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疏肝健脾化浊法治疗心律失常
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［摘要］ 介绍运用疏肝健脾化浊法治疗心律失常的体会。结合长期临床经验和当今社会环境特点，发现肝郁

脾虚型心律失常较为常见。认为肝郁脾虚、浊邪闭阻为心律失常的主要病机，其中脾虚为发病之本，肝郁为

直接诱因，瘀浊、痰浊、湿浊、脂浊等浊邪为重要致病因素。提出疏肝健脾化浊法为主要治法，并自拟疏肝

健脾化浊方作为治疗心律失常的有效验方。

［关键词］  心律失常；心悸；肝郁脾虚；疏肝健脾化浊

心律失常是指心脏电活动的发生或传导异常，

临床表现差异较大，可无症状，也可有不同程度的

心悸，甚至可发生心源性猝死［1］。现代医学治疗以

抗心律失常药物为主，但多数抗心律失常药物有致

心律失常作用，且其负性变力、脏器毒性等可能增

加患者的死亡风险；非药物治疗主要有心脏起搏器

植入、心律转复除颤器植入、外科手术治疗及射频

消融术，但因存在严格的手术适应症、有创性、复

发率高、并发症风险等问题，临床上患者依从性不

高［2］。中医药治疗具有疗效稳定、不良反应小等优

点，可减少患者心律失常的发生，改善预后，提高

生活质量［3-5］。心律失常属于中医学“心悸”“惊

悸”“怔忡”范畴，病位主要在心，属本虚标实之

证，其本为气血阴阳亏虚，其标为气滞、血瘀、痰

饮等［6］。我们临床中发现肝郁脾虚型心律失常较为

常见，人们多因思虑、压力、饮食失节等影响肝脾功

能，进而产生痰浊、瘀浊、湿浊、脂浊等浊邪闭阻心

脉，导致心律失常的发生。基于此，我们提出肝郁脾

虚、浊邪闭阻为心律失常的主要病机，主张运用疏

肝健脾化浊法进行治疗。现将临证体会总结如下。

1　肝郁脾虚、浊邪闭阻为主要病机

《景岳全书》云：“思郁过度，耗伤心血而为怔

忡惊悸。”思久伤脾，郁久伤肝，肝郁脾虚致气血

渐亏，久则心血耗伤，发为怔忡、心悸，提示肝郁

脾虚是心律失常的重要病机。我们认为，心律失常

之本虚在脾，多由情志失调诱发。《杂病源流犀烛》

云：“脾也者，心君储精待用之府也。”脾为后天之

本、气血生化之源，脾虚则气血阴阳亏虚，不能荣

养心脏，导致心神失养，易生心悸。脾主统血，心

主血脉，脾与心互相为用，共同维持血液在脉道中

的正常运行，脾虚则血液运行无力，致心血失充，

心脉搏动功能异常而发为心悸。研究表明，紧张、

抑郁、焦虑、愤怒等不良情绪皆可刺激心脏，导致

心律失常［7］，临床中亦可见心悸常由情志失调诱

发。情志失调，首先伤肝，致肝疏泄失职，肝郁气

滞，影响肝之藏血功能，母病及子，心之气血郁

阻，则神不守舍，或肝郁化火，扰及心神，症见心

悸、多梦、夜眠不安等。正如《难经》所云：“假

令心脉急甚者，肝邪干心也”；亦如《明医杂著》

所言：“肝气滞则心气乏”。因此，我们认为肝郁是

心律失常的直接诱因。

脾主气血津液等精微物质的运化，肝主全身气

机的调节，肝郁脾虚则运化气血津液乏力，导致气

滞血瘀、津液停聚，内生瘀血、痰饮等病理产物，

蕴久成浊。《素问·经脉别论篇》云：“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精……食气入胃，散

精于肝”，提示水谷精微的正常输布与肝脾相关，

肝郁脾虚可导致水谷精微输布不畅，使膏脂郁于脉

中而酿生脂浊。瘀浊、痰浊、湿浊、脂浊等浊邪是

心律失常的重要致病因素。《医方难辨大成》云：
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“人身清阳之道，果得顺正流行之乐，毫无逆滞壅

塞之患，则气自充实，不致有空乏馁败之殃；神自

完固，不致有虚怯惊惕之祸。”浊邪是一类浑浊不

清、黏滞、重浊、稠厚的病理产物或致病因素，常

裹挟痰、湿、瘀、毒，易阻碍气血运行，蒙闭清阳

清窍［8］。浊邪逆滞，壅塞心脉，阻碍气血运行，致

清阳不升、心神失养，心悸由生。同时浊邪又是心

律失常的主要病理产物，如房颤时血液呈高凝状

态，久之可形成血栓［9］，而血栓黏滞、重浊、浑浊

不清的特点与瘀浊特点相符［10］，可认为血栓属瘀浊；

又如心律失常可导致小型非编码RNA （MicroRNA）
启动，促使脂质堆积［11-12］，脂质可属脂浊。浊邪与

心律失常互为因果，形成恶性循环，致使病情缠绵

难愈。

2　疏肝健脾化浊为主要治法

根据心律失常的病因病机，脾虚为发病之本，

治当健脾培土以固本；肝郁为直接诱因，治当疏肝

达木以消除诱因；浊邪为重要致病因素，治当化浊

通脉以畅达心脉。

2. 1　治病求本，健脾培土

运用健脾培土法常遵循国医大师徐经世“调理

脾胃三原则”，即护脾而不碍脾、补脾而不滞脾、

泄脾而不耗脾［13］。脾健运则气血生化有源，使心

脉得养，心神得安，则心悸自止。临证用药多平

和，健脾培土以治本，针对具体病因病机进行辨证

治疗。脾气虚为主者，症见心悸伴食少纳差、腹胀

便溏、倦怠乏力、口淡等，用四君子汤加减健脾益

气；若在脾气虚基础上出现口干、心烦等阴虚表

现，宜减去四君子汤中茯苓、白术，以防其利湿燥

湿伤阴，并将人参易为药性柔和之太子参以补益气

血阴津；心脾两虚者，症见心悸怔忡、神疲乏力、

头晕眼花、易醒等，用归脾汤加减健脾养心、益气

补血；中气下陷者，伴见全身乏力、子宫或肛门脱

垂、疝气等，用补中益气汤加减补中益气升阳；感

寒后出现心悸而烦、恶风寒、腹中急痛者，用小建

中汤加减温中补虚、和里缓急；脾虚夹湿者，伴见

大便溏薄，用参苓白术散加减健脾利湿；脾虚兼有

脂浊者，伴见血脂高、口中黏腻、厌油腻、形体肥

胖等，用自拟经验方健脾化浊调脂颗粒［14］以健脾

益气、运化脂浊，药物组成：党参15 g，茯苓20 g，
白术 10 g，陈皮 10 g，木香 6 g，丹参 10 g，桃仁

15 g，焦山楂 10 g，麦芽 10 g，荷叶 10 g，砂仁 5 g
（后下），泽泻10 g，丝瓜络10 g。

2. 2　疏肝达木，消除诱因

临床中患者多因烦躁易怒、抑郁叹息、悲伤忧

郁等情志因素诱发或加重心悸，治宜疏肝达木，使

肝疏泄有职、升发有度，助气血运行有常，则心有

所养。临证时常用柴胡疏肝解郁、升举阳气；肝郁

易化热化火，疏肝之时还需清肝凉血，如心烦、口

干口苦明显，可配伍黄芩清热泻火；若热势盛大，

蔓延三焦，症见心悸烦躁、咽喉及牙龈肿痛、面红

耳赤、舌红、小便短赤，加栀子清三焦之热，牡丹

皮凉血清热，使热清血静则肝不妄动。对于肝郁较

轻者，如情绪可自我改善，心悸随情绪改善而消

失，可用桑叶-牡丹皮药对疏肝清肝，其疏肝之力

较柴胡柔和，清肝之力较黄芩和缓，能缓缓引邪热

散于外，又不伤肝气。对于肝郁较重者，如情绪较

难改善，心悸持续且不能随情绪改善而消失，又兼

有肝热血虚生风表现，症见烦躁、心悸时发，伴有

头晕眼花、四肢麻木痉挛或肌肤瘙痒，取柴胡、白

芍、赤芍同用以疏肝养血、凉血熄风；其中柴胡解

肝郁、疏风热，白芍养肝血、平肝阳、敛肝阴，赤

芍清肝凉血，使血得充、风得平，从而充养心脉以

安心神。肝郁气滞，瘀血内生，心悸兼有血瘀偏重

而心中刺痛者，常加郁金活血化瘀止痛，其味辛能

升散肝气、行气活血，性寒能解肝郁之热，纯阴之

性又能疏肝而不伤肝血；配伍木香可增强理气行气

之效，常用于胸胁胀闷感明显者；配伍合欢花可畅

悦肝、心，常用于心情烦闷不畅而致心悸者；配伍

枇杷叶可疏肝达木，郁金性清扬，枇杷叶降逆气，

二者一升一降，畅达气机，常用于情绪压抑而致心

悸者。

2. 3　化浊通脉，畅达心脉

心律失常之浊邪主要为瘀浊、痰浊、湿浊、脂

浊，常贯穿病程始终。瘀浊者多伴见头痛、胸痛，

痛有定处，舌下脉络迂曲，脉涩，女子月经夹有血

块；痰浊者多伴见胸闷，头晕，食欲不振；湿浊者

多伴见皮肤、毛发油腻，肌肤晦浊，耵聍、眼眵增

多，小便浑浊，大便溏泄，舌苔垢腻；脂浊者多伴

见形体肥胖，可有高脂血症、脂肪肝，但也有形体

消瘦而血脂高的患者，多因脂浊堆积在血液而未在

皮下组织。浊邪虽临床表现各异，但由肝郁脾虚所

致，故治疗当健脾疏肝助气血津液得以运化如常，

临床常用太子参、柴胡、荷叶、当归、陈皮等药物

调养肝脾以达化浊通脉、畅达心脉之目的。

2. 4　自拟疏肝健脾化浊方为心律失常有效验方

针对肝郁脾虚型心律失常，我们自拟疏肝健脾
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化浊方以疏肝健脾、化浊通脉，无论快速型或缓慢

型心律失常均可用之。药物组成：太子参 20~30 g，
醋北柴胡 6~12 g，枳壳 6~12 g，当归 6~12 g，白芍

10~15 g，川芎 10~15 g，陈皮 6~12 g，荷叶 6~12 g，
枸杞子 10~15 g，甘草 5~10 g。方中太子参既善补

脾益气，又能生津养阴，其力缓，年老体虚者多用

至 30 g，但不宜超过 30 g，以防过补壅滞，浊邪难

消。北柴胡一般用醋制，其升散作用和缓，疏肝作

用增强，功善疏肝解郁、调畅气机；枳壳理气解

郁，与柴胡配伍，一升一降，畅达全身气机，助升

清降浊之效；二者皆为行气之品，恐其走散耗阴，

用量不宜过大，尤其体弱阴虚者一般用 6 g以轻拨

气机，浊邪壅盛而体胖者可用至 12 g以行气祛浊。

当归、白芍归心、肝、脾经，补血养血，活血化

瘀。川芎活血行气，陈皮理气调中、燥湿化痰，二

者配伍则瘀血与痰湿并除，使浊邪生成无源。荷叶

芳香醒脾、清香化浊，《本草纲目》载其能“生发

元气，裨助脾胃”，故能达到升清化浊之效，为化

浊之妙药；其芳香质轻，但功效力佳，用量 12 g即
可起芳化顽固浊邪之佳效。枸杞子补益肝肾，与柴

胡、白芍配伍则疏肝而不伐肝，顺应肝体阴用阳之

特性；甘草补益心脾、调和诸药，脾虚甚者可改为

炙甘草以加强健脾益气之功。

临证加减：脾气虚较甚者，加山药、黄芪、白

术、茯苓、白扁豆健脾益气；血虚较甚者，加酸枣

仁、茯神、鸡血藤、首乌藤养血安神；气滞较甚

者，加香附、合欢皮理气解郁；脾虚消化不良者，

加炒谷芽、炒麦芽、六神曲、焦山楂健脾消食；兼

有肝郁化热者，加牡丹皮、栀子清肝凉血；阴虚较

甚者，加麦冬、北沙参、五味子养阴生津；阳虚较

甚者，加山茱萸、补骨脂温阳助阳，阳虚心动过缓

者则加炮附片补火助阳、鼓动心脉；瘀浊较甚者，

加丹参、木香、郁金行气活血祛瘀；痰浊较甚者，

加瓜蒌、薤白、法半夏、枇杷叶理气祛痰；湿浊较

甚者，加苍术、炒薏苡仁、萆薢健脾祛湿。

3　病案举隅

患者，女，40 岁，2022 年 2 月 16 日初诊。主

诉：反复心悸 3 年余，加重 1 周。患者 3 年前因工

作劳累后出现心悸、胸闷，之后症状反复发作，未

予重视。半年前因心悸频发于当地医院就诊，诊断

为“心律失常，室性早搏”，予药物 （具体不详）

治疗后有所改善，但心悸可因愤怒、烦躁等不良情

绪诱发。1 周前与家人发生争执后心悸再次发作，

伴头晕、呼吸困难，后上述症状频发。刻下症见：

心悸，胸闷，头晕，自诉多于情绪激动时症状加

重，情绪改善后症状可有缓解但未完全消失，易疲

乏，常叹息，形体偏瘦，面色萎黄，口干，腹胀，

纳差，入睡困难，3~4 h 方可入睡，每晚睡眠 4~
5 h，小便偏浑浊，大便时干时稀，日行一二次；

平素月经量少、夹有血块，经前乳房胀痛；舌淡，

边有齿痕，苔薄白，舌下络脉迂曲，脉弦细结代，

左关脉弦甚，右关脉偏沉弱。既往高脂血症病史 4
年，口服阿托伐他汀钙片，服药不规律，血脂控制

不佳。心率：99次/min；心电图：窦性心律，室性

早搏。西医诊断：心律失常，室性早搏；中医诊

断：心悸（肝郁脾虚、浊邪闭阻证）。治以疏肝健

脾、化浊通脉为法，方予疏肝健脾化浊方加减。处

方：太子参 20 g，醋北柴胡 10 g，枳壳 10 g，当归

10 g，麸炒白芍 15 g，川芎 10 g，陈皮 10 g，荷叶

10 g，枸杞子 10 g，山药 10 g，香附 10 g，合欢皮

10 g，甘草 5 g。15剂，每日 1剂，水煎分早晚 2次

温服。嘱患者调畅情志，清淡饮食，每晚 20：00
口服阿托伐他汀钙片 20 mg以控制血脂，并嘱其行

24小时动态心电图检查。

2022年 3月 2日二诊：心悸、胸闷、头晕、疲

乏较前改善，面色稍好转，食量增加，夜间 1~2 h
可入睡，每晚可睡 6~7 h，仍口干、腹胀、喜叹息，

小便正常，大便黏腻偏稀，每日两次；舌淡红，边

有齿痕，苔薄白，舌下络脉迂曲，脉弦细，右关脉

偏沉弱。心率：82次/min；24小时动态心电图：频

发室性早搏，室性早搏次数 2078 次，部分呈二联

律。予初诊方去香附，加炒薏苡仁 20 g、补骨脂

10 g，甘草改为炙甘草5 g。15剂，煎服法及西药同前。

2022 年 3 月 22 日三诊：自诉服完二诊方后已

无明显心悸，头晕、胸闷、口干、腹胀均好转，已

停药 5 天，心悸未再发作，现情绪稳定，偶有叹

息，面色转红润，疲乏不明显，食量进一步增加，

夜间 1 h内可入睡，每晚可睡 8 h，月经血块减少，

大便正常，每日一行；舌淡红，边有浅齿痕，苔薄

白，舌下络脉轻度迂曲，脉稍弦细，右关脉稍沉

弱。心率：76次/min。予二诊方去炒薏苡仁、补骨

脂，15 剂，煎服法及西药同前。嘱患者服完三诊

方后复查 24 小时动态心电图，若室性早搏次数小

于 500次，可电话随诊，大于 500次则继续前来医

院就诊。

后患者电话随诊，予三诊方加减治疗，2022
年 5 月 10 日自诉复查心电图结果为正常心电图，
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24 小时动态心电图未见明显异常，嘱停药。2023
年2月电话随访，心悸未再发作，无不适症状。

按语：患者形体偏瘦，面色萎黄，纳差腹胀，

易疲乏，舌边有齿痕，右关脉偏沉弱，提示素体脾

虚；心悸因不良情绪诱发，脉弦细，提示有肝郁病

机；月经有血块、舌下络脉迂曲说明有瘀浊之象，

胸闷、头晕、纳差提示有痰浊之象，小便偏浑浊、

大便时稀提示兼有湿浊，高脂血症病史提示兼有脂

浊。综上，辨证符合肝郁脾虚、浊邪闭阻，方予疏

肝健脾化浊方以疏肝健脾、化浊通脉，加山药增强

健脾补中、益气生津之力，香附、合欢皮疏肝理

气、宁心安神以调畅情志。诸药合用，虚实兼顾，

调补肝脾，祛痰瘀，化浊邪，使心脉得通、心神得

养，则心悸自止。二诊时患者心悸、胸闷、头晕、

疲乏等症状有所改善，提示治疗有效，去香附以防

其辛散之性耗伤阴液；腹胀、大便黏腻偏稀，考虑

脾虚日久损及脾阳，且脾虚易生湿，故加炒薏苡仁

健脾利湿，补骨脂温补脾阳，甘草改为炙甘草以增

强健脾益气之功。三诊时患者大便正常，食量明显

增加，腹胀消失，说明脾阳得健，湿浊得化，故去

炒薏苡仁、补骨脂。本案运用疏肝健脾化浊法治

疗，全程守方缓图，攻补兼施，既注重健脾固本，

又疏肝解郁以消除诱因，兼化浊祛邪，方使正胜邪

退，心脉通畅，心有所养，则心神安而心悸止。
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Treating Arrhythmia with the Method of Soothing the Liver， Fortifying the Spleen and Removing Turbidity
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ABSTRACT This paper introduced the experience in treating arrhythmia with the method of soothing the liver， for⁃
tifying the spleen and removing the turbidity.  According to the long-term clinical experience and the characteristics of 
current social environment， it is found that arrhythmia of liver constraint and spleen deficiency pattern is more com⁃
mon.  The main pathogenesis of arrhythmia is liver constraint and spleen deficiency， turbidity pathogen block and ob⁃
struction， of which spleen deficiency is the root， while liver constraint is the direct cause， and turbidity pathogens 
such as stasis， phlegm， dampness， and fatty is the important pathogenic factor.  The method of soothing the liver， for⁃
tifying the spleen and removing the turbidity is suggested， and the self-made Shugan Jianpi Huazhuo Formula （疏肝健

脾化浊方） could be used for the treatment of arrhythmia.
Keywords arrhythmia； palpitation； liver constraint and spleen deficiency； soothing the liver， fortifying the spleen 
and removing turbidity
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