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·学术论坛·
中医辨治早搏经验浅谈
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【摘要】　 本文介绍陈家旭教授带领的学术团队在中医辨治早搏的临床经验。其辨证应重视气
阴两虚和痰瘀互结，遣方用药宜短小精悍，应重视小单元组方和使用对药。并结合本团队理论和实
验研究，将疏肝健脾法应用到早搏治疗中，并取得一定疗效，丰富了早搏的临床诊治。
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　 　 心律失常是指心脏的自律、兴奋或传导功能失调，引起
心率增快、过缓和心律不规则的变化［１］。其中期前收缩即
早搏是一种常见的心律失常疾病。心律失常属于中医学
“心悸”范畴，临床表现为自觉心中悸动，惊惕不安，甚至不
能自主的一种病症，临床多呈发作性，每因情志波动或劳累
而发作，常伴胸闷、气短、失眠、健忘、眩晕等症。历代医家从
不同的角度论述了心悸产生的病因病机，如“虚”、“痰”、
“饮”、“郁”、“热”、“阴虚”、“血瘀”、“血虚”、“痰湿”、“气
虚”等。现代医家对心悸的观点概括起来：心悸之因不外乎
内外虚实，且常常虚实相杂；其病机为气血阴阳亏虚，心失所
养，或邪扰心神，心神不宁所致；其病位在心，与肝、脾、肺、肾
密切相关；其常见证型主要有心气虚、心阴虚、心阳虚、心气
滞血瘀、痰阻心脉、心火炽盛、心血虚、水气凌心等８种类
型［２］；其治疗多采用补益气血、滋阴、温阳、活血化瘀、化痰
涤饮等治法。陈家旭教授带领的学术团队论治早搏取得一
定疗效，具有独特的经验，现介绍如下。
１　 辨证要点为气阴两虚为本，痰瘀互结为标
１ １　 理论源流

首先辨证时重视气阴两虚的本质和痰瘀互结的标实，有
其深厚的理论渊源。（１）气虚而致“悸”；如《诸病源候论》提
出：“心气不足，则胸腹大，胁下与腰背相引痛，惊悸，恍惚，
少颜色，舌本强，善忧悲，是为心气之虚也。”《济生方·惊悸

论治》云：“惊悸者，心虚胆怯之所致也，”治宜“宁心气以壮
胆气”。（２）阴血不足而致“悸”；如《注解伤寒论·卷四》云
“由血气虚衰，不能相续也，心中悸动，知真气内虚也”。《丹
溪心法·惊悸怔忡》谓：“人之所主者心，心之所养者血。心
血一虚，神气不守，此惊悸之所肇端也。”（３）痰阻而致“悸”；
如《丹溪心法·惊悸怔忡》云：“时作时止者，痰因火动……
治之之法，惊悸者，与豁痰定惊之剂。”《血证论·怔忡》云：
“心中有痰者，痰入心中，阻其心气，是以心跳不安。”（４）瘀
阻而致“悸”；如《素问·痹论》云“心痹者，脉不通，烦则心下
鼓”。《医林改错》论“血府逐瘀汤”所治之症中就有“心跳心
忙，用归脾、安神等方不效，用此方百发百中”。通过勤求博
采诸家之长并结合大量的临床实践，总结出心悸为本虚标实
之病，本虚虽有气血阴阳之分，但侧重于气阴两虚，标实虽有
火、痰、瘀之别，但侧重于痰瘀之实。
１ ２　 辨证要点

心悸为心神不宁的外在表现之一，它的产生主要责之于
心神失养和心神被扰两个方面。一方面，心失所养。心主神
明，其功能的正常发挥，有赖于心阳、心气之温煦和鼓动、心
血之濡养。脾运化水谷而化生气血。一者，水谷精微之气注
于胸中，合于肺呼吸之清气，聚于胸中，而成宗气，灌注心肺
之脉以助心行血。二者，脾之化生的水谷精微入于心脉而
“化赤为血”，乃成心血。若脾气亏虚，则心之气血亦虚，心
神失养而致心神不安。因此心神失养所导致心悸的病机关
键在于脾气亏虚。

另一方面，心神被扰。气为阴血津液运行的动力，气虚无
力推动阴血运行则滞而为瘀，气虚无力推动和输布津液则停
而为痰；阴虚则生内热，内热既可炼液为痰，又可煎灼阴血致
使血少而黏稠形成血瘀。痰、瘀蓄积于机体，既可郁而化热，
热扰心神，又可进一步阻滞气血的运行，从而加重了心神失养。
故在临诊时着眼于气阴两虚为本、痰瘀互结为标的辨证要点。
２　 遣方用药规律
２ １　 立足辨证要点遣方用药

立足于辨证基础，遣方用药不离气阴两虚之本和痰瘀之
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实，做到因理立法，因法处方，因方用药，思路严谨有序。
益气养阴以生脉散为基础方加减化裁，生脉散源于张元

素《医学启源》“麦门冬，气寒，味微苦甘，治肺中伏火，脉气
欲绝，加五味子、人参二味，为生脉散，补肺中元气不足”。
后世多用于温热、暑热之邪，耗伤气阴，或久咳肺虚，气阴两
伤。方中人参，甘温微苦，入脾、肺、心经，既能大补元气又可
补脾益肺，先后天之气俱得以补。麦门冬甘微苦微寒，入肺、
心、胃经，有养阴生津，清心除烦功效。五味子酸甘微温，入
肺、肾、心经，有敛汗生津，宁心安神之效。三药相伍，人参得
麦冬而无温燥伤阴之弊，麦冬得人参则无滋腻碍脾之过，加
之五味子酸而敛津又可宁神，使得气复阴长神安。在运用生
脉散益气阴时，常用太子参代替人参。太子参性平，益气不
温燥，养阴不滋腻，药力平和，以清补见长的特点。故心悸病
兼顾气阴两虚，太子参更为周全。

根据痰瘀标实之侧重，在益气养阴的基础上，处以化痰
活血之法。化痰则联合运用健脾化痰、理气化痰、燥湿化痰
来分消痰湿。其中健脾化痰常用山药、生或炒薏苡仁、猪苓
与茯苓联用；理气化痰常用可斡旋肝胆气机的柴胡和黄芩配
伍组合、理中焦脾胃之气的木香和枳壳；燥湿化痰常用苍术
和白术联用。对于瘀血，则善投以川芎、丹参、红花三味活血
药，且逐一斟酌，其用药规律为：瘀血症状轻则仅投川芎；瘀
血症状稍重则川芎与丹参共用；瘀血症状更甚者则川芎、丹
参、红花联用。
２ ２　 应重视小单元组方与使用对药

用药用方具备轻灵、短小、精悍的特色，突出表现为善用
小单元组方和对药。其选用对药组合的规律为：（１）升降有
司。以具有化痰开窍功效的“菖蒲、郁金”为代表，菖蒲性轻
扬升散而入气分，郁金苦寒沉降而入血分，二药合用，升降有
序，通调气机。（２）气血同调。以具有活血化瘀功效的“丹
参、川芎”配伍为代表，川芎可上行头目祛风止痛，又能下行
血海活血通经，为血中气药。丹参专入血分，尤善治疗瘀阻
心脉之证。二者相配，川芎辛香走窜，入血分走而不守，丹参
为血中静品，守而不走，二药相合一动一静、气血同调。且应
用时常常偏于气分则川芎用量大于丹参，偏于血分则丹参用
量大于川芎。（３）动静相宜。以具有健脾运湿功效的“苍
术、白术”配伍为代表，苍术苦温燥烈辛香走散，善于燥湿运
脾，而白术甘温偏补，善补气健脾，二药相合动静相宜，使脾
气得健。而且，用药并不是单一固守这些法则，而是多者变
化糅合运用，往往有桴鼓之效。
３　 疏肝健脾、宁心安神的诊治特色

善用疏肝健脾之法源于本团队大量的临床实践和长期
大量的理论及实验研究。本团队通过长期的肝、脾中医证候
生理病理学研究得出：生理上肝为气血调控的中心，肝气的
疏泄功能并不仅仅局限于气机调畅，还涉及到精神活动、物
质代谢、神经内分泌活动、血液运行、妇女月事等一系列活
动；病理上气血为病多责之于肝，肝失疏泄，气机郁滞则影响
机体气血津液等物质的流通，即朱丹溪所谓气、血、湿、火、

食、痰六郁，而六郁之中以气郁为先。并在此基础上提出
“肝为五脏万病之贼”［３］。肝胆为机体气机调畅之枢纽，因
此常用柴胡、黄芩这一药对。柴胡味苦、辛性微寒，入肝胆
经，既善疏少阳半表之邪而解表退热又善疏气分之结解肝胆
之郁，且轻清升阳。《医学衷中参西录》谓其“禀少阳生发之
气，为足少阳主药，而兼治足厥阴。肝气不舒畅者，此能舒
之”。黄芩味苦性寒沉降，能泻少阳半里之热，入肺可清中、
上二焦之火，利胸中气，消膈上痰，又可清热燥湿解毒，安胎。
《药性论》云：“味苦，甘。能治热毒骨蒸，寒热往来，肠胃不
利，破拥气，治五淋，令人宣畅，去关节烦闷，解热渴，治热腹
中绞痛，心腹坚胀。”柴胡和黄芩相配，柴胡轻清升阳，黄芩
苦寒降浊，柴胡疏透开郁，黄芩清热降泄，二者融疏散清降于
一体，斡旋气机，相辅相成。再者，肝气与脾气的相关性，肝
脾同居中焦，肝胆脾胃之气共为中气。生理上，肝气的疏泄
有助于脾气的运化，肝气的生发有益于中气的上升。病理
上，肝、脾之气常互累为患，如肝郁脾虚、肝脾不调、肝胃不和
等证［４］。

脾气健则可化生气血以柔肝木养肝体助肝用，健运脾气
最常处以薏苡仁、白术、茯苓和陈皮四味药。薏苡仁甘淡，既
能补益脾气又能渗湿运脾，且性微凉平和而不温燥，多服久
服可益气轻身，开胃进食，用量较大。白术、茯苓、陈皮三药
相伍：白术甘苦温，专入中焦脾胃，既能补益脾气又善燥湿运
脾；茯苓甘淡平，甘能益心脾，淡可渗湿利水；陈皮辛温行散，
长于理脾胃之气，又可燥湿化痰；三药合用，补益脾气之力增
加，且深合脾喜燥恶湿、以健运为本之性，补中有行，补而不
滞。脾土得健，土沃则木荣。

早搏出现的心中悸动不安或者惊悸不能自抑甚至如恐
人将捕之，常常伴有失眠、多梦，这些均是心神不宁的表现。
心为君主之官，神明出焉，心神活动要以精、气、血为物质基
础，且不任贼邪之扰。因此气阴两虚不养心神、脉道不利、脉
不舍神、痰扰心神，均造成心神浮越于外。治以宁心安神、收
敛浮神，常处以百合、炒酸枣仁、柏子仁、首乌藤、远志、五味
子等安神之品。
４　 医案举隅

患者，女，２４岁，主因反复心慌２年余，加重２周就诊。
患者于２０１０年无明显诱因出现心慌难以自抑，每因情绪波
动或劳累而发作，发作时伴胸闷、气短、汗出甚至眩晕。于当
地医院就诊，心电图、心肌酶及超声心动图检查均无异常。
未予以治疗至今，患者两周前因工作繁忙，突发心慌难以自
控，出汗，气短，失眠，纳少，急性面容。既往健康，无过敏史。
舌红，苔薄白有齿痕，脉代而弦细，心率：８０次／分。诊断为：
心悸，气阴两虚，痰气互结证。处方：炙黄芪１５ ｇ、五味子
１０ ｇ、麦冬１５ ｇ、远志１２ ｇ、石菖蒲１０ ｇ、郁金１０ ｇ、香附９ ｇ、
太子参１０ ｇ、茯苓１５ ｇ、薏苡仁１５ ｇ、陈皮１０ ｇ、百合９ ｇ、炙甘
草３ ｇ，以生姜３片，大枣３枚为药引，７剂水煎服。二诊诉：
心慌次数和程度均减少，睡眠容易入睡，心率７５次／分，感冒
２天，鼻塞、流涕、咽痒，舌红，苔薄白有齿痕，脉代而弦细。
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前方去太子参、陈皮、炙甘草加荆芥１０ ｇ、连翘１５ ｇ、细辛３ ｇ，
７剂水煎服。三诊诉：心慌症状较前诊时减轻，睡眠正常，纳
可，心率７０ ～ ７５次／分不等，外感痊愈，舌红，苔薄白有齿痕，
脉弦。前方去细辛加薄荷６ ｇ。四诊诉：心慌较前诊减轻，心
率６５次／分，大便干，纳少，舌暗，脉弦。处方：前方去荆芥、
连翘、薄荷加柴胡９ ｇ、黄芩１２ ｇ、生侧柏叶１５ ｇ、荷叶１５ ｇ。
五诊：患者仅在情绪紧张时出现心慌，心率７０次／分，大便正
常，纳可，舌红，苔薄白有齿痕，脉弦。效不更方，前方继服
１４剂。（诊治时间２０１３年３月９日至２０１３年４月３０日）

按　 本案据患者因劳累诱发心悸，发作时伴胸闷、气短、
汗出，脉代而弦细等症状，并结合心悸的发病机理，辨证为气
阴两虚，痰瘀互结。治疗上：（１）以生脉散为基础方益气养
阴敛神；（２）以黄芪、茯苓、薏苡仁、陈皮来补益脾肺之气特
别是健运脾气，从根源上补益心之气血，以养心神；（３）除了
运用健脾之品化痰，还运用柴胡、黄芩疏理肝胆气机来畅运
痰湿；（４）选用可调畅气机升降，气血双调，动静互补的小单
元组方和对药来祛除痰瘀之实，达到“轻而去实”的目的，本
病案处方中以石菖蒲、郁金配伍为代表。（５）肝脾同调思路

贯穿治疗始终，前诊以一味香附疏肝理气，后诊以柴胡配黄
芩疏散清降，斡旋气机，辅以健脾之品从而达到疏肝理脾，肝
脾同调。（６）佐以安神之品来缓解患者心神不安所表现的
心慌及失眠等症，起到对症治疗之效。本案病情仅局限于气
分而未入血分，但处方中郁金既可理气又可活血化瘀，兼顾
血分受邪，用药精炼。
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浅析假肥大型肌营养不良症之中医病机与治则

熊禄　 夏阳

【摘要】　 假肥大型肌营养不良症是临床难治遗传性疾病。本文浅析中医对本病的病因、病机
的认识，从而确立治疗原则。笔者认为假肥大型肌营养不良症属于痿症，与先天禀赋相关，与五迟
五软证密不可分。因此肾精不足与不良，脾肾气虚是本病的根本病机。由于脾虚，饮食不能充养四
肢，而致肌肉萎缩；而腓肠肌等部位的假性肥大，则是痰瘀互结的病理产物。从而确立健脾补肾、益
气养血、活血通络、强健腰膝的治疗原则，以供临床参考。
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　 　 进行性肌营养不良症是一组进行性肌肉变性疾病，属遗
传性肌病，以全身肌肉组织原发性病变为主，共同特征具有
缓慢进行的肌肉萎缩，肌力减弱及不同程度的运动障碍。
１８６８年Ｄｕｃｈｅｎｎｅ对假肥大型肌营养不良病症作首次描述，
而其确切病因和发病机制至今仍不清楚。依据遗传类型，发
病年龄，进展速度，受累肌肉的差别进行分类，目前公认八
型［１］。假肥大型进行性肌营养不良症（Ｄｕｃｈｅｎｎｅｓ ｍｕｓｃｕｌａｒ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ，ＤＭＤ）为八型中最严重型，具有明显的致残性与致
死性。其遗传方式为Ｘ连锁隐性遗传。绝大多数发生于男

性，假肥大型发病率为３０ ／ １０００００；主要特征为进行性肌肉
萎缩和腓肠肌等部位假性肥大。ＤＭＤ多在３岁左右出现症
状，或５岁左右病情进展明显，至２０岁左右由于心力衰竭
和／或呼吸衰竭而死亡。

中医古籍中无“进行性肌营养不良症”病名，大多数医
家认为本病从症状和体征与中医“痿证”相似。中医对痿证
的认识始于《内经》，《内经》论及痿证有十余篇二十余处，
《素闻·痿论篇》是专门论述痿证的专篇，从五脏合五体论
痿，其五痿皆因五脏有热伤阴所致。同篇确立了“治痿独取
阳明”大法。《内经》的观点是认识进行性肌营养不良的发
病、病机以及辨证规律的基础。然而肌营养不良症又有其独
特发病规律。笔者从师沙海汶教授，沙教授自２０世纪８０年
代初以来从事专科研究肌病，积累了丰富的治疗肌病的经
验，在进行性肌营养不良症中医临床研究方面做了大量工
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