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·名医心鉴·
魏执真辨证分型治疗缓慢性心律失常经验拾萃

李云虎摇 韩垚

揖摘要铱 摇 魏执真教授是第四、五批全国老中医药专家学术经验继承指导老师,擅长运用中医药

治疗心脑血管疾病,尤其在治疗心律失常方面有独特经验。 本文针对魏执真教授治疗缓慢性心律

失常的临床经验及学术观点进行简要归纳总结,以管窥其治疗心律失常的指导思想及临证思维。
魏教授认为,缓慢性心律失常的病机关键是“阴寒冶,“心脉瘀阻冶 是其发病的必要环节,根本因素在

于“心脾肾脏亏虚冶;将其辨证分为 5 型:心脾气虚,心脉瘀阻,血流不畅型;心脾气虚,湿邪停蓄,心
脉受阻型;心脾肾虚,寒邪内生,阻滞心脉型;心脾肾虚,寒痰瘀结,心脉受阻型;阴阳俱虚,寒湿瘀

阻,心脉涩滞型;用药特色为“补气(阳)化湿,活血升脉“和“补勿致壅,活勿伤气冶,同时筛选出羌活

作为特效药物,并附验案举例。
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摇 摇 魏执真教授擅长治疗心脑血管疾病,尤其在中医药治疗

心律失常方面有深入研究和独特认识,积累了丰富的临床经

验,下面对其治疗缓慢性心律失常的临床经验简要总结

如下。

1摇 病机认识

心律失常相当于中医的“心悸冶。 关于心悸历代均有论

述,如《素问·痹论》“心痹者,脉不通,烦则心下鼓冶;《丹溪心

法·惊悸怔忡》“惊悸者血虚,惊悸有时,以朱砂安神丸冶等记

载,对心律失常(心悸)的病因病机进行了详细的记述。 魏执

真教授精研古籍,勤于临床,结合多年的临床实践,认为缓慢

性心律失常的主要病机是由于心脾肾阳气亏虚,寒湿、痰饮之

邪阻滞心脉,心脉瘀阻流通不畅。 心主血脉,若心阳气亏虚,
气虚无力帅血运行,阳虚无力鼓动血脉流通,再兼脾肾阳虚,
气化失常,水湿痰饮停聚,阴寒之邪内生,而致心脉阻滞。 阴

寒之邪可致脉迟缓,瘀而致乱,故可见脉迟缓而不齐(结、代、
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涩)。 提出形成缓慢性心律失常的病机关键是“阴寒冶,必要

环节是“心脉瘀阻冶,根本因素是“心脾肾脏亏虚冶。

2摇 分型论治

对于缓慢性心律失常,根据所伤及心脾肾肝的脏腑不

同,以及本虚之气血阴阳亏虚程度,标实之寒湿、痰饮、寒凝

等的兼夹不同而分为五型。
2郾 1摇 心脾气虚,心脉瘀阻,血流不畅型

本型主要见于窦性心动过缓、结区心律、加速的室性自搏

心律。 临床可见心悸,气短,胸闷或胸痛,乏力,肢温不凉,舌
质淡暗,苔薄白,脉缓而细弱。 治以健脾补气,活血升脉,自拟

健脾补气调脉汤:太子参 30 g、生黄芪 30 g、茯苓 30 g、白术

30 g、陈皮 10 g、半夏 10 g、羌活 15 g、川芎 15 g、丹参 30 g。
2郾 2摇 心脾气虚,湿邪停蓄,心脉受阻型

本型主要见于窦性心动过缓等,可见心悸,气短,胸闷或

胸痛,乏力,脘腹胀满,纳差,大便不爽,头晕胀,苔白厚腻,质
淡暗,脉缓而弦滑。 治以化湿理气,活血升脉,自拟理气化湿

调脉汤:白术 30 g、茯苓 30 g、陈皮 10 g、半夏 10 g、苏梗10 g、
川朴 10 g、香附 10 g、乌药 10 g、川芎 15 g、丹参 30 g。
2郾 3摇 心脾肾虚,寒邪内生,阻滞心脉型

主要见于病态窦房结综合征、芋度房室传导阻滞或域度

域型房传导阻滞等。 临床可见心悸,气短,胸闷,胸痛,乏力,
怕冷,肢冷,便溏,腰腿酸软无力或可伴头晕耳鸣、阳痿等,舌
质淡暗,苔薄白或白滑,脉迟。 治以温阳散寒,活血升脉,自
拟温阳散寒调脉汤:附子 10 g、肉桂 5 g、鹿角 10 g、干姜10 g、
桂枝 10 g、生黄芪 30 g、太子参 30 g、白术 30 g、茯苓 30 g、川
芎 15 g、丹参 30 g。
2郾 4摇 心脾肾虚,寒痰瘀结,心脉受阻型

主要见于早搏而心室率慢、域度 I 型房室传导阻滞及心

室率慢的窦房传导阻滞。 临床可见心悸,气短,乏力,胸闷,
胸痛,怕冷或不怕冷,舌质淡暗,苔薄白,脉结或结代脉。 治

以温补脾肾,祛寒化痰,活血散结,自拟温化散结调脉汤:干
姜 10 g、肉桂 10 g、鹿角 10 g、白芥子 10 g、莱菔子 10 g、陈皮

10 g、半夏 10 g、白术 30 g、茯苓 30 g、生黄芪 30 g、太子参

30 g、川芎 15 g、三七 6 g 等。
2郾 5摇 阴阳俱虚,寒湿瘀阻,心脉涩滞型

本型主要见于心室率缓慢的心房纤颤,表现为心悸,气
短,胸闷,胸痛,乏力,大便偏干,舌暗红或兼碎裂,苔薄白,脉
细涩。 治以滋阴温阳,化湿散寒,活血通脉,自拟滋养湿化调

脉汤:白术 30 g、茯苓 30 g、陈皮 10 g、半夏 10 g,干姜 10 g、肉
桂 5 g、桂枝 10 g、生黄芪 30 g、太子参 30 g、当归 10 g、白芍

30 g、生地 30 g、阿胶 10 g、川芎 15 g、丹参 30 g 等。

3摇 用药特色

3郾 1摇 补气(阳)化湿,活血升脉

缓慢性心律失常的病机主要为心脾肾阳气亏虚,阳虚气

化失常,内生寒湿、痰饮之邪阻滞心脉,心脉瘀阻,流通不畅,
因此治以益气温阳,化湿活血,使心之阳气得复,鼓动有力,内

生寒湿、痰饮之邪得除,则血脉畅通而达到提升脉率的效果。
3郾 2摇 补勿致壅,活勿伤气

根据《素问·至真要大论》所提出的“久而增气,物化之

常也,气增而久,夭之由也冶,魏执真教授强调“过补致壅,久
活耗气冶,选药以清补、理气、和血之品为主。 如补气用体润

性和,具有补气养阴之功的太子参而不用大补元气的人参,
温阳药亦少使用附子等大热之品,而选用桂枝、肉桂等辛温

药;活血多用丹参、川芎、赤芍、丹皮等和血之品,而不选择具

有活血破瘀作用的三棱、莪术,甚至红花、桃仁也较少使用;
行气药选择佛手、香附、乌药、枳壳等理气药,而不用青皮、枳
实等破气之品。 在药量方面,也从小剂量开始,根据患者病

情变化逐渐增加直到达到最佳效果。
3郾 3摇 特殊用药

魏老根据《内经·阴阳应象大论篇第五》“湿伤肉,风胜

湿冶及“风能胜湿冶的理论,经过长期的临床实践、科研工作,
在大量的解表类药物中最终筛选出羌活用于治疗缓慢性心

律失常,可以显著地提高治疗效果,明显优于其他同类药物,
但用量必须达到 15 ~ 30 g,效果方能显著。

4摇 验案举例

患者,69 岁,退休工人,于 2012 年 8 月 15 日初诊。 患者

心悸反复发作 3 年,近 1 个月来发作频繁,每周发作 2 ~ 3
次,平时心率在 40 ~ 50 次 /分。 2012 年 7 月 3 日动态心电图

结果:窦性心动过缓,间歇域度房室传导阻滞。 当时症见:阵
发性心悸,伴气短、头晕、头脑发空感,大便不成形,舌淡暗

红,苔薄白润,脉缓,心率 50 次 /分。 辨证为心脾气虚,湿邪

停聚,心脉受阻,治以健脾化湿,活血升脉,方用自拟理气化

湿调脉汤加减:苏梗 10 g、陈皮 10 g、半夏 10 g、生白术30 g、
茯苓 15 g、香附 10 g、乌药 10 g、太子参 30 g、生黄芪 30 g、羌
活 15 g、丹参 30 g、川芎 15 g。 水煎服,每天 1 剂。 服药 2 周

后心悸、头晕等减轻,心率在 52 ~ 56 次 /分。 继服前方 4 周

后复诊,心率维持在 60 次 /分左右,随诊半年,心率维持在

60 ~ 70 次 /分,心悸、头晕等症消失,随访 2 年,病情平稳,复
查心电图:窦性心律,心率 68 次 /分,I 度房室传导阻滞。

按摇 该患者为窦性心动过缓,域度房室传导阻滞,属于

缓慢型心律失常。 心悸、气短,大便不成形为心脾气虚,湿邪

内停的表现;头晕,且头脑发空感为脾虚,清阳不升所致;
“缓脉营衰卫有余,或风或湿或脾虚冶,本患者的缓脉主脾气

虚,湿邪内停;舌淡暗红为脾虚湿停,阻滞血脉及心气亏虚无

力运行而致的血脉瘀阻之征;综合舌、脉、症,当辨证为心脾

气虚,湿邪内停,心脉受阻。 治以健脾化湿,活血升脉,使脾

气旺,湿邪除,血脉通,心气鼓动有力。 方中苏梗、香附、乌药

理气化湿,白术、茯苓、陈皮、半夏健脾化湿,羌活祛风以助除

湿,太子参、黄芪益气健脾,丹参、川芎活血通脉,诸药相合,
切中病机,诸症渐解。
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