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从“瘀结生虚”论治心房颤动导管消融术后复发
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［摘要］ 认为“瘀结生虚”是心房颤动导管消融术后复发的重要病机。消融术后以血瘀为主，同时蕴结痰

火、气滞、水饮等多种病邪，导致脏腑虚损，心失所养，应重视血瘀结合诸多实邪导致脏腑虚损在房颤导管

消融术后复发中的重要地位。提出消融术前应化瘀与补虚并重，注重宁心化瘀、调补内虚以预防术后房颤复

发；消融术后房颤复发则应重视化瘀祛邪、调脉补虚，重点关注瘀结痰火、瘀结气滞、瘀结水饮等实性病

邪，并兼顾脏腑虚损之象，分别治以化瘀祛痰、降火通脉兼调补心脾，化瘀行滞、通畅气血兼补肺益气，祛

瘀化饮、温阳活血兼固本养心为法，达标本同治之目的。

［关键词］  心房颤动；导管消融术；瘀结生虚

心房颤动（atrial fibrillation，AF，简称房颤）的发

病率和患病率在全球范围内呈上升趋势［1］。房颤与

心脏瓣膜病、糖尿病、肺动脉高压、肥胖、代谢综

合征、睡眠呼吸暂停综合征等疾病密切相关［2-3］，

且是缺血性脑卒中的主要危险因素［4］。房颤治疗的

主要目标包括改善症状，控制心率或节律，降低缺

血性脑卒中风险［5-6］。导管消融术是改善症状和控

制心率或节律的重要治疗策略［7］，2020 年欧洲心

脏病学会公布的指南推荐导管消融术用于无法从药

物治疗中获益或不愿接受药物治疗的有症状患者［8］。

尽管目前消融技术有所创新，如接触力导管和标测

系统的开发，但房颤导管消融术后的长期效果仍不

理想，术后房颤复发率为 20%~50%［9］。故有效控

制房颤导管消融术后复发是目前临床面临的挑战。

中医药在房颤治疗方面疗效显著，不仅对减少

房颤导管消融术后复发有客观疗效，而且能降低抗

心律失常药物的致心律失常风险、降低抗凝药物的

出血风险等［10］。但导管消融术中金刃之创、消融

能量损伤等，存在损伤心脉而耗损正气，破血留瘀

而变生实邪之弊。消融术后血瘀之邪多与痰火、气

滞、水饮等多种实性病邪相结合，导致脏腑虚损，

由实邪致虚损，进而损伤心脉，则房颤复发。据

此，本文从“瘀结生虚”角度辨治房颤导管消融术

后复发，以期启发中医药治疗的临床思路。

1　房颤导管消融术的中医学认识

房颤属于中医学“心悸”“怔忡”等范畴，诸

多医家对房颤的病因病机有所论述，认为其总体属

本虚标实之证，实为痰浊、水饮、瘀血阻滞心络而

扰乱心神，虚为气血阴阳亏虚而终致心脉失

养［11-13］。心为五脏六腑之大主，主血脉、主神明，

心脏正常搏动有助于心血濡养全身脏腑组织而维持

正常的生理功能。导管消融术是利用外界特殊能量

对房颤基质进行直接治疗，终止其病理性搏动，使

心脏在短时间内恢复正常搏动。房颤导管消融术的

关键在于产生连续、透壁的损伤，以实现解剖结构

上的改变［14］。目前最常用的消融能量都是通过温

度效应（热损伤及低温结晶）产生非选择性损伤，

在造成足够深度的消融损伤同时，对心肌和邻近组

织如血管、神经、食管、传导系统等亦产生损伤效

应［15-16］。这些手术过程中无法避免的机体损伤，可

影响心之正常功能，进而导致气血津液运行失常，

产生术后血瘀、痰火、气滞、水饮等多种实性病

邪。手术后损伤大多位于心脏内部，心脏自身功能

最先因实邪受到影响，逐渐心主血脉、主神明功能

难以正常发挥，日久上述多种实邪侵袭，其他脏腑

受累而功能失调，出现虚损之象，实邪与虚损相结

合，最终导致房颤复发。
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2　瘀结生虚是房颤导管消融术后复发的重要病机

临床中接受导管消融术的房颤患者多为药物控

制不佳、症状相对明显且病程较长的患者，此类患

者往往有较多消融术后复发的危险因素［17］。房颤

长期反复发作，机体多有气血津液输布障碍、周身

气血循行不畅等问题，而导管消融术又损伤心脉，

故术后易形成以血瘀为主，同时蕴结各类病邪的状

态，导致各脏腑虚损，使心失所养而复发房颤，故

认为瘀结生虚是房颤导管消融术后复发的重要病机。

2. 1　消融术前房颤日久，因瘀生虚

房颤虽病因复杂，但总体病机属阴阳失衡、气

血亏虚导致心失所养，以虚为本，瘀血、痰浊、水

饮、风邪为标，本虚标实，相互作用［18］。房颤初

起时心脏尚能代偿协调，可维持基本血液循行，但

心脏搏动紊乱，提示血脉已经受损，影响血液运行

而生瘀。心脏搏动长期不稳，血液循行不畅日久则

加重血瘀，血瘀留滞使新血难生，正如《血证论·

男女异同论》所云：“瘀血不行，则新血断无生理……

盖瘀血去则新血易生，新血生而瘀血自去”。心脏

不得新血荣养，长期处于虚损状态，更加难以维持

心脏搏动，终致房颤逐渐呈现长久持续状态，而血

瘀也随房颤持续存在。

欲行导管消融术的房颤患者多病程较长，血瘀

日久，新血长期化生无权，使心失所养而虚损不

荣，可出现心气亏虚、阴血不足、阴虚火旺等虚损

表现，又可累及其他脏腑，并因患者本身体质差异

不同，表现各有侧重。房颤与肺、脾胃、肾的关系

在此期间最为紧密，故多表现为心脾两虚、心肺不

足、心肾亏虚等。

2. 2　消融术后瘀与邪结，脏腑虚损

导管消融术虽可终止房颤，但手术中不可避免

对心脉造成损伤。正常心肌组织被消蚀，诱发炎症

反应，扰乱气血运行，形成新的血瘀等实邪［19］。

血瘀停聚心脉，妨碍心之气精血津液的正常运行与

输布，逐渐产生痰火、气滞、水饮等病理实邪。各

类实邪夹杂为患，进一步损伤心、肺、脾胃、肾等

脏腑，导致脏腑亏虚，临床可见消融术后房颤复发

患者多有脏腑虚弱之象。

血脉不行，瘀滞生痰，痰郁化火，形成瘀结痰

火。津血同源，津液随气血行于脉中，消融术后血

瘀阻碍血脉正常循行，血行缓而不畅，易津停生

痰。痰邪阻碍清阳之气升发，郁而化火，日久痰火

相合，以致痰火弥漫充斥于心。心本有血瘀之患，

再结痰火之邪，终成瘀结痰火之证。心与脾胃关系

密切，为五行之中火土相生关系，且经脉相连，脾

脉注心，胃脉通心［20］，二者在血液生成与运行方

面相辅相成，心病为患，常累及脾胃。脾胃为中焦

枢纽，运化及转输气血津液等精微物质，心之瘀结

痰火循经损伤脾胃，形成脾胃虚损之势，化源无力

而不能濡养心脉，而见心脾两虚之证。

血瘀不运，阻滞气机，瘀滞相合，形成瘀结气

滞。气血于脉中相伴相行，血瘀阻滞心脉影响气机

的正常循行，气机不畅则见气滞，血瘀与气滞相互

影响，终成瘀结气滞之证。心主血脉、肺主气，心

肺同居上焦，位置相邻，功能相互协调，心血与肺

气相互为用，共助气血循行。心脉已损，血瘀不

运，使气机循行受阻，气滞于肺，肺气宣降失职而

伤肺体，导致肺脏虚损，此过程为瘀结气滞损伤心

肺而致心肺气虚状态。

血脉不利，化饮成水，瘀水互结，形成瘀结水

饮。气血津液共行于脉道之中，心脉瘀阻，脉道不

畅，气机升降失调，津液循行失常，留而化为水

饮，如《金匮要略·水气病脉证并治第十四》所

云：“血不利则为水”。瘀血与水饮相合，终成瘀结

水饮之证。心肾之间阴阳交通、水火互济，共同维

持津液代谢常态［21］。肾为水脏，主司津液代谢，

水饮伤肾，瘀结水饮属阴邪实性病理产物，可直伤

肾阳，而生心肾阳虚之变。

3　基于瘀结生虚防治房颤导管消融术后复发

防止房颤导管消融术后复发不仅需要重视术后

辨证施治，更应做好术前预防。欲接受导管消融术

的患者多房颤持续存在、心脏搏动长期紊乱、心脏

功能不能正常维持，此类患者气血津液循行多有异

常，以血瘀为主，脏腑多见虚损。加之术中消融能

量释放伴随的心脉损伤与术后相兼出现的各类实

邪，均可损伤脏腑正气。因此，治疗时应在术前及

术后顾及以血瘀为主的实性病邪和以脏腑损伤为主

的虚性病理变化。

3. 1　术前预防：注重宁心化瘀，调补内虚

对于拟行导管消融术的患者，术前应有针对性

地运用中医药进行调护，重视祛瘀除邪、补养脏腑

虚损。瘀血既是房颤的病理产物又是发病基础，瘀

血阻滞心脉，心失所养，神不潜藏，发为房颤。故

在房颤术前应注重宁心化瘀，以求稳心安神通脉，

待房颤病情稳定后再补诸虚。方选《医林改错》血

府逐瘀汤以活血化瘀兼行气，使瘀血去而不伤正，

在此基础上可遣丹参、延胡索、郁金、姜黄、鸡血

藤、益母草、泽兰等行血兼通行气机之品。另外，
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《诸病源候论》曰：“风邪搏于心，则惊不自安，惊

不已，则悸动不定”，提示宁心稳心还需关注风邪。

房颤发作时心跳加速，脉率增快，心房肌不自主地

颤动，与风性主动、摇摆不定的特点相合［11］。临

证时可根据患者房颤病程灵活用药，病程较短者可

加用钩藤、石决明、珍珠母、琥珀粉、天麻等熄风

定惊之品，病程较久者还可佐全蝎、地龙、蜈蚣等

搜络祛风之品。

补养脏腑虚损需着重兼顾心与脾、肺、肾三者

之间的虚损关系。心脾两虚者治当调补心脾、补益

心血，可以归脾汤为基本方，用药可选人参、黄

芪、炙甘草、龙眼肉等补脾胃、升阳气，还可加用

丹参等活血之品以求补而不滞。心肺不足者治当补

肺养心、调畅气血，同时兼顾肺气与心血，可以

《医学启源》之生脉散合《太平惠民和剂局方》之

人参养荣汤加减化裁，以归心、肺经之人参补气养

血，以五味子配合人参、黄芪滋阴养血，药物中还

有四君子汤、四物汤之意以求气血双补。心肾亏虚

者治当调心补肾、固本稳心，可选用菟丝子、覆盆

子、沙苑子等补肾益肾，另用人参、红花、当归、

红景天等入心经药物以通行血脉、补血活血。

3. 2　术后复发：重视化瘀祛邪，调脉补虚

导管消融术后房颤是否复发，与异位激动病灶

的识别和消融的准确度相关；还与患者既往基础疾

病、术后依从性、生活方式等密切相关，所以药物

应用和多方位干预应并行不悖。针对导管消融术后

瘀与邪结、脏腑虚损之病机，术后房颤复发应着重

祛邪为主，同时兼以调补内虚，以求标本同治。其

中补益脏腑虚损的治法同上述调补心脾、补肺养

心、固本养心等法相同，下文不再赘述。

瘀结痰火兼心脾两虚者，治以化瘀祛痰、降火

通脉兼调补心脾。痰瘀互结形成后，治疗可分为还

未化热与郁而化火两个阶段。未成热象时，痰瘀留

滞已经存在，当以攻逐速去病邪，使热化无源，热

邪无所依附，如 《素问·至真要大论篇》 所云：

“留者攻之”。遣药可以当归、川芎、红花、赤芍、

三七、丹参等活血逐瘀，另以瓜蒌薤白半夏汤行气

豁痰。若已痰邪化火，痰热之象明显，可用瓜蒌、

川贝母、青黛、竹沥等清化痰热、降火通脉。

瘀结气滞兼心肺气虚者，治以化瘀行滞、通畅

气血兼补肺益气。《证治汇补》云：“治血必先调

气，气顺则血行”，气血相伴相行，治血需治气，

行气需行血。临证时可依《医林改错》血府逐瘀汤

之意适当加减以化瘀行滞，用药以桃仁、红花、川

芎、丹参、延胡索、郁金、川牛膝等重化瘀，柴

胡、枳壳、香附、陈皮、木香、乌药等重行气。尤

宜用活血兼有理气的药物，如川芎为血中气药，既

能活血又能行气；延胡索走而不守，具活血行气之功。

瘀结水饮兼心肾阳虚者，治以祛瘀化饮、温阳

活血兼固本养心。瘀与水饮结聚，用药需更具涤荡

之力，除运用川芎、赤芍、丹参、郁金、延胡索等

活血化瘀药物外，可佐泽泻、香加皮、泽兰、葶苈

子等通泄利水药物。阳虚则水饮不化，施治时不应

忽略温阳固本以化水饮，可酌加茯苓、桂枝温阳化

气，附子、白术温脾肾之阳，温化助除水饮。

4　小结

导管消融术不可避免留下瘀血之患，“瘀结生

虚”是房颤导管消融术后复发的病机概括。血瘀作

用机体，产生各类病理实邪，形成瘀结痰火、气

滞、水饮等复合实邪损伤脏腑，虚实相合损伤心

脉，致使心神失守，最终心脏搏动不稳、房颤再次

发作。在消融术前应化瘀与补虚并重，重点关注心

与脾、肺、肾之间的虚损关系；术后应重点关注瘀

结痰火、瘀结气滞、瘀结水饮等实邪病机特点，辨

证选方用药，同时对实性病邪导致的虚象辅以调补

内虚之法，以求标本同治。全程注重祛邪以稳心，

补虚以强心，针对术前与术后不同特点各有侧重，

以发挥中医药治疗导管消融术后房颤复发的作用。
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The Treatment of Recurrence after Catheter Ablation of Atrial Fibrillation from the Perspective of “Stasis 
Generating Deficiency”
LI Mingxuan1，2， LI Hongdian2， LIU Hongxu1， XING Wenlong1， LAI Xiaolei1
1.  Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， Capital Medical University， Beijing， 100010； 2.  Beijing University of 
Chinese Medicine
ABSTRACT “Stasis generating deficiency” is considered to be an important pathogenesis of recurrence after cathe⁃
ter ablation of atrial fibrillation （AF）.  Blood stasis is commonly seen after ablation together with various pathogens 
such as phlegm-fire， qi stagnation and retained fluid， and will lead to depletion of zang-fu （脏腑） organs and then the 
failure of the nourishment of the heart.  Therefore， it is advised to emphasize on the importance of considering zang-fu 
organs depletion caused by blood stasis and various excess pathogens in dealing with the recurrence after catheter abla⁃
tion.  The method of dissolving stasis and supplementing deficiency simultaneously has been proposed before catheter 
ablation， and it is critical to calm heart and dissolve stasis， regulate and supplement internal deficiency so as to pre⁃
vent the postoperative recurrence of AF.  For recurrence of AF after ablation， attention should be paid to dissolving sta⁃
sis and dispelling pathogens， regulating vessels and supplementing deficiency， as well as the excess pathogens such 
as stasis binding and phlegm fire， stasis binding and qi stagnation， stasis binding and retained fluid， and the deple⁃
tion of zang-fu organs should be considered.  Accordingly， the method of dissolving stasis and dispelling phlegm， sub⁃
duing fire and unblocking vessels， regulating and supplementing heart and spleen； dissolving stasis and move stagna⁃
tion， unblocking qi and blood， supplementing lung and boosting qi； dispelling stasis and dissolving rheum， warming 
yang and activating blood， consolidating the root and nourishing heart can be used respectively， so as to treat both the 
root and the branch simultaneously.
Keywords atrial fibrillation； catheter ablation； stasis generating deficiency
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