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从“虚气留滞”论治心房颤动
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［摘要］ 基于“虚气留滞”阐释心房颤动的病因病机并指导治疗。认为“虚气”为心房颤动发病之本，根据

病位可分为上焦心肺之宗气亏虚、中焦脾胃之中气亏虚、下焦肾之元气亏虚；瘀血、痰湿、寒湿等邪气留滞

为心房颤动的病理基础，诸邪或郁而化热，或寒湿停聚，留滞于心脉而发病。论治时以补虚通滞为基本原

则，常用清凉补气调脉汤以补宗益气、理气通脉，清凉化湿调脉汤以建中化痰、燥湿通脉，滋养温化调脉汤

以培元滋阴补阳、散寒通脉。

［关键词］  心房颤动；正气亏虚；邪气留滞；补虚通滞

心房颤动 （atrial fibrillation，简称房颤） 是临

床常见的心律失常之一，发作时不协调的心房电活

动导致无效的心房收缩，可引起心悸、胸闷、乏力

等症状［1］，易引起脑卒中、急性心力衰竭等并发

症［2］。房颤发病率随着年龄增长而增加［3］，调查显

示我国 18岁以上居民的房颤粗患病率为 2. 3%，预

计总患病人数可达 2000 万［4］，有较高的致死率和

致残率，给家庭和社会带来沉重负担［5］。目前西医

治疗以口服抗凝、控制心室率药物及射频消融术为

主，虽可暂时获效，但存在药物带来的出血风险及

心脏毒性、转复后难以维持窦律、射频消融术后易

复发等问题［5-7］。中西医结合治疗房颤在转复心律、

预防射频消融术后复发、治疗原发病并改善临床症

状等方面具有一定的优势［8］。

根据房颤临床症状，可归属于中医学“心悸”

“怔忡”“胸痹”“促脉证”等范畴。目前医家多从

虚、痰、热、风论治房颤［9-11］，其发病不外乎虚、

实两端，多因正气亏虚（虚气）或因瘀血、痰浊、

寒湿阻滞（留滞）而发。我们结合临床诊疗实践，

认为房颤发病与“虚气留滞”这一病机有关，并提

出从“补虚通滞”探讨房颤的治疗原则，以期为房

颤的中医临床治疗提供思路。

1　“虚气留滞”内涵辨析

“虚气留滞”首见于杨士瀛《仁斋直指方》，其

言：“虚者，时胀时减，虚气留滞……法当以温药

和之”，阐释了脾胃气虚导致脾胃气滞的病理过程。

王永炎院士在经典理论指导下，结合其临证经验进

一步扩充“虚气留滞”的含义［12］，即由于正气亏

虚，导致气血津液等流动物质运行滞涩，从而导致

气滞、血瘀、痰浊、热毒等损伤络脉、阻滞经络、

败坏脏腑的病理过程。现代中医临床将这一病机理

论应用于脑病［12］、内分泌疾病［13-15］、消化系统疾

病［16］、妇科疾病［17］等的临床辨治，均收获较好的

临床疗效。

《灵枢·集注》曰：“邪之所在，皆为之不足，

盖因正气不足，而生奇邪之证也”，强调正气亏虚

乃发病之本，即“虚气留滞”中以“虚”为先。

《医宗必读·积聚》记载：“积之成也，正气不足，

而后邪气踞之。”随着病情进展，气机郁滞，气郁

蕴热、化火、聚瘀、生痰，诸邪丛生，加剧而积

甚。因此，正虚积成，无力祛邪是必然趋势。“虚

气”与“留滞”相兼为患、互为因果，若不加干

预，则易造成邪气弥散、病位扩大、病情加重。

2　房颤“虚气留滞”病机探微

《素问·灵兰秘典论篇》言：“心者，君主之官

也，神明出焉”，指出心为统帅五脏之君。《丹溪心

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2024. 12. 007

基金项目：国家中医药管理局中医药循证能力建设项目（2019XZZX-
XXG001）
  通讯作者：shangjuju@bjzhongyi. com

··1235



中医杂志 2024 年 6 月第 65 卷第 12 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 12

法·惊悸怔忡》中提出“心悸，责之虚与痰”，清

代张锡纯《医学衷中参西录》云：“神既以心为舍

宇，即以心中之气血为保护，有时心中气血亏损，

失其保护之职，心中神明遂觉不能自主而怔忡之疾

作焉”，均提示虽然房颤辨证类型多样，分型各不

相同，但总以气虚为本。气的推动是心脏搏动、血

液形成、脉管舒缩和神清智明的物质基础［18］。虚

气之“虚”，可分为上焦心肺之宗气亏虚、中焦脾

胃之中气亏虚、下焦肾阴肾阳之元气亏虚。留滞之

“滞”，乃瘀血、痰湿、寒湿等诸邪聚集，或蕴而化

热，或寒湿停聚，或生风邪，留滞于心脉而发病，

故房颤病机为本虚而标实。

2. 1　虚气为房颤发病的根本原因

2. 1. 1　宗气亏虚乃发病之本　《灵枢·邪客》云：

“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心肺，而行呼吸

焉”，指出宗气总揽心肺功能，助肺呼吸，助心行

血，以发挥渗灌、濡养、推动、温煦之功能，斡旋

全身，统摄三焦气化。肺为气之主，主呼吸，心为

君主之官，主血脉，心肺生理功能的发挥与宗气功

能正常密切相关［19］。《素问·平人气象篇》 言：

“胃之大络，名曰虚里，贯膈络肺，出于左乳下，

其动应衣，脉宗气也”，提示宗气推动和调节心搏

之频率、节律、传导速度、激动顺序和脉管舒缩等

生理功能［20-21］。宗气旺盛，心气充沛，肺朝百脉，

助心行血，气血平和，心脏功能正常有序。故宗气

的亏虚正是“留滞”的根本原因，乃发病之本。房

颤患者的心律、脉律不齐等症状均与气血运行不畅

密切相关，若宗气亏虚，肺朝百脉失职，则血行滞

涩，气郁化火，热扰心神，则心失清宁，临床可见

心悸、胸痹心痛、乏力气短、呼吸不畅、脉或结或

代等一系列表现。

2. 1. 2　中气亏虚为病进之渐　黄元御 《四圣心

源·天人解》言：“清浊之间，是为中气，中气者，

阴阳升降之枢轴，所谓土也”，又言：“脾升胃降，

则在中气。中气者，脾胃旋转之枢轴”。由此观之，

脾胃为中气运转之实体，中气乃脾胃升降之动力，

中气经脾升胃降方能生化不息，脾胃秉中气运转方

能受纳运化。心律规整匀齐、心血运行顺畅，均有

赖于心主血脉功能的正常；而心主血脉功能源于后

天水谷精微的不断充养，脾胃化生气血精微的功能

直接影响心主血脉功能的实现［22］。中气虚馁，枢

纽不运，脾胃升降失因，纳运失司，燥湿失济，清

阳下陷，浊阴上逆，上扰于心，致心神不宁，临床

可见心中悸动不安、脉律不齐、眩晕困倦、不欲饮

食等症［23］。

2. 1. 3　元气亏虚为病重之势　元气属先天之气，

包括元阳和元阴，由先天之精所生化，赖后天之水

谷精微的不断充养，其发源于肾，以三焦为通道循

行周身，是人体生命活动的原动力［24］。张锡纯

《医学衷中参西录》中提出“天一生水，肾脏先成，

而肾系命门之中，有气息萌动，此乃乾元资始之

气”，故肾精在元气生成过程中不可或缺。《景岳全

书》云：“虚邪之至，害必归阴，五脏之伤，穷必

及肾”“心本乎肾，所以上不宁者，无不由乎下”，

提出五脏虚损，日久必累及于肾，导致元阴元阳生

成乏源，元气亏虚。若肾精亏虚，往往兼有阴虚或

阳虚，常有阴阳俱损之证，肾阴亏虚，阴不制阳，

虚火扰心，故见心神不宁、心烦多梦、潮热盗汗、

咽干颧红等症；肾阳虚衰，温煦失职，阴寒凝滞，

气血痹阻，心阳不振，心脉失养，故见心悸怔忡、

气短乏力、畏寒肢冷、大便清谷不化等症。

2. 2　邪气留滞是房颤发病的病理基础

《医方集解》云：“气与血犹水也，盛则流畅，

虚则鲜有不滞者。”“留滞”指气、血、津液因虚而

停留壅滞，干扰机体功能的病理状态，故因虚而

留，因留而滞，描绘了疾病复杂的病机变化［25］。

瘀血、痰湿、寒湿是促进房颤发生的病理基础。

2. 2. 1　瘀血留滞　《素问·平人气象论篇》云：

“乳之下，其动应衣，宗气泄也”，指出若宗气亏

虚，肺气虚损则无力布津行血，化生无源，不守其

位，失于固摄，易致心神散乱，脉律不齐。《灵

枢·刺节真邪》言：“宗气不下，肺中之血，凝而

留止”，宗气虚衰，无力推动血行，血脉瘀阻，血

瘀留滞于心，瘀而化热，扰及心神，故见心悸、脉

律参伍不调［26］。王清任在《医林改错》中提出因

瘀致悸的观点，在《血证论》中同样提出“血虚则

神不安而怔忡，有瘀亦怔忡”之论述。

2. 2. 2　痰湿留滞　黄元御在《四圣心源》中言：

“胃主降浊，脾主升清，湿则中气不运，升降反作，

清阳下陷，浊阴上逆，人之衰老病死，莫不由此”，

提出中气不运的主要原因在于脾胃虚弱，水湿不

化［27］。明代徐春甫《古今医统大全·心风门》曰：

“心之官则思，甚则心血日涸，脾液不行，痰迷心

窍，则成心风，属虚者多”，脾虚湿困，水谷壅滞

脾胃，中气难以斡旋，郁而不宣，滋生痰湿，痰湿

弥漫、留滞于心，致气血不畅，气为血之帅，气行
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则血行，气滞则血瘀，易致心脉瘀阻不畅，痰湿郁

久化热，热可致急，瘀可致乱，引起脉数且不齐，

发为心悸。

2. 2. 3　寒湿留滞　房颤晚期病程长，病情迁延难

愈，心之气血阴阳渐虚，心肾不交，水火不济，故

心病日久常累及于肾。后期常见心肾两虚，肾阳温

煦气化失职，加之心脉失其濡养，阳气不足，心脉

失其温煦，气化不利，津液停滞积聚，内生寒湿，

寒湿阻滞心脉，诸多因素致心脉受损，扰动心神，

则致心悸不安。寒湿阻滞气机，阳虚不能蒸腾气

化，水液通调不利，水湿内停，泛溢肌肤，则致小

便短少、肢体浮肿；元阳亏虚，阳气不布，则致形

寒肢冷。

3　“补虚通滞”为房颤治疗总则

3. 1　补宗益气，理气通脉，凉血清热

对于心肺气虚、血脉瘀阻、瘀而化热者，症见

心悸，气短，疲乏无力，胸闷或胸痛、劳累后加

重，舌胖淡暗或暗红、苔薄，脉促代，则治以补益

宗气，理气通脉，凉血清热。方选清凉补气调脉

汤［28］，方药组成：黄芪 30 g、人参 10 g、太子参

30 g、麦冬15 g、五味子10 g、丹参30 g、川芎15 g、
香橼 10 g、佛手 10 g、香附 10 g、牡丹皮 15 g、赤

芍 15 g、黄连 10 g。方中黄芪味甘微温，善补脾肺

之气，且能益气固外，人参甘温，善“补五脏，安

精神，止惊悸”，两者合用大补宗气。太子参性平，

益气健脾，生津润肺，为补气药中的清补之品，补

而不燥；麦冬性微寒，滋补肺胃之阴，兼养心阴，

补而不腻；五味子性温，可生津止渴，养心敛汗。

三味共寓“生脉散”之意，一补一润一敛，既补气

阴之虚，又敛气阴之散，使气复津生，脉气得充，

针对心气亏虚所致诸症尤为适宜。丹参味苦性微

寒，入心经，具有活血祛瘀、通行血脉之功；川芎

乃血中气药，味辛性温，可上行头目，下行血海，

行气活血，走而不守。丹参为血中之静品，川芎乃

血中之动品，两药一寒一温，一动一静，相互配

合，活血通脉而不伤正。气为血之帅，气机郁滞则

血行不利，流通不畅，故临床应重视理气药的应

用，通过理气以助活血通脉。因发病之本为“虚

气”，故理气而忌破气。方中香橼、佛手均归肝、

肺、脾经，药性平和，具有疏肝解郁、理气和中之

功，二者气香行散，可升可降，调理周身气机，久

用而不伤正气；香附味辛微苦微甘，性平，可利三

焦、解六郁，而兼通十二经气分；乌药药性刚烈，

味辛性温，能升能降，主治寒凝气滞之诸痛。香

附、香橼、佛手、乌药四药共用，既于血中行气，

又于气中活血，使得气血同调，健运无穷，药力适

中，而少耗气破气之弊。牡丹皮、赤芍合用共奏化

瘀清热、行滞通脉之效，以定心止悸，恐二者寒凉

致泻，故佐黄连以厚肠［29］。本方针对房颤发病的

根本原因施治，通过益宗气，养心之气阴，使心脉

通畅。此外，现代药理研究亦表明，方中多味中药

具有抗心律失常作用，如人参皂苷可以增加氧自由

基的数量，抑制肾素-血管紧张素系统［30］；丹参酮

ⅡA可抑制心房纤维化、改善心脏神经重构和电生

理异常［31］。

3. 2　建中化痰，燥湿通脉，凉血清热

对于心脾不足、湿停阻脉、郁而化热者，症见

心悸，气短，疲乏无力，胸闷或胸痛，口苦，纳

差，脘腹痞满，大便不实、黏而不爽，舌暗红、苔

白厚腻或淡黄，脉数、疾、促、滑，则治以建中化

痰，燥湿通脉，凉血清热。方选清凉化湿调脉汤［28］

治疗，方药组成：紫苏梗 10 g、陈皮 10 g、半夏

10 g、白术10 g、茯苓15 g、太子参30 g、厚朴10 g、
香附 10 g、乌药 10 g、川芎 15 g、丹参 30 g、牡丹

皮 15 g、赤芍 15 g、黄连 10 g。太子参、白术、茯

苓取四君子汤制方之意，健脾益气，充实中气，同

时太子参具有补益心脾之功。厚朴行气祛湿，除满

消滞，紫苏梗味辛甘，性微温，以利气宽中为优，

香附、乌药疏肝行气，共同调节脾胃气机，运筹中

焦气机之升降，气行则血行，中气健旺，则脉道通

利。半夏、陈皮、茯苓相配，取二陈汤之意，共奏

燥湿化痰、理气和中之功，消除留滞，为治疗痰湿

之专剂。丹参、川芎活血通脉，牡丹皮、赤芍凉血

清热，黄连辅以清热燥湿，佐以厚肠。

肝脾同居中焦，中气亏虚，土壅木郁，此类患

者常常因病情进展而情志不舒、郁郁寡欢，日久肝

气郁结，气机不畅，致使心脉瘀阻更甚，加重心律

失常，造成恶性循环。故房颤患者如兼见情绪低

落、两胁胀痛、善太息等气机郁滞之症时，可加用

郁金、柴胡、枳壳、大腹皮等疏肝理气药。

3. 3　培元滋阴补阳，散寒通脉

疾病后期，心肾阴阳俱虚，寒湿瘀阻，心脉涩

滞，症见心悸，气短，胸闷或胸痛，乏力，大便

干，舌暗红或碎裂、苔薄白，脉细涩，当治以培元

滋阴补阳。方选滋养温化调脉汤［32］，方药组成：
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黄芪 30 g、太子参 30 g、白术 30 g、茯苓 30 g、陈

皮10 g、半夏10 g、干姜10 g、肉桂10 g、桂枝10 g、
阿胶 10 g、当归 10 g、白芍 30 g、生地黄 30 g、川

芎 15 g、丹参 30 g。本方肉桂、桂枝、黄芪、干姜

等药性属阳，味轻而动，具有升散之性，充实元

阳。生地黄、阿胶、白芍药性属阴，醇厚沉降，命

门之运动偏于沉静，培补元阴。白术、茯苓、太子

参、当归、白芍、生地黄、川芎取八珍汤之意，气

血阴阳共补，以壮元阳元阴，培补亏虚之元气。陈

皮、半夏健脾化湿，川芎、丹参活血化瘀，去留滞

之标。全方共使寒湿消散，心肾阴阳充足，元气温

煦心脉，心血得以畅通，心悸得以纠正。

房颤后期因病情迁延不愈，患者可兼有失眠多

梦、精神涣散、坐卧不宁、夜间憋醒之状，此乃七

情损伤心神，神魄不宁，加重血脉流通不畅。此类

患者应予以宁心安神为主，加用石菖蒲、远志、炒

酸枣仁、夜交藤、合欢花、莲子心、百合、龙骨、

牡蛎等药物。

4　小结

“虚气”为房颤发病之本，留滞之邪为病理产

物，同时也是致病因素，使“虚气”更甚。“虚气”

有宗气、中气、元气之亏虚，“留滞”为血瘀、痰

湿、寒湿等有形之邪滞留，不同病程阶段“虚气”

与“留滞”的表现及轻重有所不同。因此，临证需

要综合审查，仔细辨证立法，把握“补虚通滞”的

治疗原则，综合运用补宗益气、建中化痰、培元滋

阴补阳的治疗方法，或活血，或除痰，或散寒，使

得心脉气血充足，神旺而安，从而达到“整合调

律”的最终目的。
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Treatment of Atrial Fibrillation Based on the Theory of "Deficiency Qi Retention and Stagnation"
JIA Sihan1， LIAN Yanjie1，2， SHANG Juju1， LIU Hongxu1

1.  Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， Capital Medical University， Beijing， 100010；2.  Capital Medical University
ABSTRACT This paper explained the etiology and mechanism of atrial fibrillation based on the theory of "deficiency 
qi stagnation" for directing the treatment.  It is believed that “deficiency qi” is the root of atrial fibrillation， which can 
be divided into deficiency of pectoral qi in heart and lungs of the upper jiao， deficiency of center qi in spleen and 
stomach of the middle jiao， and deficiency of original qi in kidney of the lower jiao， and stagnation of stasis， phlegm 
dampness， cold dampness and other pathogenic qi as the pathological basis of atrial fibrillation， which lead to the 
development of atrial fibrillation by constraint to heat， or stagnation of cold and dampness， or pathogens stagnation in 
heart and lung.  The therapeutic principles is to supplement deficiency and remove stagnation， and Qingliang Buqi 
Tiaomai Decoction （清凉补气调脉汤） is often used to supplement the center and boost qi， rectify qi and unblock 
vessels； Qingliang Huashi Tiaomai Decoction （清凉化湿调脉汤） is often used to strengthen the middle and remove 
phlegm， dry dampness and unblock vessels； Ziyang Wenhua Tiaomai Decoction （滋养温化调脉汤） is often used to bank 
up original qi， supplement yin and tonify yang， dissipate cold and unblock vessels.
Keywords atrial fibrillation； healthy qi depletion； pathogenic qi retention and stagnation； supplement deficiency 
and remove stagnation
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