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传统经典名方应对心律失常疾病大有可为


丁书文　焦华琛　王怡斐　张珊珊
（山东中医药大学附属医院，山东 济南 ２５００１１）

　 　

丁 书 文

１９４１年生，男，山东单县人，中医研究生学历，硕士学位。山东中医药大学附属医院

主任医师，教授、博士生导师，首届全国名中医，山东省名中医药专家，山东省名老中医药

专家，中国中医科学院博士后师承合作导师，享受国务院政府津贴。全国第三批、第四

批、第六批名老中医学术经验继承导师。荣获省部级科技进步奖６项，山东省自然科学

奖１项。撰写《心系疾病热毒论》一书，主编著作３部，参编全国中医药院校本科教材《中

医内科学》，参编《中药新药临床研究指导原则》至今仍为新药研究重要参考资料。勤于

临床实践，一生从事中医心血管疾病的研究，首先提出并建立了心系疾病热毒学说，创新

性将抗疟疾中药青蒿、常山引入抗心律失常的临床治疗，研发“心速宁胶囊”等中药新药

４个品种。培养硕士、博士、博士后研究生５３人，在山东省多地建立传承工作室，师带徒

３１人。

　

　　摘　要：心律失常疾病是临床常见病，目前尚无理想的治疗方法。现介绍应用经典名方炙甘草汤治疗气血

亏虚证心律失常疾病，当归六黄汤治疗心房颤动，黄连温胆汤、心速宁胶囊治疗室性早搏的临床探索。经典名方

治疗心律失常疾病从整体调治，具有疗效好，能较长期稳定，对人体伤害极少，医疗费用低等优势，应予推广。
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　　心律失常是临床最为常见的心血管疾病之
一，分为缓慢型心律失常和快速型心律失常，其中

缓慢型心律失常包括窦性心动过缓、房室传导阻

滞、病态窦房结综合征等，快速型心律失常包括心

房颤动或扑动、心动过速、过早搏动等。中医学中

并无心律失常的病名，但根据其临床表现应将心

律失常归为“心悸”“怔忡”范畴。

汉代张仲景在《伤寒论》及《金匮要略》中以惊

悸、心动悸、心下悸等为病证名，记载了心悸时表

现的结、代、促脉及其区别，提出了基本治则及炙

甘草汤等常用方剂。宋代《济生方·惊悸怔仲健

忘门》率先提出怔忡病名，对怔仲的病因病机、变

证、治法作了较为详细的记述。《丹溪心法·惊悸

怔忡》中提出心悸当“责之虚与痰”的理论，并列出

养心丸、朱砂安神丸等方剂。明代《医学正传·惊

悸怔忡健忘证》对惊悸、怔忡的区别与联系有详尽

的描述。《景岳全书·怔忡惊恐》认为怔忡由阴虚

劳损所致，在治疗与护理上主张“速宜节欲节劳，

切戒酒色”；“速宜养气养精，滋培根本”，提供了左

归丸、右归丸等诸多经典方。清代《医林改错》论

述了瘀血内阻导致心悸怔忡，记载了用血府逐瘀

汤治疗心悸每多获效。

１　炙甘草汤为中医治疗心律失常第一方
炙甘草汤首载于《伤寒论·辨太阳病脉证并

治下》：“伤寒，脉结代，心动悸，炙甘草汤主之。”

《伤寒论》中共引用过 １８次炙甘草汤治疗心律失
常。孙思邈在《千金翼方》改名为复脉汤，曰：“主

虚劳不足，汗出而闷。脉结，心悸，行动如常，不出

百日，危机者十一日死方”。炙甘草汤有益气健

脾、补血养心、复脉定悸之功，方中重用炙甘草补

气生血、生地黄滋阴补血，以充气血生化之源。气

能生血，配伍人参、大枣益气养阴，气旺则血生，以

复脉之本；麦冬、阿胶、麻仁滋阴补血，充脉养心；

桂枝、生姜温心阳、通血脉；清酒入煎，温通血脉之

力倍增，使气血流畅。共奏益气养血、通阳复脉之

功。临床使用炙甘草汤时，应紧紧抓住气血亏虚

这一病机特征，心慌，乏力，面白少华，口干，舌淡

苔白，脉沉弱结代等症候是辨证要点，在辨证施治

的原则指导下，适用于缓慢型心律失常和快速型

心律失常气血亏虚证，至今临床仍广泛应用。

从《伤寒论》到现在跨越２０００多年时空，社会

文化经济环境有划时代的发展变化，人们的生活、

体质、病因病机、疾病谱同时发生了巨大的变化，

甚至是颠覆性变化，针对当今临床疾病和生命健

康问题，多年来，我们应用传统经典名方当归六黄

汤治疗心房纤颤，黄连温胆汤治疗室性早搏等快

速性心律失常做了积极临床探索研究。

２　当归六黄汤辨治心房颤动
２．１　心房颤动的流行病学情况　心房颤动是临
床最常见的心律失常之一。２１世纪以来呈多发流
行趋势，老年人是高发人群，随着人口老龄化加

速，近几年来发病率较快增长。２０１７年《中国心血
管病报告》表明：２００４年中国１０个不同地区（４个
城镇和６个农村地区）的调查显示，３５－５９岁人群
心房颤动患病率为０．４２％，≥６０岁人群为１．８３％，
年龄性别校正后患病率为０．７７％（男性０．７８％，女
性０．７６％）。７５－８４岁者上升至１２％，８０岁以后
可超过１／３［１］。１９８０～２０１０年［２］全球发表的与心

房颤动发病率、患病率、致残率及死亡率相关的文

献进行分析显示２０１０年与１９９０年相比，心房颤动
的发病率、患病率、致残率及致死率较１９９０年均明
显增高。

２．２　心房颤动的分类　从心房颤动发生的原因
分为原发性房颤和继发性房颤。原发性房颤发病

原因不明亦称特发性或良性心房颤动，心脏没有

明显器质性病变，全身也无明显引起房颤的疾病，

多为阵发性。继发性房颤，既往文献认为多继发

于高血压，冠心病，甲亢等。而近几年来我们临床

所见，多继发于扩张性心肌病，心衰，严重老年心

脏瓣膜退行性病变，左房扩大等。

从心房颤动发作的持续时间分为阵发性房颤

和持续性房颤。阵发性房颤发作的持续时间较

短，间隔时间不等。若房颤发作时间较长持续６个
月以上称持续性房颤，当今临床上原发性阵发性

房颤发病率高，约占８０～９０％。
２．３　心房颤动的治疗　２０世纪 ８０年代中期以
后，以电生理技术和导管射频消融术为代表的介

入治疗方法成为快速性心律失常的主要治疗手

段，抗心律失常药物的应用逐渐减少。但导管射

频消融术治疗心房颤动转复率低，两次手术的转

复率仅７０％，且复发率高，创伤较大，手术风险高，
医疗费用高，相当多病人不愿接受，不少病人手术
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后心房颤动复发心情压抑产生巨大的心理压力。

可以说，目前西医对于心房颤动尚无理想的治疗

方法。如何预防心房颤动发生，改善心房颤动的

治疗现状是摆在中西医临床医生面前的重大

课题。

２．４　心房颤动的症状特点　心房颤动病人多有
心慌心跳，胸闷憋气，心理压力大等不适，其主要

危害表现在并发症上，心房颤动易形成血栓造成

脑卒中，致残甚至猝死。心房颤动易合并心衰，两

者相互加重，反复住院，死亡率明显增加。

心房颤动临床症候表现特点：多见于中老年

人，多见于精神易紧张易激动类型；心慌心跳，胸

闷气短，约三分之一患者无明显症状；多汗，约８０
～９０％心房颤动病人有多汗症，自汗、盗汗，阵阵
汗出，汗出部位可能是全身，或仅上身、头项部出

汗，而且多数病人是自幼易汗体质；伴失眠多梦，

焦虑烦躁，胃胀嗳气等病证，有的心房颤动病人三

天睡眠不好就会引发心房颤动。有的病人年龄４０
多岁，心脏没有器质性病变，就是性格易激动易激

怒，肝火过盛，致使心房颤动难于控制。有的病人

胃不好，经常嗳气呕心泛酸，常常是嗳气呕恶时引

发心房颤动。这些伴有病证往往也是心房颤动发

生的诱因，认真处理好这些伴有病证可以避免心

房颤动的发生，有利于长期稳定。

２．５　应用当归六黄汤治疗心房颤动的临床思维
及应用　我们在临床实践中认识到心房颤动繁多
复杂临床症状表现中，多汗发生率高，与房颤关系

最密切的是特征性症状，心房颤动与多汗两者之

间有内在的病机联系。“汗为心之液”，病人不活

动即阵阵汗出，不论是自汗盗汗都是火邪作崇。

由此推断多汗反映出心房颤动的基本病机是阴虚

火旺，病在心肾。当归六黄汤是治疗阴虚火旺盗

汗的经典名方，因此，我们选用当归六黄汤为主方

治疗心房颤动。几年来临床实践证明有较好

疗效。

当归六黄汤，出自金．李东垣《兰室秘藏》，组
方中用当归、生地黄、熟地黄滋阴，黄连、黄芩、黄

柏降火，黄芪固表止汗，该方功效：滋阴清热，固表

止汗。主治：阴虚内热，症见发热盗汗，面赤口干，

心烦失眠、大便干结、小便黄赤、舌红脉数。

临证加减。房颤伴有胸闷憋喘，左房大，肺动

脉高压者多因心肺虚衰，加葶苈子，强心利水，泻

肺平喘；伴有悸动不安，易激动者加生龙牡重镇安

神；失眠加炒枣仁、夜交藤、合欢花养肝补肾；胃胀

嗳气烧心泛酸加木香、公英、连翘、乌贼骨等降气

和胃清热燥湿。

２．６　当归六黄汤治疗心房颤动疗效分析　我们
对用该方经治的１８０例房颤病人进行了随访，属原
发性阵发性房颤病人１６２例，占９０％；继发性持续
性房颤病人１８例，占１０％（继发于严重心肌病变、
心脏扩大、顽固心衰１２例，严重心脏瓣膜病３例，
肝火旺盛，严重焦虑，易急躁激怒造成的房颤 ３
例）。疗程都在１个月以上，大部分是服中药汤剂
２－３个月，以后间断服药维持治疗。心率快的配
合倍他乐克，限制应用其他药物。

原发性阵发性房颤病例 １６２例的疗效，其中
７８例（４９％）房颤转复并长期稳定（１年以上）；４９
例（３０％）心房颤动发生次数及程度明显减轻，不
适感基本消失，虽然心房颤动还存在，但病人没有

不适感不影响生活工作，能接受病体共存。而且，

由于阵发房颤持续时间缩短也不再服抗凝药物；

３５例（２２％）心房颤动及症状基本无改善属无效病
例。继发性持续性房颤１８例，心房颤动未能转复。
但临床上也显示出中药治疗具有一定预防血栓形

成，缓解心衰，改善症状减少痛苦，提高生活质量，

延长生命的功效。一位患有严重扩张性心肌病合

并顽固心衰、持续房颤６年的病人，一直坚持中药
治疗，他在表述自己的感受时说：“与我同样疾病

的病友都已离世，只有我还活着，就是因为我吃

中药。”

由此，我们提出一个新的证治规律：脉结代，

心动悸，又多汗，当归六黄汤主之。中医治疗心房

颤动从整体调治，扶正祛邪，摒除诱发因素，使心

房颤动转复并能长期稳定，没有心脏创伤及全身

不良反应，病人易于接受，应予发展和推广。

３　黄连温胆汤治疗室性早搏
３．１　应用黄连温胆汤临床思维　快速性心律失
常中室性早搏为常见多发疾病。当今室性早搏病

人多膏粱厚味，体胖腹大，口干口苦，大便秘结，舌

苔黄厚，脉象弦滑数、结代不整，反映湿热
!

盛是

其体质特点及病机特征，是快速性心律失常室性

早搏的主要病机。
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黄连温胆汤是清热化痰经典名方。黄连温胆

汤出自清代陆廷珍所著《六因条辨》，方中用半夏、

陈皮、茯苓、甘草、生姜（二陈汤）燥湿化痰，理气和

中，另配伍枳实降气破滞，化痰消积；竹茹清热除

烦 涤痰止呕；黄连清热燥湿。黄连温胆汤是在温

胆汤基础上加黄连，而温胆汤出自孙思邈《千金

方》，由此可见该方是古代经典名方发展而来，是

古代与近代人临床经验的融合发展。上世纪９０年
代初，我们开始用黄连温胆汤治疗室性早搏取得

显著疗效。

３．２　黄连温胆汤基础上开发研制新药“心速宁胶
囊”　此后，我们在黄连温胆汤基础上加青蒿、常
山、苦参、莲子心等开发研制新药“心速宁胶囊”

（国药准字２００５０１３１），该药针对室性早搏痰热扰
心证而立，是目前治疗快速性心律失常实证唯一

安全有效中成药。心速宁胶囊组方有三个创新

点：首先是挖掘开发传统名方黄连温胆汤应对现

代心律失常疾病取得了显著疗效，推进了中医治

疗心系疾病的进展；再者是将抗疟中药青蒿、常山

引入，发挥其抗心律失常功效。抗疟药物治疗心

律失常历史很久，西药治疗心律失常最早药物奎

尼丁，初始就是从金鸡纳树中提取出来的，而金鸡

纳树在我国汉代就用于治疗疟疾。所以抗疟药与

抗心律失常药渊源悠久。

在确定将青蒿常山选入心速宁胶囊处方之

前，我们将青蒿、常山做成青蒿常山合剂进行了实

验研究：整体动物实验显示对乌头碱、氯化钡、垂

体后叶素所致室性快速性心律失常具有良好的保

护作用；对犬冠脉结扎所诱发急性心肌缺血所致

室性早搏及室性心动过速有明显的治疗作用；心

肌电生理研究结果见表１、表２。

表１　 青山片组对豚鼠正常心肌细胞电生理的影响（ｘ±ｓ，ｎ＝６）

观察项目 ０ｍｉｎ ５ｍｉｎ １０ｍｉｎ １５ｍｉｎ ２０ｍｉｎ

ＭＡＰ（ｍｖ）

ＡＰＡ（ｍｖ）

Ｖｍａｘ（ｍｖ／ｍｓ）

ＡＰＤ（ｍｓ）

ＡＰＤ５０（ｍｓ）

ＥＲＰ（ｍｓ）

ＥＲＰ／ＡＰＤ

－７７．３３±８．２５

１１１．３±８．６４

１１４±１７．９４

１７４．３３±２３．４２

１２０±２１．３

２２３．３３±３１．５４

１．９１±０．４２

－７３．５±１２．２３

１１４．８３±６．４０

９６．６７±２７．３５

１９１．８３±２４．１６※

１３７．６７±１４．９２※

２９１．６７±４３．８７△

２．０８±０．５６

－７３．８３１２．００

１００．３３±２２．１５

８９．８３±１２．４８※

２０４．１７±２１．６４※

１４０．３３±１３．５０※

３０８．３３±４６．２６△

２．２１±０．３４

－６７．８３±１４．７４

１０４．５±１１．０２

８４．５±１８．１２※

２１０．６７±２３．４１※

１４６．６７±１６．０９

３２０±４７．９７△

２．２９±０．３９

－７３±１３．１１

１１６．６７±９．０７

８４．１７±１２．９３※

３３１．６±３４．３１▲

１４１．６７±１５．８７※

３３１．６±３９．３１▲

２．４８±０．４９※

　　注：与自身对照 ※Ｐ＜０．０５△Ｐ＜０．０１▲Ｐ＜０．００１

　　青山合剂可以明显延长动作电位时长（ＡＰＤ）
以及有效不应期（ＥＲＰ），对这两个指标的影响５分
钟起 效 （Ｐ＜０．０１），２０ 分 钟 效 果 更 明 显

（Ｐ＜０．０１）。还能降低最大除极速率（Ｖｍａｘ），１０
分钟起效。

表２　 青山健心片对缺血低氧状态下心肌细胞电生理的影响（ｘ±ｓ，ｎ＝６）

观察项目 ０ｍｉｎ ５ｍｉｎ １０ｍｉｎ １５ｍｉｎ ２０ｍｉｎ

ＭＡＰ（ｍｖ）

ＡＰＡ（ｍｖ）

Ｖｍａｘ（ｍｖ／ｍｓ）

ＡＰＤ（ｍｓ）

ＡＰＤ５０（ｍｓ）

ＥＲＰ（ｍｓ）

ＥＲＰ／ＡＰＤ

－６９．６７±１３．１８

１１４．８３±１０．４５

１０８．５±２０．９３

１３４．１７±１８．２８

７３．５±２４．５４

１８５±２１．６８

１．４０±０．２２

－６５．０±１３．７８

１１９．１７±１６．２２

９３．８３±１８．５

１４６．６７±１８．８８

８７±１９．３４

２３３．３３±３２．６６※

１．５９±０．１０

－５３．３３±８．１６

１１１±１６．０

８２．０±２０．３

１４５．８３±２４．１７

８１．３３±２４．９８

２５０±２４．２２※

１．７３±０．３４

－５１．６７±１１．２５※

１０７．１７±１０．７８

７２．０±２１．３５※

１３３．３３±２１．８３

７８．３３±２６．０

２８１．６±３６．６５△

２．２４±０．５４※

－４６．０±６．１６※

９４．６７±４．９７※

６０．８３±１６．８６△

１２９．１７±２７．０９

７６．６６±２５．６２

２７６．６７±３８．３１△

２．２１±０．６０※

　　注：与自身对照 ※Ｐ＜０．０５△Ｐ＜０．０１▲ Ｐ＜０．００１

　　对于缺血低氧状态下豚鼠，青山合剂能使乳
头肌细胞的单相动作电位（ＭＡＰ）降低（Ｐ＜０．０５），
１５分钟起效；明显降低最大除极速率（Ｖｍａｘ）

（Ｐ＜０．０１）。
同时，在中国医学科学院应用细胞膜片钳技

术研究显示 青蒿常山合剂低浓度（１ｍｇ和１０ｍｇ／
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ｍＬ）对Ｌ－Ｃａ无明显作用，高浓度（４０ｍｇ／ｍＬ）对
急性分离的豚鼠心室肌细胞 Ｌ－Ｃａ电流有明显的
抑制作用，但对Ｉｋｓ电流及其尾电流 Ｉｋｓｔａｉｌ的作用
不明显。

第三创新点，纳入了当今中药有效成分，如抗

心律失常活性生物碱成分的黄连（小檗碱）、莲子

心（甲基莲心碱）、常山（常山碱）、苦参（苦参碱）、

青蒿（青蒿素），人参（人参皂甙）。心速宁胶囊由

上述三部分组成，好比三匹马拉一辆马车，应该能

拉得动跑的快。

心速宁胶囊组方配伍，方中以黄连、半夏为君

药，清化痰热，宁心定悸。黄连苦寒，清热燥湿，半

夏辛温，活胃燥湿化痰，两者相伍辛开苦降，治疗

湿热痰热有力有效；茯苓、枳实、青蒿、常山、苦参、

莲子心为臣药，前二味健脾化湿降气破滞，后四味

性味苦寒，清热燥湿化痰，协同助力君药清化痰

热，宁心定悸；人参、麦冬 甘草益气养阴，调和诸

药，共为佐使药，全方共奏清热化痰、宁心定悸之

功效。方中参麦草益气生津，量微药轻，意在减轻

主药苦寒辛温可能引致的耗气伤津不良反应，整

方功效仍不失为清化痰热，宁心定悸之特点。用

于痰热扰心所致的心悸、胸闷、心烦、易惊、口干口

苦、失眠多梦、眩晕、脉结代等。

２０１４～２０１６年，心速宁胶囊二次临床开发研
究，通过８６１例３９家医院多中心验证，与盐酸美西
律双盲对照，研究结果显示：心速宁胶囊治疗频发

室性早搏显效率６９％，与盐酸美西律疗效相当，安
全有效。同期与英国牛津大学合作进行了心速宁

胶囊对心肌细胞动作电位间期的影响研究，研究

结果显示：心速宁胶囊有延长心肌细胞动作电位

间期的作用，增加心肌电传导的有效不应期，进而

抑制折返诱发的心律失常。该作用为ＩＩＩ类抗心律
失常药经典的作用机制如胺碘酮。然而胺碘酮具

有令病人和医务人员担忧的毒副作用，心速宁胶

囊无毒副作用。研究结果于２０１５年５月１９～２１
日在香港国际药理学大会（ＡＳＣＥＰＴ－ＢＰＳ－２０１５）
发表。节选图１、图２、图３。
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　　综上所述，经典名方方证对应，组方精练，疗
效确切，经过长期临床验证安全有效。经典名方

承载着中医药的经典理论，承载着中医药传承的

基因。学好用好经典名方，利用现代科学挖掘其

内在智慧潜力，应对当今生命健康及疾病防治是

中医创新发展的重要途径。我们临床学习运用经

典名方的体会：抓关键症状，求根本病机，方证嵌

接。现代病证特点是全身症状繁多复杂，多病集

于一体，心律失常疾病同样是病证复杂，变证颇

多，复杂多样。临床辨证思维首先应着眼整体，对

繁多复杂临床表现分析归纳抓住关键症状，寻根

求源找到基本病机，然后确定治法，选用经典名

方。基础方选定后，针对次证兼证进行药物加减，

加减药物可能面向多学科多专业知识技术，还要

考虑到中西融合相互补充，才能辨治精准高效。
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