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·名医心鉴·

刘如秀教授治疗室性早搏的经验解析

刘金凤　 关宣可　 徐利亚　 陈靖　 童建霞　 汪艳丽

【摘要】　 室性早搏是临床上最常见的心律失常，属于中医学“心悸”范畴，该病不但影响患者的
生活质量，还存在猝死的危险。刘如秀教授根据临床３０余年的临证经验，认为此病以心阳不足为病
之本，肾阴亏虚为病之根，血瘀痰浊为病之标。临证治以温阳益气补肾为法，兼以祛瘀化痰，疗效满
意。现将相关经验总结如下，以飨同道。
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　 　 室性早搏（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｘｔｒａｓｙｓｔｏｌｅ），又称室性期前收缩，
是由房室结以下异位起搏点提前产生的心室激动，是一种最
常见的心律失常［１］。患者自觉心中悸动，惊惕不安，甚则不
能自主，临床一般多呈发作性，每因情志波动或劳累过度而
发作，且常伴胸闷、气短、失眠、健忘、眩晕、耳鸣等，属于中医
学的“心悸”、“怔忡”范畴。

刘如秀教授是北京市第四批老中医药专家学术经验继
承工作指导老师，作为全国首批名老中医药专家刘志明的学
术继承人，刘如秀教授从事临床、教学及科研工作已经３０余
载，临证经验丰富，擅长内科及疑难杂症的诊治，对临床常见
心律失常———室性早搏的诊治经验颇丰，现将刘如秀教授的
经验总结如下，以飨同道。
１　 病因病机
　 　 西医认为室性早搏多见于冠心病、心脏瓣膜病、心肌炎
和心肌病等器质性心脏病，尤其在发生心力衰竭和心肌梗死
时；此外，各种感染、中毒、电解质紊乱（严重低钾或低镁
症）、酸碱平衡失调、内分泌失调、自主神经功能失调以及药
物影响、焦虑等均可致病。主要机制可能有折返、自律性改
变或触发激动［２３］。

中医认为心悸的发生多因体质虚弱、饮食劳倦、七情所
伤、感受外邪及药食不当等，以致气血阴阳亏损，心失所养，
或痰、饮、火、瘀阻滞心脉，扰乱心神，主要有虚实两方面。虚

者为气、血、阴、阳亏损，使心失滋养，而致心悸；实者多由痰
火扰心，水饮上凌或心血瘀阻，气血运行不畅所致［４］。

刘如秀教授经过多年临证认为，本病主要以心阳不足为
病之本，肾阴亏虚为病之根，血瘀痰浊为病之标。肾为先天
之本，一身阴阳之根本，心阳根于肾阳，鼓动心脏搏动，温运
血脉，若肾阳亏虚，必致心阳不振，正如《伤寒明理·悸》篇
云：“其气虚者，由阳气内弱，心下空虚，正气内动而为悸
也。”《素问·痿论》云：“心主身之血脉。”心是血液运行的动
力，脉为血液循行的隧道，营血行于脉道之中，全赖心气心阳
的推动，使之周流全身，濡养机体。《素问·六微旨大论》曰
“相火之下，水气承之”、“君火之下，阴精承之”，这说明心之
功能正常发挥离不开肾阴，心主血脉、主神志的功能都需要
肾阴的上乘和滋助。血瘀痰浊是室性早搏的重要病理产物，
也是病理因素。《证治汇补·惊悸怔忡》：“人之所主者心，
心之所养者血，心血一虚，神气失守，神去则舍空，舍空则郁
而停痰，痰居心位，此惊悸之所以肇端也。”
２　 辨证论治
　 　 刘如秀教授根据自己的数十年的临证经验，认为此病病
位在心，与肾、肝、脾、胃、胆等功能有关，尤其与肾有关。病
性总属本虚标实，以本虚为主，临床上多见虚实夹杂。心悸
不离于心，亦不止于心，治疗当以心为主，兼顾他脏。常见证
型分为心肾阳虚、心肝阴虚、气阴两虚及胆胃不和４型。
２ １　 心肾阳虚

症见心慌，动则汗出，畏寒，腰膝酸软，时有胸闷。舌淡
白，苔薄，结代脉。辨证：心肾阳虚。治法：温肾阳，通心阳。
处方：四逆汤加减，红参另煎１０ ｇ、制附子先煎１０ ｇ、炙甘草１０ ｇ、
炮姜７ ｇ、炒白术１０克。水煎服，日１剂。

刘如秀教授认为，此证心慌明显，但动则汗出，畏寒，腰
膝酸软，此乃一派阳虚之象。以四逆汤加减以补肾阳、温脾
阳、通心阳、除里寒。刘如秀教授指出，“药贵平和”，但是对
于寒热分明、虚实迥异者，在辨证精准时，使用峻猛之剂，可
收奇效，但是要谨防矫枉过正之弊。
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２ ２　 心肝阴虚
症见心慌，心烦，入寐困难，多梦，神疲口干。舌边尖红，

中有裂纹，苔薄，脉弦细弱结代。辨证：心肝阴虚，内热上扰，
心神失养。治法：养阴清热，理血安神。处方：酸枣仁汤加
减，炒酸枣仁１２ ｇ、炒知母６ ｇ、川芎６ ｇ、云茯苓１２ ｇ、炙甘草
９ ｇ、麦冬１２ ｇ、生地黄１５ ｇ、熟地黄１５ ｇ、菟丝子１２ ｇ、五味子
９ ｇ、白蒺藜１２ ｇ、生蒲黄包煎１２ ｇ、生龙骨先煎２４ ｇ、磁朱丸包煎

１０ ｇ。水煎服，每天１剂。
刘教授认为，心系疾病，凡见动辄心悸怔忡、艰寐梦扰，甚

则惊梦、惊惕、头晕倦怠，脉细或虚细而数者，皆因心神受损之
故。治以养心安神为主。心阴不足者，刘教授酌情选用甘麦
大枣汤、酸枣仁汤、安神定志丸、天王补心丹；心火偏亢者选
用黄连阿胶鸡子黄汤、朱砂安神丸；心气亏虚者，轻证用归脾
丸，重证用钱氏养心汤；倘若阴阳两虚者，炙甘草汤最宜。
２ ３　 气阴两虚

症见心悸气短，五心烦热，精神不振，口唇色淡，头晕乏
力，动则加重，静则缓解，口干，失眠。舌质淡，舌苔薄黄，脉
细结代。辨证：气阴两虚。治法：益气养阴。处方：四君子汤
合生脉散加减，党参１２ ｇ、茯苓９ ｇ、炙甘草６ ｇ、酸枣仁９ ｇ、
丹参９ ｇ、当归９ ｇ、白芍９ ｇ、生地黄１５ ｇ、麦冬９ ｇ、五味子
６ ｇ、冬虫夏草研末冲服２ ｇ、西洋参研末冲服５ ｇ。水煎服，每天１剂。

多种原因可以引起心悸，本证心悸多见感受外邪，邪气
杂至，内舍于心，耗气伤阴，发为心悸。刘如秀教授认为，本
病病位在心，病性为虚，治疗当以补法为主。倘若直接补心
气滋心阴，效果往往不佳，其上策乃采用间接补法，脾胃为气
血生化之源，土为火之子，母病治其子；选用党参、西洋参、茯
苓、炙甘草甘平补土以暖火。心阴亏虚，理当滋养心阴；而肾
阴为全身阴液之根本，选用麦冬、五味子滋心阴；生地、白芍、
冬虫夏草三药合用以滋补肾阴。
２ ４　 胆胃不和

症见心慌、胸闷、头晕，伴有失眠、乏力、上腹部饱胀感，
进食后饱胀感加重。精神紧张，面色晦暗，触事易惊，饮食无
味，心悸烦闷，坐卧不安。舌质稍暗，舌苔薄黄腻，脉弦细滑。
辨证：胆胃不和，痰扰心神。治法：清胆和胃，化痰宁心。处
方：温胆汤加减，茯苓１２ ｇ、半夏９ ｇ、黄芩９ ｇ、石菖蒲９ ｇ、远
志６ ｇ、酸枣仁１２ ｇ、竹茹１２ ｇ、炒山楂１８ ｇ、炒麦芽１８ ｇ、炒神
曲１８ ｇ、枳实９ ｇ、胆南星５ ｇ、西洋参研末冲服６ ｇ、炙甘草６ ｇ。
水煎服，每天１剂。

刘教授认为本证乃胆胃不和之证，胆胃不和，酿热生痰，
痰热扰心，则心神不宁。治疗当清胆和胃，化痰宁心。以温
胆汤加减，方中竹茹甘而微寒，归肺、胃、胆经，意在清热化
痰、除烦和胃；黄芩苦寒，入心、三焦、大肠经，泻火除烦。
《本草思辨录》卷四谓：“黄芩为少阳脏热之药，竹茹为少阳
腑热之药，古方疗胆热多用竹茹，而后人无知其为胆药者。”

总之，本病的治疗应该审证求机论治，明辨标本缓急，注
重燮理脏腑，未病先防，方能取得良好的临床疗效。
３　 典型病例
　 　 患者，女，４３岁，２０１３年６月１０日初诊。主诉：阵发性

心慌５年，加重１个月。病史：５年前因精神不愉快突然出
现心慌，经休息及服药后病情好转，此后心慌反复发作，曾多
次行心电图检查为窦性心动过速，血清三碘甲状腺原氨酸、
血清甲状腺素无异常，长期间断服心得安，病情无明显好转，
每逢情绪波动时病情加重。近１个月以来，因工作不顺心，
心慌频发，伴有失眠，头晕，四肢麻木，劳累后加重，口干，腰
酸腿软，食欲不佳，大便干，小便正常，月经量少，周期正常。
查：慢性病容，精神欠佳，面色稍黑，体形瘦，稍气急，舌质暗
红，苔少，脉细弦数。心率１２０次／分，早搏２ ～ ３次／分。中
医诊断：心悸；西医诊断：心律失常、窦性心动过速、频发室性
早搏。辨证：心肾不交，阴虚火旺。治法：滋阴清热，养心安
神。处方：天王补心丹加减，党参９ ｇ、茯苓９ ｇ、生地黄１５ ｇ、
当归９ ｇ、丹参９ ｇ、酸枣仁９ ｇ、柏子仁９ ｇ、远志９ ｇ、天冬９ ｇ、
麦冬９ ｇ、玄参９ ｇ、五味子６ ｇ、桔梗９ ｇ、生龙骨１２ ｇ、生牡蛎
１２ ｇ。水煎服，每天１剂，连服５天。

２０１３年６月２０日二诊，服药后心悸缓解，精神好转。原
方继服１０剂。
２０１３年９月２日三诊，停药数月后又感心悸，伴梦多，腰

酸乏力，月经量明显减少，无痛经，大便干，夜间口干。心音
可，舌质淡，苔薄黄，脉数结代。心电图示：窦性心动过速，频
发室性早搏，辨证为气阴两虚，治以益气养阴，补心安神。处
方：太子参１５ ｇ、麦冬９ ｇ、五味子９ ｇ、当归１２ ｇ、生地黄１５ ｇ、
白芍９ ｇ、丹参９ ｇ、酸枣仁９ ｇ、柏子仁１２ ｇ、珍珠母１５ ｇ、甘草
９ ｇ、生龙骨１２ ｇ、生牡蛎１２ ｇ。水煎服，每天１剂，连服７剂。

２０１３年９月２３日四诊，服药后自觉心悸明显好转，停药
已半月，无其他不适。心电图示正常范围心电图。

按　 本例为心肾不交、阴虚火旺之心悸，柯琴论：“心者
主火，而所以主者神也。肾衰则火为患，故补心者必清其火
而神始安。”肾阴不足，水不济火，不能上济于心，以致心火
内动，心火不降，独亢于上，则有头晕、口干、便干等症，治疗
宜以滋阴清热、养心安神为法，方用天王补心丹加减，方中重
用生地黄，滋肾水以养阴，水盛则能制火，且能入血分以养血
生津。服药１０余剂后患者心悸明显好转，但停服药数月后
心悸复发，并伴有失眠梦多，腰酸乏力，月经量减少等症，可
知该患者本为本虚标实之证，且以本虚为主。根据患者舌脉
症等，辨证为气阴两虚证，以益气养阴、补心安神法治疗１０
余剂后心悸渐除。
４　 跟师体会
　 　 室性早搏（心悸）辨证类型复杂多变，但引起其必要的
环节主要是“心脉瘀阻”，而“心阳不足，肾阴匮乏”是本病的
根本。在辨证过程中，注重审证求机论治，辨清标本缓急，标
实证以“通”为主，本虚证则以“补”为要。虚实夹杂证，则应
通补兼施，标本兼顾。同时，治疗以滋阴通阳为主，注重调节
整体平衡，用药贵在和，药对的使用，一阴一阳，一动一静，相
辅相成。如瓜蒌甘、微苦、寒，清热化痰，宽胸散结；薤白辛、
苦、温，通阳散结，行气导滞［５］。此外先期治疗未病，也是刘
如秀教授在临床上十分重视的。《黄帝内经》指出“正气存
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内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”。《素问·四气调神
大论》也指出“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱……
病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸
锥，不亦晚乎”。如饮食有节，情志顺畅，顺应自然等。

刘如秀教授认为，室性早搏（心悸）虽是临床常见病，处
理时须注意以下几个问题：（１）首先应明辨病情的邪正虚
实，若心悸是由心脏损伤、神不守舍而致，属于脏病且元气大
伤，是为虚证。不同于气火潜逆，或痰火上凌，有实邪为患，
因此不能重用镇摄药。无实邪若用重镇，则反遏抑心气，心
动亦将更缓，病情亦更为险逆。（２）要分析药物与病情的相
互关系。阴柔养血药、辛香温通药乃临床常用药物，如心肺
俱不足，阳微气虚，而阴柔药呆滞，不利于阳气的运行；辛香
药走窜，亦易伤正气。用时不可大意，应谨慎选择。（３）在
辨证论治的基础上，酌情加用重镇安神之品。常用磁石、珍
珠母、龙骨、牡蛎、磁朱丸等，同为重镇安神之品，但诸药性味
各异，选用又当斟酌再三。刘如秀教授认为：磁石性寒下沉，
脾虚便溏者当避之；龙骨具有收敛之性，痰湿内蕴者不宜用；
牡蛎兼有通涩之性，唯气味浓烈，故纳呆者宜少用；磁朱丸为
重镇安神之妙方，但其究属金石之品，难免伤胃之弊，故用量

宜轻，且不宜久用。（４）筛选最佳治疗方案，分两步走：先治
心，再固肾。君主为病，和肾关系最为密切。心位于胸中，五
行属火，故为阳；肾位于腰部，五行属水，故为阴。居上者宜
降，居下者宜升。心火应下降以暖肾水，肾阴应上升以济心
阴，而制心阳。水火既济，心肾相交，心肾阴阳平衡，人体阴
平阳秘，方能达到临床治愈疾病的目的。
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曹利平主任医师治疗慢性阻塞性肺疾病的经验

李耀辉　 王向阳　 苗文红　 张军城

【摘要】　 全国名中医曹利平主任医师临床经验丰富，擅长于治疗呼吸系统疾病和内科疑难杂
症。她治疗慢性阻塞性肺疾病的特点可以总结为：辨治分阶段，即分为稳定期和急性加重期，稳定
期以培补肺脾为法，重在预防复发，常用枳桔六君汤化裁，急性加重期以清肺祛邪为主，解表清里是
急性加重期的辨治关键，常用自拟清金化痰汤施治；用药贵在处理三种关系，即“虚实、寒热、清补的
关系”；喜用对药，常用的临床对药包括紫苏叶、防风，浙贝母、乌贼骨等。

【关键词】　 曹利平；　 名中医经验；　 慢阻肺
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基金项目：国家中医药管理局曹利平全国名老中医药专家传承
工作室建设项目

作者单位：７１００００ 西安，陕西省中医医院肺病科（李耀辉、王向
阳、张军城），肿瘤科（苗文红）

作者简介：李耀辉（１９７１ －），博士，中西医结合副主任医师。研
究方向：中医药防治慢阻肺的临床与实验研究。Ｅｍａｉｌ：ｌｚｈｌｉｙａｏｈｕｉ＠
１６３． ｃｏｍ。

　 　 慢性阻塞性肺疾病（以下简称慢阻肺），属于中医“肺
胀”范畴，是呼吸科常见疾病，常反复发作、逐年加重，治疗
具有一定难度。作为全国名老中医，曹利平主任医师在４０
余年临床经验中，逐渐形成了自己对该病独特的诊治特点。
笔者跟随曹老师临证抄方一年余，现将学习心得整理成文，
供临床参考。

１　 慢阻肺的辨治应抓住两个阶段区别对待
曹利平主任医师强调，慢阻肺辨治首先要按照病情是否

发生变化分为稳定期和急性加重期两个阶段进行辨治。在慢
阻肺的稳定期，病情常常呈现出虚实夹杂、病势缠绵、邪正交
争不剧烈的特点：一方面是机体正气日渐消耗，无力驱邪外
出；另一方面是痰浊邪气潜伏体内酝酿着下一次的爆发。曹
老师强调，慢阻肺稳定期的辨治以提高机体正气、防止复发为
目标，重在培补肺脾之气，以达到“正气存内，邪不可干”的效
果。但培补肺脾之气绝不是简单的采用人参、黄芪等补气之
品，而是常常需要结合体质的寒热不同辨证施治：如针对气虚
痰湿体质，健脾化痰就可以达到培补肺脾的目的，一般喜用
枳桔六君子汤健运脾胃、培土生金之法施治；针对痰热体质，
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