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[摘要] 　 介绍赵凤林主任中医师治疗缓慢性心律失常(BA)的临床经验。 赵师认为本病病机特点为“虚、瘀”,以本虚标

实为特征。 其中本虚为气血亏虚,标实为气滞、血瘀。 中医治疗以益气养血、散瘀通脉为原则,尤以补养心气、心血为重。 临

床以炙甘草汤为基础方,配伍红花、细辛等化瘀通脉之品,制成贴剂外用,效果颇佳,值得推广。
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　 　 缓慢性心律失常( bradyarrhythmia,BA)是临床

心血管系统疾病的常见病之一,该病以每分钟有效

心搏 < 60 次为主要特征, 其中心率维持在 50 ~
60 次 / min 的患者可无临床特征,而< 50 次 / min 或

出现>3s 的长间歇时,患者可出现一过性晕厥、黑矇

等症状。 该病起病隐匿、进展缓慢,多发生于有基

础心血管疾病的患者,正常人亦可发生,其中老年

人因身体机能衰老、细胞传导能力减弱等因素,更
易出现心律失常或传导异常[1-2] 。 患者长期心动过

缓可引发疲乏、运动耐力下降及充血性心力衰竭

等,进一步影响其生活质量甚至危及生命。 西医治

疗 BA 的常用方法有药物和非药物治疗,常用药物

有阿托品、肾上腺素及拮抗腺苷受体作用的氨茶碱

等[3] 。 根据临床观察及相关研究发现,多数患者长

期用药易出现紧张、焦虑、失眠、烦躁、便秘等不良

反应,少数患者可出现相关继发性疾病,增加经济

负担并影响其生存质量[4-5] 。 随着中医药的继承与

发展,中医药治疗 BA 在延长生存期、提高患者生活

质量等方面显示了独特优势。
赵凤林主任中医师擅长运用中医药治疗心血

管系统疾病,在多年的临床工作中积累了丰富的诊

治经验,尤其在心律失常领域有着深入研究并形成

了独特的诊治体系。 本文主要对赵师在临床中使

用中药贴敷法治疗 BA 的临床经验进行总结归纳,

具体内容如下。
1　 病因病机

　 　 根据 BA 的发病症状可将其归属于中医学“心

悸”“怔忡”“厥脱”等范畴,其主要症见心悸、胸闷、
气短、乏力,或可兼见头晕目眩、心烦不宁、少寐多

汗、疲乏无力等。 脉象多表现为缓脉、结脉、代脉,
根据患者的体质不同可出现沉脉、细脉、涩脉等。
古代中医名家关于心悸的论述记载颇多,其中《伤

寒论》中首见“心悸”病名,该书中多条论治本病的

条文为后世诊治提供了颇多经验与思路。 赵师精

研古籍、基于临床、结合经验,认为心悸应从内因论

治,在心气虚、心血虚的基础上或可兼瘀,主要病机

为心气亏虚、心血不足致血脉运行不利、心失濡养,
故患者有心悸、怔忡、气短、乏力等症状。

赵师认为“心为君主之官”,为五脏六腑之大

主。 心主血脉,心气不足则无力帅血而行于脉内,
心血亏虚则脉无力鼓动,故可见心悸、胸闷、乏力、
气短;由于血脉流动不畅,久瘀而化滞,瘀血内生,
痹阻心脉,心之气血阴阳失调,必将影响心藏神、心
主血脉的功能,继则发生黑矇、晕厥。 心血虚衰无

力而相继脉缓止,心气失和,脉气不相顺接,故可见

结脉、代脉。
2　 辨证论治

　 　 《证治准绳·杂病·神志门·悸》曰:“自悸之
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由,不越二种,一者虚也,二者饮也。 气虚者,阳气

内虚,心下空虚,火气内动而为悸也……其停饮者,
由水停心下,心为火而恶水,水既内停,心自不安,
故为悸也。”由此本病多从虚论治,予以补养之法治

之。 赵师认为,本病病位在心,发病以心气血亏虚

为本,病久气血运行不畅而多滞、多瘀,故本病多为

本虚标实之证,以气血亏虚为本,气滞、血瘀为标。
辨证时应辨明虚实,治疗以益气养血之法达到补养

心气、心血的目的。 同时根据病症缓急特点,多采

用炙甘草汤为基础方进行随症加减。
3　 遣方用药

3. 1　 补益气血,养心复脉　 《丹溪心法·卷四·惊

悸怔忡》载:“人之所主者心,心之所养者血,心血一

虚,神气不守,此惊悸之所肇端”,《济生方·卷二十

七·惊悸怔忡健忘门》云:“夫怔忡者,此心血不足

也。 盖心主于血,血乃心之主,心乃形之君,血富则

心君自安矣。”赵师认为,心藏神、主神明,心气虚、
心血亏则心失所养、神失所藏,故可见患者心悸、气
短、乏力等症状,临床中本病多具有发病缓慢、病程

久的特点,且久病多虚、多瘀,故赵师强调“以本为

重,勿求速效”。 临证治疗时多用药性平和之品,以
生地黄、炙甘草等求得补益之效。 炙甘草汤出自张

仲景《伤寒论》第 177 条,原文作“伤寒脉结代,心动

悸,炙甘草汤主之”。 赵师取炙甘草汤为基础方,意
为养心、复脉为治本。 方中生地黄味甘苦、性寒,具
有养阴生津之效,配以麦冬、火麻仁补血养心;炙甘

草,性温、味甘,归心、肺、胃、脾经,具有补脾和胃、
益气复脉的功效。
3. 2　 益气养血,巧得温通 　 赵师认为炙甘草汤中

辛甘寒等养阴药与温阳药配合使用,可以起到扶正

作用,正如张介宾言:“善补阴者,必于阳中求阴,阴
得阳升而泉源不竭。” 方中取桂枝、生姜温通之效,
以畅通气血、舒经通脉,使血液运行正常。 陈修园

云:“桂枝振心阳,如离照当空,则阴霾全消,而天日

复明也。”赵师在补养心气、心血的基础之上,佐以

少量附子、桂枝等辛温之品以行气活血、温通心脉,
又可和阴药之性。 由此,心气、心血可养,心气亦可

通,心脉亦得畅,气充、气行、血行,心脉得充、得畅,
缓脉、迟脉、代脉可解。
3. 3　 补养虽重,亦要行滞　 本病以发病缓慢、病程

长为特点,病久易滞、易瘀。 《素问·痹论》云:“心

痹者,脉不通,烦则心下鼓。” 赵师强调该病后期夹

杂心血瘀阻,运行不畅,气机阻滞,痹阻心脉,可出

现或加重心悸症状。 故在基础方中配以红花活血

化瘀,外治时使用延胡索、细辛,取其气味辛散,其
气渗透走窜,其性走而不守,其功善通畅气血,为外

用药中必用之剂,与诸药合用渗腠理、入血脉以直

达病所。
3. 4　 外用之法,创新思路 　 临床中医药治疗该病

多以中药汤剂、冲剂口服,疗程较长,患者往往难以

坚持配合,故赵师总结前人经验,并结合临床实际

情况,提出以中药贴敷方法以补气养血、化瘀通脉,
采用特定的穴位贴敷,使药物通过穴位渗透,以穴

达络、以络通脉、以脉养心,内外兼治,从而达到治

疗 BA 的目的,充分体现了赵师循古创新的学术思

想及明确严谨的辨证思路。
4　 典型病案

　 　 李某,女,56 岁,农民,于 2019 年 9 月 10 日初诊。 主诉:
心悸 2 年余,加重伴胸闷、乏力 1 个月。 患者 2 年前无明显

诱因出现心悸,劳作时症状明显,每次持续时间不定,可自

行缓解,不影响正常生活,故发病后未行系统诊治。 近 1 个

月以来,患者心悸频繁,每天发作 1 ~ 2 次,伴胸闷、乏力,休

息后稍感缓解,无晕厥、心前区不适等。 舌淡、苔少,色白,
舌下络脉色暗,稍有迂曲,脉缓,心率 54 次 / min。 当日完善

常规 心 电 图 提 示: 窦 性 心 动 过 缓, ST - T 段 改 变, 心 率

51 次 / min。 中医诊断:心悸,气血亏虚证。 治宜补气养血、
通脉益心。 取宁心贴外用治疗,药物组成:炙甘草 20
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g。 选穴:双侧内关、神门、足三里、心俞穴。
每天 1 次,无特殊不适,每次贴敷 5h 后取下。 嘱其调整饮

食、加强营养、注意休息、避免劳累等。 治疗 2 个疗程后二

诊:患者诉每次发作心悸时间较前稍缩短,休息后症状可明

显缓解,仍感乏力、胸闷,自测心率多在 55 ~ 60 次 / min,舌

淡、苔白,舌下络脉稍暗迂曲,脉细缓。 复查常规心电图示:
窦性心动过缓,心率 55 次 / min。 继续使用宁心贴外用,治疗

4 个疗程。 三诊:患者自觉心悸、乏力明显好转,未感胸闷不

适,发 作 次 数 减 少, 约 每 周 2 ~ 3 次。 自 测 心 率 在

62~70 次 / min。 舌淡红、苔薄白,舌下络脉色暗,未见明显迂

曲。 复查心电图提示窦性心率,嘱患者继续遵嘱调护。

按语:患者为 56 岁女性,长期从事农业劳作,
耗伤气血,加之日益年老,气血生化、运行能力减

弱,心血不足,心脉乏血,心失所养,心气亏耗,心脉

不鼓,故见心悸、胸闷、乏力。 舌下脉络色暗、迂曲,
为脉络不畅、瘀滞之象,舌淡、苔少、脉缓为气血亏虚

之象,辨证为气血亏虚证。 赵师使用 (下转第 32 页)
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(上接第 22 页)宁心贴治疗,贴剂中使用生地黄养血

为君;方中麦冬、火麻仁、当归甘润心阴、养心血,充
养血脉;炙甘草养心,辅以党参、大枣健脾、补养心

气,既有益心气之效,又有养心血之功;桂枝振心

阳,与生姜、肉桂共同通血脉、畅气血;与附子同用

外达皮毛,内至下元;红花祛瘀通络;延胡索为外用

良药,其气味辛散,善行而不守,功善通畅血脉。 该

贴剂可补养心气、心血,兼可通养心脉,使心脉得养

得通,达到治疗效果。 内关穴为手厥阴心包经的络

穴,又为八脉交会穴之一,通过刺激此穴可起到活

血通络、静心宁神的作用;心俞,心室也,是治疗心

痛、心悸等心系疾病的要穴之一;神门穴为手少阴

心经的穴位之一,该穴可将心经体内经脉的物质交

于心经体表经脉,故在治疗心悸中为重要穴位之

一。 上述三穴配足三里以益气通络,治疗心悸效果

显著。
5　 小　 　 结

　 　 缓慢性心律失常随着病程的进展,患者可最终

出现心脏泵血功能降低、细胞传导功能异常等现

象,随着中医药的不断继承、研究和发展,其在治疗

BA 方面取得了可见的成绩。 其中中药穴位贴敷更

体现了中医内病外治的治疗特色,相比于中药传统

口服药物,贴剂是中医中药与针灸的结合,在选择

有效药物组方的同时,根据针灸经络腧穴进行选

穴、刺激穴位,使得药物有效成分通过皮肤、腠理渗

入皮下进入机体,最终起到补气养血、稳心通脉、鼓
舞正气之效。 中药贴剂的优势体现在一方面减轻

了患者使用汤药、冲剂时不良感受,另一方面药物

经皮肤吸收避免了内服药物的消化系统吸收与肝

肾系统代谢带来的不良反应,为临床治疗该病提供

了新的治疗方法与思路。
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