３］辨治心律失常的经
验如下：损其心者，调其营卫；五脏相关，整体调节；
注重升提宗气；调和气血阴阳，温补为治；病有兼杂，
虚实兼顾。何立人［４］从中医治疗角度提出“以脏腑
辨证论治为基础，病证结合，重视兼证治疗，中药为
主，西药为辅”的治疗对策。“治病必求于本”，其
“本”在于病机。中医临床辨治快速性心律失常，当
抓住基本病机，辨清阴阳、虚实、表里、寒热，结合脏
腑辨证及病证合参，从“本”入手才能药到病除。

２　临证分型
《中药新药临床研究指导原则》［５］中关于心悸的

诊断标准：主症：自觉心中急剧跳动、惊慌不安、不能
自主；兼症：气短乏力、神倦懒言等；脉象：促、结、代、
数、疾。中医辨证分为：气阴两虚证、心肾不交证、肝
肾阴虚证、气滞血瘀证、阳虚湿阻证。临证各家多有
独到见解，故目前辨证分型的标准尚未能统一。综
观各家之言，皆不离本虚标实的病机本质，脏腑气血
阴阳亏虚，痰瘀火热之邪兼夹而发。徐经世［６］在临
证中将之分型为心脾两虚、阴虚火旺、痰热上扰、心
络瘀阻。宋青等［７］将快速性心律失常患者分为心血
不足、瘀血阻络证；阴虚火旺、心肾不交证；心阳亏
虚、水饮凌心证；心胆气虚证。
临床上多数快速性心律失常患者具有明显的热

象，主要为阴虚火旺及阴虚痰热之象。缪灿铭等［８］

通过研究发现，不论是房性心动过速还是室性心动
过速，均以阴虚痰热证所占比例为高，说明阴虚痰热
证是快速性心律失常的基本证型，应以养阴清热化
痰为主要治疗方法。刘梅等［９］认为快速性心律失常
最常见的证型为气阴两虚证和痰热壅结证，分别以
益气滋阴、养心安神法，涤痰清热、镇心安神法治之。
尹克春等［１０］通过对２９２例冠心病室性心律失常患
者回顾性临床研究发现，其中医证型的本虚以心脾
两虚为主，标实又以痰浊阻滞及瘀血气滞最为常见。
证型分布依次为：痰浊阻滞（３２．５％）＞血瘀气滞
（２７．４％）＞心脾两虚（１３．４％）＞肝肾亏虚（１１．６％）

＞心阳不振（６．８％）。冠心病室性心律失常病因是
以痰邪为主，痰浊、血瘀、气滞是冠心病室性心律失
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常的主要病机。这主要与冠心病的致病因素有关，
与单纯快速性心律失常不同，故而在临证辨治时应
当有所区别。

３　临证辨治研究

３．１　单纯临床疗效观察研究
临证中医家根据各自的临床经验，采用自拟方

针对不同证型的快速性心律失常进行治疗。黄青
等［１１］用自拟的养血宁汤（党参、何首乌、当归、丹参、
天麻、蝉蜕、酸枣仁、苦参、炙甘草、生地黄、甘松、葛
根等）治疗心脾两虚型快速性心律失常１８５例，临床
治愈６４例，好转１０６例，无效１５例，总有效率为

９１．９％。骆凯等［１２］应用自拟心律宁汤（红参、黄芪、
麦冬、生地黄、冬虫夏草、阿胶、龙眼肉、葛根、酸枣
仁、桂枝、炙甘草）治疗气阴两虚型早搏１００例，结果
痊愈３０例，显效４２例，有效２５例，无效３例，总有
效率为９７％。杨晓霞等［１３］应用炙甘草汤加减治疗
气血两虚型各类型快速心律失常患者３７例，结果显
效１４例，有效１９例，无效４例，总有效率８９．２％。
邓建华［１４］运用稳心颗粒治疗心悸气阴两虚兼心血

瘀阻证快速性心律失常患者１１５例，结果治愈４４
例，好转６２例，无效９例，总有效率９２．１７％，未发
现明显不良反应。

３．２　中药组间对照研究
谷春华等［１５］采用随机双盲、平行对照法按３∶１

比例随机分组，以心律宁片（苦参总碱）为对照，观察
参松养心胶囊对冠心病室性早搏（气阴两虚、心络瘀
阻型心悸）疗效及心脏自主神经功能的影响。治疗
后两组心率变异（ＨＲＶ）和 ＱＴ离散度（ＱＴｄ）均有
一定的改善，治疗组疗效优于对照组。参松养心胶
囊对冠心病室性早搏和中医证候有明显疗效，对心
脏自主神经功能活动有明显改善作用。左玉芹
等［１６］将４５例室早的患者随机分为治疗组和对照
组，治疗组口服早搏方汤（丹参、炙甘草、党参、生地
黄、麦冬、川芎、紫石英、桂枝、连翘），对照组口服稳
心颗粒冲剂。结果表明，早搏方具有益气养血、活血
化瘀之功效，有效改善了心肌供血，纠正了心律失
常，在临床症状、心电图和治疗结果方面优越于稳心
颗粒（Ｐ＜０．０５）。段学忠等［１７］选择２００例阴虚火旺
兼痰瘀证型快速性心律失常患者，随机分为治疗组
（１５０例）和对照组（５０例），分别口服宁心复脉胶囊
（生地黄、麦冬、玄参、黄连、知母、瓜蒌、胆南星、当
归、丹参、延胡索、酸枣仁、琥珀等）和天王补心丸，两
组疗程均为３０天。结果治疗组症状、心律失常的显

效率及总有效率较对照组差异均有统计学意义（Ｐ
＜０．０１）；治疗组中早搏患者的早搏次数、窦性心动
过速和持续性房颤患者的心率、合并冠心病患者的

ＳＴ段降低数值和持续时间治疗后较治疗前均显著
改善，且明显优于对照组，说明宁心复脉胶囊对该证
型快速性心律失常患者有较好的临床疗效，其疗效
明显优于天王补心丸。

３．３　中西医药物组对照研究
周玉萍等［１８］用稳心颗粒治疗气阴两虚兼心脉

瘀阻型快速心律失常患者４７７例，对照组１６９例服
用心律平片。结果显示，在症状及心电图改善方面
均明显优于对照组，说明稳心颗粒在治疗快速心律
失常方面疗效显著。余信之［１９］将８０例快室率房颤
患者随机分为两组，均予西医基础治疗，治疗组予加
味黄连阿胶汤（基本方为黄连、黄芩、炙甘草、黄芪、
白芍、女贞子、五味子、远志、龙骨、牡蛎、丹参），对照
组予地高辛。结果临床疗效、心电图疗效相当；不良
反应发生率治疗组显著低于对照组，提示加味黄连
阿胶汤治疗快室率心房纤颤疗效确切，不良反应发
生率低。魏希进等［２０］将６０例气阴两虚型快速性心
律失常患者随机等分为观察组和对照组，分别口服
平心定悸汤（由生地黄、玄参、麦冬、党参、五味子、丹
参、黄芪、黄连、苦参、甘松、酸枣仁、桂枝、炙甘草组
成）和普罗帕酮片，观察临床疗效及治疗前后中医五
项症状（心悸、胸闷、头晕、乏力、寐差）积分变化。结
果观察组总显效率、总有效率与对照组相当，两组差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。平心定悸汤治疗快速
性心律失常的总疗效与普罗帕酮无显著差异，但在
改善症状方面疗效优于普罗帕酮。陆峰等［２１］对２９２
例室性早搏（ＰＶＣｓ）和非持续性室性心动过速（阴虚
火旺证）患者，采用双盲双模拟法，随机分为试验组
与对照组各１４６例。试验组口服快律宁（ＫＬＮ）胶
囊（黄连、生地黄、当归、苦参、酸枣仁、柏子仁）加普
罗帕酮片（Ｐｒ）安慰剂，对照组服相同剂量的Ｐｒ片加

ＫＬＮ胶囊安慰剂。结果示两组间的动态心电图疗
效、ＰＶＣｓ数量在治疗８周时和随访３个月后差异
均有统计学意义（Ｐ均＜０．０１）。与对照组比较，试
验组在治疗期间的心律失常恶化率、进入随访期后

ＰＶＣｓ复发率、药物不良反应发生率和致心律失常
作用发生率差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０１）。
通过中西医药物组对照研究，可以发现传统中

医中药在治疗快速性心律失常方面的优势。在合理
辨证的前提下，中医药具有显著的临床疗效，能明显
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改善症状及预后，且毒副作用较小。

３．４　中西医结合治疗研究
王瑞敏［２２］应用稳心颗粒联合倍他乐克（观察

组）治疗冠心病快速心律失常６０例，与单用倍他乐
克（对照组）治疗４０例进行临床疗效对照，结果在临
床症状和心电图改善方面观察组明显优于对照组，
既克服了单用中药收效慢的特点，又克服了单用倍
他乐克量大时引起较多的不良反应，既提高疗效，又
缩短疗程。叶小斌［２３］临床观察稳心颗粒联合心律
平治疗室性期前收缩，对照组仅服心律平片，４周后
结果显示，治疗组治疗室性早搏疗效优于对照组。
李艳荣［２４］以中西医结合治疗频发室性早搏５８例，
在口服心律平基础上加用中药（西洋参、阿胶、延胡
索、半夏、薤白、炙甘草、麦冬、瓜蒌、白芍、丹参、郁
金、五味子、黄连）；对照组５２例，仅服用心律平。结
果两组总有效率分别为９１％、６５％（Ｐ＜０．０１），治疗
组疗效优于对照组。梁碧伟等［２５］用加味黄连阿胶
汤（由黄连、黄芩、白芍、阿胶、麦冬、苦参、炙甘草、合
欢皮、酸枣仁、丹参、天麻、钩藤组成）配合倍他乐克
治疗频发室性、室上性早搏和窦性心动过速，中医证
属阴虚火旺型心律失常，结果总有效率与单纯西药
组比较优势明显，显示其在抗心律失常、改善临床主
要症状方面疗效确切。
中西医结合治疗快速性心律失常疗效优于单独

服用中药或西药，能明显改善患者症状，又能减少副
作用，缩短治疗时间，提高患者依从性。

４　缺陷与不足
近年来，中医药对快速性心律失常的临证辨治

取得了一定的成果，在改善临床症状和心电图指标、
提高生活质量及减少不良反应等方面显示了独特优

势，中西医结合治疗的研究也显示出巨大的潜力，然
而缺陷与不足仍不可忽视。①辨证分型及疗效判定
无统一标准。对快速性心律失常来说，目前仍然没
有比较统一的辨证分型；疗效判定方面，采用的标准
也不一致，故而在总结科研成果时无法保证可比性，
也不利于药品的筛选和疗效评价。②研究方法不够
完善。缺乏大规模、多中心、随机对照、双盲的临床
试验资料，且缺乏符合循证医学的系统研究。③药
理作用不明确。大多中药制剂抗心律失常的机制还
不明朗，很多结论是通过推论得出，故缺乏科学依据
的支撑，无法与现代医学接轨。④药物研发不足。
通过整理文献发现中药制剂以汤剂或自制的胶囊剂

为主，疗效确切的成药开发不多。且缺乏应用于快

速性心律失常急危重患者的应急药物，改良剂型势
在必行。⑤有效率差异较大。目前临床研究抗快速
心律失常的有效性多是以改善心悸等临床症状和心

电图指标为依据，通过对研究结果进行统计学处理
而得出有效率数值参差不齐。⑥可重复性差。中药
制剂的制备过程、不同患者个体差异性、具体辨证分
型依据不明确、患者依从性差、地域性差异等因素的
干扰，使得中医药的科研存在可重复性差的可能性。

５　小结
综上所述，中医药治疗快速性心律失常的临证

辨治存在着成果与不足并存的现象。在不断总结收
获成果的同时，需要面对这些缺陷与不足，找寻解决
问题的办法。尽快形成统一的辨证依据和疗效判定
标准，加大中药制剂的药理学研究，探寻循证医学依
据，积极研发行之有效的新药，完善科研思路与方
法，改良剂型转化研究成果等。
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环节则是剂型。

４　展开基于临床的国际交流与合作
中医药的根基在临床，理论研究、中药研发、市

场开拓、医药管理、医学教育等都应以临床为基础，
以疗效为支点。目前国外的中医就是做临床，而且
是以一种比现今国内的很多中医机构更为纯粹的方

式开展临床诊疗。因为，国外的中医只能采用中医
疗法来治病，没有中西医结合之说。从社会生存的
角度而言，中医对国外从业者是谋生手段，临床疗效
则是行业生存的基本条件，没有所在国家政策支持
或财政援助。因此，通过国际交流或合作予以支持，
是作为学科与血缘母体的中国同行应尽责任与义

务。目前以信息交流为目标的国际中医药学术会议
虽不少，但内容形式上却存在一些问题。其一，以我
为主的形式。会议在内容设置上更多考虑的是国内
中医药学术面临的问题，忽视了中医药发展的世界
格局。因此，国外的参会者是“来宾”，只是以一种与
自己关系不太大的心态前来汲取信息、观察事态。
其二，经济发展为目标。当前国人经济意识强烈，学
术会议也难摆脱。或通过学术交流的接触进行商业
接洽，或借开会拉赞助和收取高额会务费，将学术会
演变成了经济合作会。其三，理论研究为主。学术
研究并不都是纯理论研究，何况中医是一个应用性
学科。中医临床问题处于边缘地位，将是中医药学
人的悲哀。

５　关注国外中医师的资质认证与再教育
目前国际上仅美国有中医师资格考试，欧洲的

中医师管理尚存在不少问题。以瑞士为例，从事中
医治疗的人员有４类。①参加过短期中医培训的西
医。允许他们开展中医治疗的要求非常之低，只要

提供相关培训证明就可以了。尽管如此，这些医生
一般不亲自动手，往往聘人代劳。②瑞士本国中医
学校培养的中医。相关机构对这些人员的执业无疑
是大力支持的。但目前这类人还不多，而由于培养
效果并不理想，本地患者对他们的医疗水平并不看
好。③来自中国的中医。这些人大多经过正规的专
业教育，是瑞士中医行业的主体和骨干，但由于来自
就业的压力，瑞士政府不断压缩外籍从业者入境数
量，中医人员要进入瑞士已相当困难。④经短期中
医培训的非医学专业人员，其中以定居瑞士的华裔
为主。这些人员大多仅经过国内短时间的培训就得
到所需的从业资质证明，开始从事中医临床工作。
实际上，瑞士有关部门对来自他国的中医专业

人员的职业准入有严格要求，需要相关学历和工作
经历证明，包括所学专业课程的种类、课时数、成绩
单和毕业证，以及从业时间和资质证书等。此外，瑞
士还要求中医师每年提供４０个学时以上的继续教
育学分，说明在保证执业者专业质素上是有作为的。
欧洲其他国家与瑞士的情况基本相同，目前还

没有一个欧洲国家有中医师的资格考评制度，这直
接导致了中医师队伍的良莠不齐。其实，包括瑞士
在内的欧洲国家是以一种默许的方式把中医师的资

质审核权交给了中国，但我们还缺乏相关的制度保
证，一些机构却为经济利益而违规损伤，实际上是以
患者的生命健康为代价败坏中医的信誉。
国外的中医药事业是整个中医药事业的一个部

分，这无论从中华文化的传扬、从市场培养和开发角
度以及从人类科学发展来讲都是如此。
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