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［摘　要］　介绍徐承秋教授治疗心房颤动（房颤）经验。认为房颤其本在肾，病位在心，以心肾阴虚、虚热内盛为主，治疗注重

辨病与辨证相结合，在严抓主症、养阴清热为先，用药精当准确及强调调理善后的治疗要点下，辨证施治。
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　　徐承秋（１９２９－），女，中国中医科学院广安门医院主任
医师，第三批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老
师。擅长治疗心血管疾病及内科杂症，主张辨病与辨证相结
合。主编、参编《叶心清医案选》、《中医痛证大成》等著作５
部，发表学术论文３０余篇。

中国中医科学院广安门医院徐承秋教授师从蜀

中名医叶心清，深得叶老真传。徐老师治学严谨、学
验宏富，从事心血管疾病临床工作５０余载，尤对心
房颤动（房颤）的中医治疗见解独到，现整理如下。
１　病因病机
徐老师认为，房颤属内伤杂病，属中医“心悸”、

“怔忡”范畴，由于好发于老年患者，常兼“胸痹”、“眩
晕”、“喘证”、“水肿”、“厥证”等等，故往往病起多端，
病机复杂，临证时须辨明矛盾主次，病证结合，治求
其本。
徐老师宗叶心清思想，认为内伤杂病多为本虚

标实，以虚为主，其要在肾亏，其理在阴损，其征在虚
热，治疗大法为养阴清热［１］。房颤也不离其宗，病位
在心，其本在肾，以心肾阴虚、虚热内盛为主。临床
多见于阵发性房颤发作或永久性房颤加重，心室率
快，患者心悸不宁，头晕头痛，气短胸痛。同时阴液
不足，无水舟停，脉道不畅，瘀血内生，阳气偏盛，虚
热内生，瘀热互结。现代医学也认为，心房快速无规
律地跳动，产生湍流，导致细小血栓，进而出现血流
动力学改变和栓塞发生。
本病日久可转变为“喘证”、“水肿”，逐渐向气

虚、阳虚转归，痰浊、水饮等病理产物蓄积，出现痰浊
痹阻、水邪凌心等证。患者往往出现心悸怔忡、气短
胸闷、喘憋水肿，房颤多表现为心室率慢或长Ｒ－Ｒ间
期。此时阴虚内热不再是病变的主要矛盾，但如用药
太过温燥，仍有伤阴助热之弊，使病情更加复杂。

２　辨病辨证分型
２．１　以心室率快为特征的房颤
心肾阴虚，肝阳上亢：常见于阵发性房颤患者，以

心悸怔忡，虚烦不寐，头痛头胀，舌红、苔黄，脉数弦或
结代为主症。治以滋养心肾、平肝泻热、安神定志为
法，生脉散、增液汤合三甲复脉汤、镇肝熄风汤加减。
心肾阴虚，血脉瘀阻：常见于持续性房颤患者，

以心悸怔忡，心胸闷痛、心神不宁，舌质暗红、有瘀
斑、舌下静脉粗大、苔少，脉数结代或细涩为主症。
治以养血滋阴、活血化瘀、重镇安神为法，重用增液
汤、生脉散，并加桃红四物汤合珍珠母丸加减。

２．２　以长Ｒ－Ｒ间期为特征的房颤
心脾两虚，劳伤气血：常见于缓慢性房颤或伴有

传导阻滞患者，以心悸怔忡、气短乏力，自汗盗汗，舌
淡暗有齿痕、苔薄白，脉强弱不一或散涩或结代等为
主症。治以滋阴补血、益脾复脉为法，归脾汤合复脉
汤等加减。
肺肾阳虚，水饮凌心：常见于伴有心功能不全及

各种传导阻滞患者，以心悸不安、胸闷喘憋，尿少水
肿，舌淡有齿痕，脉沉涩或沉弱或结代为主症，治以
滋养肺肾、升阳利水为法，六味回阳饮、真武汤、五苓
散等加减。

３　治疗要点
３．１　严抓主症为本
徐老师认为，“取症不为其多，中肯而足，突出主

症为其要。”强调对复杂的现象去粗取精，去伪存真，
抓住疾病的本质，并提出房颤发作时心室率的快慢是
辨证治疗的关键，临证时可从此着手。心室率快的患
者多心中惊悸，烦躁头晕，心神不宁，舌红少苔，脉数、
促，属心肾阴虚，心肝火旺，心血瘀阻；心室率慢或伴
有长Ｒ－Ｒ间期的患者多心悸怔忡，气短乏力、头晕昏
蒙，舌淡、苔白，脉结，属气虚血瘀，阳虚水停。
由于房颤患者病变错综复杂，临床症状多种多

样，四诊尤重舌、脉、大便、口干四征［２－３］。徐老师认
为，舌为心之苗，心脏疾患“四诊故不可少，舌诊尤
重。”舌红、苔黄或少，反映患者阴虚内热，舌淡、苔
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白，反映患者阳气不足，阴邪内盛。此外，老年患者
大便干结多为阴血亏虚，口干苦多为阴虚肝热，这些
征象提示在治疗中勿忘养阴清热。房颤脉可数、促、
结、散、代、雀啄、虾游等，反应疾病本质、转归及预
后，是辨析之钥，不可不详察。

３．２　养阴清热为先
房颤病位在心，其本在肾，心肾阴虚、虚热内盛

乃基本病机，故治疗多法滋养心肾，兼清虚热，增液
汤、生脉散和三甲复脉汤加减，其中沙参１２ｇ、生地
黄１２ｇ、麦冬１２ｇ养阴生津，以治其本；山茱萸１２ｇ、
枸杞子１２ｇ、五味子１２ｇ益气生津，补肾宁心；龟甲
１２ｇ滋肾补心，潜阳清热。由于本病兼血瘀者十之
八九，宜加活血化瘀之品，未病防病，既病防变。但
心为娇脏，居阳中之阳，不宜逐瘀破瘀，强克攻伐之
品，宜用养血活血化瘀轻剂，故多选用当归、川芎、赤
芍、益母草、丹参、桃仁、红花、三七（粉）、郁金等，切
忌用大量虫类攻伐之品，损伤心阴心阳。房颤后期
即使患者出现阳虚饮停等证，用药太过温燥，仍有伤
阴助热之弊。

３．３　用药精当准确
徐老师擅长使用参类。以上各方“参”均为主

药，如沙参微寒，用于肺胃阴虚有热，西洋参入肺、
肾，能滋阴补气，清热生津；红参为温补之大药，党参
次之，生晒参、太子参更次之；三七活血养血，补益心
气，可根据病情选用。此外，若患者症状多样，可循
辨证、药性略选一二味加减，失眠多梦加（炒）酸枣
仁、柏子仁、夜交藤、知母、益智仁、川芎等；血压高加
钩藤、牛膝、黄芩、夏枯草、菊花等；食纳不振、恶心加
焦三仙、（炒）鸡内金、砂仁、陈皮、法半夏、生姜等；大
便干结加麻仁、郁李仁、瓜蒌、厚朴、枳实等；肢麻不
利加桑枝、路路通、鸡血藤、青风藤、千年健等；浮肿
加泽泻、冬瓜皮、冬瓜子、茯苓、茯苓皮、车前子、车前
草、猪苓等；便溏加用山药、芡实等；胁肋胀满加香
附、郁金、佛手、川楝子、延胡索等。
徐老师对保护胃气极为重视，认为胃气既可保

证身体营养，扶助正气，又能增强吸收，提高药效，因
此不论处方选药均以胃气为本。

３．４　强调调理善后
徐老师常言，房颤属痼疾顽症，时作时止，最后

往往发展为持续性房颤且多症相兼，治疗需要漫长
的过程，“贵在坚持，充满信心”方能取效。患者加强
生活调理可起到事半功倍的效果，因此徐老师经常
不厌其烦地叮嘱患者戒烟、戒酒，调适心理、加强锻
炼，并拟订参珀胶囊常服以图缓效或巩固疗效。取
西洋参、三七、琥珀（粉）等量，可酌加黄连（粉）为上

药之五分之一，装胶囊，每粒约０．４ｇ，每次２粒，每
日２次。

４　验案举例
康某某，男，６８岁。患者１９６７年诊断为风湿性

心脏病，１９９４年超声检查显示：二尖瓣中度狭窄伴
反流，主动脉瓣中度反流，三尖瓣中度狭窄伴反流，
左房明显增大，肺动脉高压。相继出现阵发性心房
扑动、房颤，药物复律。１９９５年开始出现持续房颤，
北京某医院建议手术置换瓣膜并电复律治疗，患者
未能接受，同年求治我院，因历时较久，现将其证候
分为３类。第一类证候：约在１９９５年到２０００年间。
患者心悸怔忡，心慌气短，头晕头痛，目眩耳鸣，心烦
神乱，双颧发红，舌红、苔薄黄，脉弦数代。血压１４０
～１６０／７０～８０ｍｍＨｇ，心率１３０～１５０次／ｍｉｎ，脉率
１００～１１０次／ｍｉｎ。口服华法令、地高辛等药共７～８
种。徐老师认为，患者证属肝肾阴虚，心脾失调，心
神失养，法以滋养肝肾，镇肝宁心，主方为生地黄、山
茱萸、五味子、龟甲、牡丹皮、地骨皮、龙骨、牡蛎、珍
珠母、远志、石菖蒲、茯苓、甘草（药量及药味随症加
减）。第二类证候：约在２００１年到２００７年间。患者
于某医院诊为冠心病，其时心悸怔忡明显减轻，感胸
闷气短，面色不华，少气懒言，口干喜饮，舌暗边红有
齿痕，可见瘀点，脉弦涩结代，血压１２０～１３０／７０～
８０ｍｍＨｇ，脉率９０～１００次／ｍｉｎ，心率约１００～１１０
次／ｍｉｎ，此时证属心肾阴虚，心脉瘀阻，心神不宁，治
以养血滋阴，活血通脉，安神宁心，主方为：沙参、麦
冬、生地黄、五味子、赤芍、白芍、当归、益母草、珍珠
母、（炒）酸枣仁、石菖蒲、柏子仁、川芎（药量及药味
随症加减）。第三类证候：约从２００８年至今。患者
诸症稳定，可做饭、扫地及进行较轻家务活动，唯感
恶冷肢凉，面色不华，舌暗、苔白，有瘀点，脉沉细弱，
心率６０～６５次／ｍｉｎ，房颤节律、心脏超声大致同前，
较前未见明显进展，证属气阴两虚，心脉失养，当补
心阳，益心气，滋肾安神，主方如下：黄芪、太子参、沙
参、麦冬、（炒）酸枣仁、桑椹、桂枝、茯苓、柏子仁、赤
芍、白芍、炙甘草。该患者风湿性心脏病、房颤４５
年，经徐老师诊治１６年，病情稳定。
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