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　 　 中医学将心悸分为惊悸和怔忡两类,临床多见

以自觉心中急剧跳动、心神不宁为表现的虚实夹杂

证型。 西医治疗此病以抗心律失常药物为主,有毒

副作用大、服药时间长的缺点[1] 。 针灸治疗该病有

较好疗效,笔者(第一作者)跟随导师罗本华教授运

用泻初补正纳支法指导针灸配合壮医药线治疗心

系病症,疗效显著,泻初补正纳支法是通过“泻初刻

补正刻”找到开穴补泻与流注时辰气血盛衰相应的

真正时机,使疾病与时空有机统一[2] ,从而达到起

沉疴之目的,现举验案 1 则介绍如下。
　 　 吴某,男,70 岁,2022 年 2 月 23 日 20 时 13 分

初诊。 主诉:反复心慌心悸 2 个月余,加重 5
 

d。 现

病史:患者自诉 2 个月前无明显诱因下出现反复心

慌心悸,气短乏力,懒言少动,日常活动时心慌心悸

均可加重,起床后出现头重脚轻感,休息后缓解,自
测心率波动在 110 ~ 120 次 / min,曾至多地医院就诊

(具体诊疗经过不详),上症未见明显缓解,遂至广

西中医药大学东葛一附院针灸科夜诊部就诊。 刻

下症见:心悸心慌,气短乏力,无胸闷胸痛、呼吸困

难,寐差,纳可,二便调,舌质淡、苔薄白,脉细数。 既

往史:2021 年因“胸痛”发现有“纵隔肿瘤”,曾至外院

行手术治疗,术后予放化疗(具体诊疗经过不详)。
查 体: 心 率 111 次 / min, 血 压 114 / 82

 

mmHg
(1

 

mmHg≈0. 133
 

kPa),神清,精神差。 24
 

h 动态心

电图示:1)窦性心律;2)偶发房性早搏部分伴室内

差异性传导;3)24
 

h 心率变异性正常。 西医诊断:
心动过速。 中医诊断:心悸,气阴两虚证。 治法:补

气养阴,安心宁神。 采用泻初补正纳支法结合药线

点灸治疗。 针刺取穴:戌正补母法开穴、内关、印

堂、膻中、太溪。 药线点灸选穴:百会、心俞(双)、气
海。 针刺操作:嘱患者取仰卧位,消毒所选穴位处

皮肤,用 0. 25
 

mm×40mm 无菌针灸针针刺,先用戌

时正刻补母纳支法开穴(属纳支开穴法之一),待到

戌时正刻取曲泽穴,施捻转补泻补法,捻转角度控

制在 90° ~ 180°,捻转 5 次,内关、印堂、太溪平补平

泻,膻中针尖向下斜刺 0. 2 ~ 0. 5 寸,施小幅度高频

率捻转补法 30
 

s,以上各穴均与所开穴位同时针刺,
并于每日戌时正刻 21 时 17 分前完成进针(南宁地

方时间为夜晚 20 时 48 分至 21 时 47 分),每次留针

30
 

min。 治疗隔日 1 次,10 次为 1 个疗程。 针刺曲

泽穴时患者诉有气感沿手臂中央进入胸腔后散开,
过程大约 2

 

min,针刺膻中穴时患者诉胸口有气感

散开且心中悸动减轻,随后继续予平补平泻法由上

而下针刺其余穴位。 药线点灸:嘱患者取正坐位,
按先上后下、先躯干再四肢、先阳后阴的顺序用 2
号药线(直径 0. 5mm)分别于百会、心俞(双)、血海

各点灸 3 壮,行轻刺激手法。 治疗隔天 1 次,10 次

为 1 个疗程。
患者于 2022 年 3 月 20 日 19 时 10 分至门诊复

诊:自诉经初诊治疗后上症明显减轻。 现症见:活

动时偶发心慌心悸伴胸闷,纳寐可,大便溏,舌淡

暗、苔白腻,脉沉涩有力。 辨证:痰浊痹阻证。 治

法:通阳宣痹,祛痰化浊。 采用戌初泻子法,取大陵

穴,施捻转补泻之泻法,捻转角度控制在 90° ~ 180°,
拇指右捻转 10 次,再加丰隆、中脘二穴平补平泻,
去太溪,上穴均于每日戌时初刻 20 时 17 分前完成
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进针。 10 次为 1 个疗程。 守法治疗 1 个疗程后,患
者诸症渐无,随访至今状态良好,未见病情复发。

按语:中医学认为,心悸病位主要在心,但与其

他脏腑关系密切。 《金匮要略》言:“寸口脉动而弱,
动即为惊,弱则为悸”,其中动、惊为实,弱、悸为虚,
故本病不外乎虚实两端。 本案患者一者年老体衰,
脾肾精气亏损,气血化生乏源;二者为肿瘤术后,必
兼癥瘕瘀血,两者相合而致本虚标实之心悸。 其治

疗取手厥阴心包经穴而不以手少阴心经为要,是因

心为五脏六腑之大主且神藏于内,主宰人的生命活

动,若心伤则神去,神去即身无所系而死,而心包为

心之门户,如固护体表之卫气,邪客则心包代心受

之[3] 。 心包五行属火,据纳支法补母泻子原则,一
诊于心包经当令时取合水穴曲泽是禀元代滑伯仁

《难经本义》的“补井当补合”之旨[4] ,水即生木,则
木生有源,可长养心包之火气。 《难经·六十六难》
谓:“脐下肾间动气,人之生命也,十二经之根本,故
名曰原。”太溪为肾经原穴,禀肾之原气而出,上可补

心气、下可滋肾阴。 膻中为胸中气海,与内关会于心

胸,二者相配可理气安心。 印堂位于两眉之中,为督

脉穴。 《素问·骨空论》载:“督脉者……上额交巅

上,入络脑。”明代李时珍提出“脑为元神之府”,故印

堂穴通过督-脑-神的桥梁关系可调节人的心神,使
心神归藏。 二诊取大陵是“实则泻其子”之意,大陵

为脾土穴,脾为生痰之源,通过针刺大陵并施以捻转

泻法,可通心阳、散阴寒,标本兼治。 再取中脘、丰隆

远近相配,则胃气和降,痰浊不再蒙蔽心包。
“三道两路”是壮医学理论的核心,其具体思路

是用壮医特色药线点灸在相应穴位上来激发龙火

两路,也就是血液运行和人体内感的两个通道,从
而达到治疗疾病的目的[5] 。 百会为诸阳之会,中医

学认为身体中阳气旺盛之处对外界刺激更敏感,故
而百会穴与火路同气相感,可升中州之阳。 藏象学

说认为心主血脉,心脏可依靠心阳激发人体血液供

养全身,血海是全身血气汇聚之深处,所以通过点

灸心俞、血海二穴即为龙路打开了通道,并可调节

整体阴阳平衡,使疾病向愈。 综上,用泻初补正纳

支法结合壮医药线点灸治疗此例疑难病效果显著,
彰显了中医学优势,值得临床推广运用。
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