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[摘要] 　 介绍王彦主任医师巧用增味五痹汤治疗缓慢性心律失常的经验。 王师认为本病病位以心肾为主,病机总属本

虚标实、虚实夹杂,临床尤以虚证为主,实证较少。 本虚表现为心阳不足、气阴两虚、心肾阳虚等气血阴阳亏损而无以濡养心

脉;标实表现为痰浊、血瘀、水饮等实邪痹阻心脉。 其提出以通痹为治疗之轴,行温补心肾、活血通络之法,并根据患者实际情

况从虚证、实证、虚实夹杂证辨治,巧用增味五痹汤为主方加减化裁,取得显著疗效。
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　 　 缓慢性心律失常是一种心脏跳动频率低于正

常值的心血管疾病,轻者可致脏器供血不足,重者

可引起严重循环障碍而危及生命[1] 。 《2018 年美国

心动过缓临床实践指南》指出,窦性心动过缓新标

准为:心率<50 次 / min,窦性停搏时间>3s,兼室内传

导延缓或房室传导阻滞者,并且窦房结功能障碍需

要治疗的唯一标准是患者是否有症状[2] 。 目前西

医药物治疗主要以抗心律失常药物为主,非药物治

疗中以安装起搏器最为常见[3] 。 其中药物治疗虽

有疗效却具有一定的毒副作用、复发率高,并可诱

发新的心律失常,而非药物治疗费用高昂,对于患

者身体创伤较大,且恢复时间长。
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　 　 按语:本案患者平素性急易怒,现症见失眠多

梦、胃脘不适,舌红、苔黄腻,脉滑数,四诊合参,辨
证为胆胃不和、痰热扰心证。 用黄连温胆汤加减以

清热化痰、利胆和胃。 方中黄连清热泻火为君药;
半夏、陈皮燥湿化痰为臣药;茯苓、薏苡仁健脾利

湿;枳实行气破滞;竹茹清心除烦;海螵蛸配浙贝母

为乌贝散组成成分,可抑酸止痛;生龙骨、生牡蛎安

神定志,并可引痰火下行;甘草调和诸药。 二诊患

者病情刚见成效,故守前方继服 7 剂,以祛痰热。
三诊患者睡眠好转,烧心反酸消失,但偶感乏力,此
为痰热去,脾气不足之象,且清热化痰药物往往损

伤正气,故去浙贝母、海螵蛸、枳实,加炒白术、党参

以健脾益气、护胃和中。 针刺所选腧穴皆具有理气

活血、益气养阴、安神助眠的功用。 内关穴为手厥

阴心包经穴,可健脾化湿、清热化痰、宁心安神;行
间为足厥阴肝经荥穴,可清肝泻火;阴陵泉为足太

阴脾经合穴,可健脾利湿;丰隆为足阳明胃经腧穴,
与阴陵泉相配化痰祛湿,导痰湿下行;三阴交为肝

脾肾三经交汇之处,具有益肾滋阴、疏肝健脾、调和

气血之功;中脘为胃经募穴,临近胃腑,循经远端取

胃之下合穴足三里,远近相配,健脾益气,疏调胃腑

气机;百会为手足三阳、督脉之会,可安神助眠。
邵教授针药结合从脾胃辨治失眠,重视病机的

演变,通过健脾养胃、调节气机、化痰除湿、清化痰

热、理气活血等治法,同时配合运动锻炼、饮食搭

配、移情易性,使脏腑阴阳之间的关系达到和谐状

态,从而达到更好的疗效。
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　 　 王彦主任医师师从天津市全国名老中医马连

珍教授,从医论治心系疾病三十余载,善用经方辨

证治疗缓慢性心律失常,现将其临证思路与用药经

验总结如下。
1　 病因病机

　 　 中医学无“缓慢性心律失常”病名,根据其临床

症状可将其归属于“心悸” “胸痹” “眩晕” “厥证”
“迟、缓脉证”等范畴,临床可见胸闷、心悸、气短、乏
力,严重者伴有面白、畏寒、腰膝酸软,甚者有眩晕、
黑矇、昏厥等症状。 《三因极一病证方论》对此病症

的病因归纳为外感六淫、七情所伤、药食不节、劳倦

内伤等。 周亚滨教授认为此病需分虚实,虚证尤以

气虚、阳虚多见,实证则以寒、气、痰、瘀等实邪导致

心脉阻滞,病情转归也多为虚实错杂证[4] 。 胡元会

教授认为此病病位主要在心,并兼顾肾脏,病机以

虚实夹杂为主,痰、瘀兼证交杂其中,治疗分别以温

补心肾、理气化痰,活血化瘀、通络止痛为原则[5] 。
王师认为该病病机总属本虚标实,虚实相兼,虚者

为气、血、阴、阳亏损,心失濡养,搏动无力,故心动

过缓;实者为痰浊、血瘀阻滞心脉,心气闭阻,脉行

不畅,气血运化不利,故心动迟缓。 病证尤甚而痛

剧者,也不外乎虚实,其理有二:一则不通则痛,二
则不荣则痛。 临床常以温补心肾、 活血通络为

原则。
2　 特色方剂

　 　 王师通过多年的临床积累研究,巧妙应用增味

五痹汤作为缓慢性心律失常的基础方,随证加减运

用于临床治疗。 高士宗《素问直解》云:“痹,闭也,
血气凝涩则不行也” [6] 。 风寒湿之气窜行于经络,
使气血运行不畅,脉络阻滞,气血凝而化生为“痹”,
轻可散发出肌肤,重则行于筋骨,甚者深入脏腑。
肌肤皮肉之变,经脉循行之气环行周身,如环无端,
邪气阻络凝涩而不畅行,脉气留止而不通,故痛。
“痹在筋骨痛难已,留连皮脉易为功,痹久入脏中虚

死,脏实不受复还生。” 筋骨之病善传达四肢百骸,
邪痹阻滞经脉气血,气机运行不通,闭则痛之,可谓

五体痹。 《素问·痹论》载:“心痹者,脉不通,烦则

心下鼓,暴上气而喘。” 痹入脏腑经络,日久累及五

脏,脏腑受邪痹侵犯,称之为脏腑痹,其邪内传于

心,尤以心痹常见。 增味五痹汤出自 《 医宗金

鉴———杂病心法要诀》,其方由麻黄、桂枝、红花、白
芷、葛根、附子、虎骨、羚羊角、黄芪、甘草、防风、防

己、羌活组成。 原方有祛风除湿、温阳散寒之效。
方中附子能上助心阳以通脉,下补肾阳以益火,合
甘草加强回阳救逆之功,并缓急止痛,临床上有强

心、扩血管、抗心律失常之效;麻黄可增加心率;桂
枝发汗解肌、温通经脉、助阳化气,葛根增强退热止

痛之功;红花活血祛瘀,临床常与桃仁、丹参、赤芍

等配伍,可治瘀血阻滞、血行不畅之证;黄芪补气升

阳利尿,临床上多用以消水肿、降血压;白芷合防

风、防己、羌活以祛风胜湿。
3　 辨证论治

3. 1　 虚证 　 患者年老体虚、先天不足或病情日久

不愈,久而累及心气,心气不足,心失所养,气血阴

阳失调,可致阳气亏虚;心失其温养运化之职,则无

力鼓动血液运行,脉行缓慢则心悸,心脉痹阻则心

痛,其证属心阳不足证,予增味五痹汤合桂枝甘草

龙骨牡蛎汤加减。 气血阴阳失调亦可致气阴两虚,
气虚日久伤及心阴,气阴两虚均可致血运不畅,气
机瘀滞故发心痛,辨为气阴两虚证,予增味五痹汤

合炙甘草汤加减。 若命门火衰而致心阳失助,肾阳

虚衰,胸阳不振,气机运行不利,血行瘀阻,辨为心

肾阳虚证,可予以增味五痹汤合金匮肾气丸加减。
王师认为临床辨虚证时,需分清气血阴阳之亏虚,
同时判其病位,重视心肾同补。 若兼瘀血内停而致

胸痛者,加丹参、桃仁、赤芍、川芎等治以活血化瘀

而止痛;若兼胃脘纳呆者,可加砂仁、陈皮、大腹皮、
焦麦芽、焦山楂、焦神曲等消食导滞;若兼阳虚便秘

者,可加麻子仁、肉苁蓉等助阳通便。
3. 2　 实证　 患者饮食不节,损伤脾胃,脾气虚弱,
脾运呆滞,无法运化水湿,凝聚成痰,痰浊内生,脉
络阻滞致气机运行不畅,心脉痹塞而挛急,故见心

痛,辨为痰浊阻滞证,予以增味五痹汤合二陈汤加

减。 患者因情志内伤、寒邪内侵,或脾气受损所致

瘀血痹阻于心脉,脉络不通,不通而痛,辨为心脉痹

阻证,可予增味五痹汤合血府逐瘀汤加减。 若兼有

夜寐欠安者,可加远志、石菖蒲、首乌藤、合欢皮等

宁心安神;若兼气虚汗出甚者,可加浮小麦、五味

子、白术、煅龙骨、煅牡蛎等固表止汗;若痰浊所致

胸痛尤甚者,可用薤白、瓜蒌、胆南星、枳实等宽胸

理气;若血瘀所致胸痛尤甚者,可重用虫类药物之

僵蚕、地龙、蜈蚣、全蝎等化瘀定痛。
3. 3　 虚实夹杂证　 患者阳虚日久,饮遏心阳,心阳

虚微,心火未下达于肾,不能温煦肾阳,肾为诸阳之
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根本,致肾阳不足,然心肾相须互用,肾水未上济于

心,心阳失养累及于肾,从而进一步形成心肾阳虚

为本,或水停,或血瘀,或痰浊为标。 若夹杂水饮内

停,予以增味五痹汤合真武汤加减;若夹杂瘀血阻

络,予以增味五痹汤合冠二丸(丹参、川芎、赤芍、红
花)加减;若夹杂痰浊阻滞,予以增味五痹汤合瓜蒌

薤白半夏汤加减。 若水肿较甚者,加用茯苓、猪苓、
泽泻、车前草等利水消肿;若兼畏寒肢冷、腰膝酸

软、夜尿频者,可加肉苁蓉、肉桂、仙茅、淫羊藿、巴
戟天等。
4　 典型病案

　 　 赵某,男,61 岁,2019 年 1 月 8 日初诊。 主诉:无明显诱

因自感心悸、气短伴头晕乏力间作 1 年余,加重 2 周。 患者

1 年前无明显诱因间断性出现心悸、气短、头晕乏力,曾自服

复方丹参滴丸,症状可缓解,就诊于社区医院,查心电图示:窦
性心动过缓,心率 49 次 / min,伴房性早搏,ST-T 段下移,给予

血管扩张剂和中药汤剂结合治疗后,效果不明显。 2 周前因

从事重体力劳动后出现短暂性黑矇,遂就诊于天津市中医药

研究院附属医院心病科寻求系统治疗。 现症见:心悸气短,头
晕神疲,甚则出现短暂性黑矇,腰膝酸软,四肢欠温,无全身畏

寒症状,面色少华,纳差,夜寐欠安,小便可,大便稀溏,日行 2~
3 次。 舌淡、伴齿痕,舌边瘀斑、苔薄白,脉沉缓。 体格检查:体
温 36. 5℃,脉搏 52 次 / min,心率 18 次 / min,血压 130/ 80

 

mmHg
(1

 

mmHg≈0. 133
 

kPa),双肺(-),心律不齐。 曾有心动过缓

病史,否认冠心病、糖尿病、高脂血症等病史。 心电图示:窦
性心动过缓,心率 52 次 / min,律不齐,阵房性二联律,ST-T
段下移。 患者由于自身经济状况拒绝住院治疗,遂于门诊

寻求中医药治疗。 西医诊断:缓慢性心律失常,房早二联

律,冠心病? 中医诊断:心悸,眩晕;辨证:阳虚血瘀证。 治

法:温补心肾、活血通脉。 予增味五痹汤合冠二丸化裁治

疗。 方药组成:麻黄(先煎)6
 

g,制附子(先煎)10
 

g,生黄芪

30
 

g,桂枝 12
 

g,丹参 24
 

g,川芎 24
 

g,赤芍 15,红花 15
 

g,白芷

10
 

g,葛根 24
 

g,天麻 15
 

g,钩藤 15
 

g,茯神 15
 

g,制远志 15
 

g,
酸枣仁 15

 

g,薏苡仁 30
 

g,香附 15
 

g,砂仁 15
 

g。 7 剂,每天

1 剂,水煎,早晚分服。 1 周后复诊:患者心悸、气短症状有所

缓解,症状发作频率下降,24h 动态心电图示:平均心率

52bpm,最慢心率 42bpm,最快心率 62bpm,偶发 ST-T 段改

变。 头晕神疲减轻,纳可、夜寐较前有明显好转。 舌淡嫩、
苔薄白,脉沉缓。 原方减香附、砂仁、茯神,加细辛 3

 

g、党参

30
 

g,14 剂。 三诊:患者心悸症状基本消失,2 周内未出现黑

矇,自觉口干咽痛。 舌淡红、苔白,脉沉细。 查心电图示:心
率 58 次 / min,律齐,大致正常心电图。 上方减党参,加黄芩

10
 

g,予 14 剂巩固疗效。 后随访半年余,患者病情稳定。

按语:本案患者为缓慢性心律失常所诱发心

悸症状,辨证为虚实夹杂证,以心肾阳虚为本,瘀

血阻络为标。 心肾阳虚日久,心肾互为根本,心阳

不振则致肾阳虚衰,阳气无力推动血液运行,血液

积于脉络成瘀,反之亦然,血瘀阻络日久,阳气无

法上达至心,下温于肾,心肾亏虚,阳气皆遏于脏

腑之外,进而形成恶性往复。 全方以增味五痹汤

为基础,方用麻黄、附子、生黄芪、桂枝、白芷、葛根

以振奋心阳,辅以温阳止痛之功;合冠二丸(丹参、
川芎、赤芍、红花) 活血化瘀,方中赤芍凉血散瘀、
红花活血通经、川芎活血行气、丹参活血补血,一
清一行一活一补,四药合参,活血且不留瘀。 天

麻、钩藤为肝经气分之药,平肝潜阳以息风,治眩

晕而降血压;茯神、远志、酸枣仁皆归心经,宁心安

神,可改善寐差;薏苡仁可健脾渗湿、利水除痹,运
脾以调中焦、利水以通下焦,携肾气以除上焦之心

痹;香附、砂仁可理气兼行气,醒脾和胃。 二诊患

者纳寐好转,余症以减,故去香附、砂仁、茯神,加
细辛、党参以通络止痛、补气养血。 三诊患者自诉

口干咽痛,而党参温补,助气化热故去之,加黄芩

以清上焦浮火。 患者服此方剂,病症见稳,以药随

症化裁,故收效甚优。
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百合冬瓜粥

　 　 材料:小米 50
 

g,百合 5
 

g,冬瓜 100
 

g。
做法:冬瓜留瓤、去皮去籽,共熬煮至米开

花、百合冬瓜软烂即成。
功效:养阴,祛湿,清心火。 (http: / / www.

cntcm. com. cn / news. html? aid = 177573)
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