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从脾病论治房颤的尝试初探

马英明

揖摘要铱 摇 房颤是临床上最常见、危害较大的心律失常疾病,现代医学主要围绕着控制心率和防

栓、抗栓治疗,不能完全控制并发症和稳定疗效是临床治疗房颤遇到的最大困扰。 虽然现代中医理

论把房颤归属于心悸范畴,但是不论在病机还是证型的分析和描述都显得相当有限。 本文通过对

房颤律的脉学特点,挖掘传统中医对房颤的认识,认为房颤脉古已有之;房颤脉是脾病范畴;房颤脉

是脾真藏脉。 根据《黄帝内经》《伤寒杂病论》《脾胃论》等古籍所载,从培补中气、升提宗气、温中化

饮三方面论治脾病,提出培土、升陷加味、化饮三方,以期从中医理论出发在根本上治疗以获得控制

复发率和并发症的成果。 文末列举病例以详细阐述。
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摇 摇 中医理论认为房颤属心悸范畴,心悸发作时脉象或数,
或迟,或节律不齐。 由脉象可以推断出,与心悸对应的现代

医学诊断是心律失常。 《中医内科学》描述心悸脉象云:“脉
率不整型心悸:脉象可见有数时一止,止无定数之促脉;缓时

一止,止无定数之结脉;脉来更代,几至一止之代脉,或见脉

象乍疏乍数,忽强忽弱之雀啄脉。冶 [1] 此类最后描述的即是

临床所见房颤,辨证分型仅为心虚胆怯证等七型,从理论储

备和临床分型上已经明显落后于临床实际,不能满足于实际

需求,而在治疗房颤的领域中更显得捉襟见肘。 近十几年来

的有关房颤临床研究多重在治法和辨证分型,如养血息

风[2] 、疏肝解郁[3] 、益气养阴[4] 、益气活血[5] 等治法上的研

究都获得一定的效果,也做过用中药替代抗凝药的考察[6] ,
从辨证分型[7鄄9] 、房颤病因[10鄄12]的角度探讨房颤病机和发生

规律是对现代中医在房颤领域的有益补充。 本文意从中医

理论出发探讨房颤:一为彰显房颤的中医病性本质归属是脾

病系;二为辨脾病论治的治疗思路。

1摇 历代中医典籍中的房颤

1. 1摇 房颤的中医病性

《难经》云:“脉来上大下兑,濡滑如雀之啄曰平:啄啄连

属,其中微曲曰病;来如解索,去如弹石曰死。冶“来如雀之啄,
如水之下漏,是脾衰见也。冶《脉经》云:“得病七八日,脉如屋

漏、雀啄者,死。 脉来如弹石,去如解索者,死。冶现代脉学研究

表明,房颤脉在历史上称为“解索脉冶 [13] “散脉冶 [14] 的怪脉特

征相符。 《中医大辞典》云:“脉象忽疏忽密,节律紊乱如解索

之状。冶 [15]《中医诊断学》云:“脉在筋肉之间,乍疏乍密,如解

乱绳之状。 这是一种时快时慢,散乱无序的脉象。冶 [16] 《中医

脉象研究》云:“解索脉是一种脉律散乱,脉力大小不等,脉率

时快时慢反复出现,且脉率多在 80 ~ 150 次 / min 之间的紊乱

脉象……脉来快慢不等,乍疏乍密,脉力强弱不等,脉律散乱

无序,绝无规律。 ……解索脉的形成机理主要为心房颤动所

致。冶 [13]此为确论,无可辨驳。 房颤的临床体征是短绌脉,其
中医脉学特点为“乍数乍疏冶或“乍短乍长冶。 历代医家受

《难经》《脉经》的影响甚深,未能深入考察《黄帝内经》。 事

实上,能深研《内经》且能受后世推崇者不过十指之数。 本

文旨在挖掘《内经》中有关房颤的医理和性质,探讨其病机

和治疗,以开辟新的诊治视角和思维。
房颤在《黄帝内经》中确有记载,如《素问·玉机真脏

论》云:“真脾脉至,弱而乍数乍疏,色黄青不泽,毛折,乃死。
诸真藏脉见者,皆死不治也。冶而“乍数乍疏冶正是房颤脉的

典型脉象特点。 同样在《灵枢·根结第五》云:“五十营者,
五藏皆受气。 持其脉口,数其至也,五十动而不一代者,五藏

皆受气;四十动一代者,一藏无气;三十动一代者,二藏无气;
二十动一代者,三藏无气;十动一代者,四藏无气;不满十动

一代者,五藏无气。 予之短期,要在终始。 所谓五十动而不

一代者,以为常也,以知五藏之期。 予之短期者,乍数乍疏

也。冶从脉搏跳动特点上看,极为符合现代临床所见的心律

不齐体征。 其中代脉与异位搏动脉象相应,“乍数乍疏也冶
与房颤脉象相应。 文中最初所见代脉,并因频次由少变多的

变化决定脏腑由强变弱的程度,二者关系呈现反比。 代脉是

脾之病脉,代脉出现即意味着脾病,直到出现“乍数乍疏冶的
脾真藏脉,故而,房颤脉即是脾真藏脉,可见,代脉是脾病的

标志,真藏脉也即房颤是脾病最严重的标志。 在《内经》中,
见诸所载凡有关“真藏脉冶的语句其结果尽为“死不治冶或

“乃予之期日冶等,因知其预后极为不良。 按古人论,此脉出

现即可判断病人生死的时间。 由此设论:房颤脉古已有之;
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房颤脉是脾病范畴;房颤脉是脾真藏脉,是古代医家认为病

势沉重的特征。
1. 2摇 病因探究

中医理论认为心尖搏动部位为“虚里冶,是胃之大络,是
胸中宗气所出。 宗气足则其动规律可循,其动与脉相应;宗
气不足则不足以运气至寸口,而胸中宗气源于脾胃运化水谷

精微所得。 《灵枢·五味篇》曰:“谷始入于胃,其精微者,先
出于胃之两焦,以溉五脏,别出两行营卫之道,其大气之抟而

不行者,积于胸中,命曰气海。冶《灵枢·邪客篇》曰:“五谷入

于胃,其糟粕、津液、宗气,分为三隧。 故宗气积于胸中,出于

喉咙,以贯心脉,而行呼吸焉。冶 《医门法律》谓:“五脏六腑,
大经小络,昼夜循环不息,必赖胸中大气,斡旋其间。 大气一

衰,则出入废,升降息,神机化灭,气立孤危矣。冶另外,在《灵
枢·五色》中有记载:“大气入于藏府者,不病而卒死矣。冶
《灵枢·病传》云:“帝曰:大气入藏奈何? 岐伯日:病先发于

心,一日而之肺,三日而之肝,五日而之脾,三日不已,死,冬
夜半,夏日中。 ……诸病以次相传,如是者,皆有死期,不可

刺也。冶胸中宗气之作用是脏腑与经络联系的纽带,是营卫

气血出入的枢纽,是呼吸心搏的动力。 由此可见,胃脾功能

强健是胸中宗气充实的前提。 一旦宗气不足或消耗过度不

仅影响呼吸,也影响心搏。 房颤脉律之强弱不等、间隔不定

即是心脉搏动不力的真实反应。
饮食入于胃,经脾运化精气上归于肺,借助其通调百脉,

下至膀胱以疏散水汽。 因而,脾胃有足够的阳气热力温化水

饮是运化的前提。 临证常见因虚致寒,邪困于中焦,中阳失

运,水湿内停,留饮于中,或在心下,或在两胁。 肾水旺盛反

侮脾胃之土。 若兼肾阳不足,水饮内聚,凭吐利不足以消之,
阳气不达而四肢不温,以至于诸水病生。 水泛肌肤则为水

肿;水饮上犯则凌迫心肺,引为喘证而不得卧。 《素问·水

热穴论》和《素问·评热病论》皆有如上记载。
1. 3摇 治法探讨

根据《内经》脾病论述,房颤当属脾病,故从脾病系论治

房颤。 历代医家在治疗上深受《伤寒杂病论》“辨证施治冶的
影响,从而忽略《内经》时期更为根本的“辨病论治冶。 众所

周知,中医基础理论植根于阴阳五行,五行传变规律是五脏

病体系的神髓。 除《内经》外,鲜有医学典籍能把五脏病体

系理论阐述清晰和完整。 《伤寒杂病论》是借鉴五脏病的传

变模式而详论外感病的,是五脏病诊治的有益补充。 因外感

病的病因病机变化更快、更为复杂,故而设立诸证,以备后世

参考而成为“辨证论治冶模式。
《内经》中除有兰草治疗脾瘅外,余未见载。 从历代医

籍看,脾病论治之法不外乎建中、理中、补中。 《伤寒》有小

建中一法,用饴糖之甘,小小建立中气以驱邪。 《金匮》有黄

芪建中一法,加黄芪治虚劳里急,自汗表虚,诸不足症,而建

其中之卫气。 《金匮》复设大建中一法,以其人阴气上逆,胸
中大寒,呕不能食,而腹痛至极,用蜀椒、干姜、人参、饴糖,大
建其中之阳。 后人又设乐令建中汤,双补脾肾之阳又兼滋补

营血。 以此分化,其中以甘为主加减变化成为炙甘草汤、人

参养荣、归脾汤等系列。 以温为主变化为理中汤、人参丸等。
其中炙甘草汤是现代治疗心律失常疾病的常用方剂之一。

至于补中一法始于李东垣。 李东垣曾设温胃、益胃、强
胃三汤以甘温为补中之法,是充实劳倦之人脾胃之法。 劳倦

伤人必然起居不时、饮食不节,因而伤脾,再加上寒暑虚邪、
水谷寒热伤于胃肠。 《灵枢·五味篇》曰:“谷始入于胃,其
精微者,先出于胃之两焦,以溉五脏。冶 《灵枢·营卫生会》
云:“上焦出于胃上口。 ……中焦亦并胃中,出上焦之后。冶
因此,上中两焦都出于胃,输布水谷精微至全身。 水谷之腐

熟皆依赖于胃中热力。 其方在温中的基础上稍加升提之品

以卫肌表发展而来。 就其升提中气之道又由张景岳借鉴引

为举元煎防治中气下陷、张锡纯引为升陷汤防治宗气下陷

等。 因而,李杲之功不在温中而在升提中气,为后世建功

甚巨。

2摇 临床经验

2. 1摇 培补中气

人以脾胃运化水谷精微之气生存。 六经为川,肠胃为水

谷之海,九窍为水注之气。 脾病则水谷运化不足,精微不足

以上贯心脉而发病。 临床所见房颤病人大多数年龄在 70 ~
80 岁间,社会经历复杂而坎坷,而且以普通劳动者为主,脾
胃之气常有亏虚。 今参考补中益气汤意,以温中才能补中,
温中方能输布营卫,温中方能壮大气血,以此法设立“培土

散冶,由炙黄芪、党参(或太子参)、炒白术、高良姜、炒麦芽、炒
山药、茯苓、当归、陈皮、法半夏等构成。 方中重用炙黄芪、党
参补气为君药,辅以炒山药、炒白术、高良姜温中健脾利湿,助
黄芪增强补中益气之功而为臣药。 麦芽、陈皮、半夏宽中理

气、消食化积而为佐使。 此方多用于脾胃病患者的调养,很少

应用在心律失常疾病上,诊治房颤疾病时可多加参考。
2. 2摇 提举宗气

明张景岳从补中益气汤中获有灵犀,创举元煎以补中兼

升,独重升提。 又有张锡纯在其《医学衷中参西录》中记载

了其反复论证“大气冶即胸中“宗气冶的过程,详细阐述大气

入藏的致病机理,同时列举了由于饮食劳倦、精神情志、外伤

跌仆等诸多因素导致宗气严重不足,从而引发宗气下陷入藏

的详细病案。 可见,宗气下陷入藏,脉道不行,精微不运,可
致人猝死。 故胸中大气不足,轻则气短不足以息,甚者满闷

怔忡,神昏谵妄等。 法效升陷汤义,设立“升陷加味汤冶,由
生黄芪、高丽参、生麦芽、柴胡、升麻、桂枝、当归、干姜、半夏

组成。 因宗气之下陷常因其久虚,故欲升提必先有可升提之

气。 以生黄芪为君者,因黄芪生用既善补气,又善升气;加参

不仅有助于升提,尤恐升提太过;其他如生麦芽、柴胡、升麻

皆具升提之用。 桂枝、干姜温中而助胃气化宗共为臣使。 临

床从中气、宗气下陷思辨病机,常获疗效。
2. 3摇 温中化饮

参究《伤寒杂病论》中“五苓散冶 “甘草附子汤冶 “人参

汤冶义,取温补脾肾,化饮行水为立意,立“化饮散冶。 由炮附

子、干姜、桂枝、茯苓、猪苓、泽泻、车前子、枳实、陈皮、党参、
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淫羊藿等。 以干姜、附子为君温化中下焦,辅以桂枝、淫羊藿

以助温化之力,五苓利水渗湿,枳实、陈皮宽中下气,党参以

助其气化。 现代人多饱食肥甘厚味,积饮者甚多,此方多为

房颤兼痰饮者设。

3摇 典型病例

患者,男,57 岁,2014 年 9 月 4 日初诊。 主诉:阵发气短

30 年,加重伴心悸半年。 患者 30 年前因反复气短就诊,诊
断为“风心病、二尖瓣狭窄冶。 15 年前做“二尖瓣人工机械瓣

置换术冶。 术后服用华法林钠、阿托伐他汀钙、酒石酸美托

洛尔等药物。 半年前复诊发现“房颤冶和“左侧腘动脉、胫后

动脉血栓形成冶入院治疗,经治疗好转出院。 出院后“房颤冶
仍经常发作,为巩固疗效而就诊。 询之除心悸外,尚有乏力、
精神倦怠、少气懒言、纳食欠佳、夜眠短浅、喜静畏惊、二便如

常,舌暗淡,少苔,色白而薄,六脉沉细弱无力,时乍疏乍数。
辨为脾胃虚弱,宗气亏虚,心失所养,血运无力而成瘀;水谷

精微不足则四肢无力;上气之不足则精神倦怠。 治以培补中

气,予培土散,处方:炙黄芪 40 g、太子参 15 g、炒白术 20 g、
高良姜 15 g、茯神 30 g、当归 15 g、炒麦芽 15 g、炒山药 50 g、
陈皮 15 g、法半夏 9 g。 在此基础上,又加乌梅 20 g、山茱萸

50 g、龙眼肉 20 g、沙参 30 g、麦冬 30 g 等酸甘之品以生阴津

以应秋燥,加藿香 9 g、生姜 6 g 等辛香温中以助运化。 1 月

后复诊患者精神振作,食欲增强,言谈增多,音声有力,诸症

好转,房颤未复发,查心电图提示为房扑,唯体力不足,不耐

劳作,时有气短,心跳加快等,且腰膝酸软、畏寒等。 复 1 月

后诸症渐消,调上方加炙黄芪至 60 g,在此基础上,又加鹿角

胶 15 g、龟甲胶 15 g、阿胶 10 g、枸杞子 30 g 填精补髓以应冬

令。 2015 年 2 月复诊诸症俱消,生麦芽易炒麦芽,再加柴胡

10 g 以助生发。 随诊 2 月未再复发。
按摇 房颤是风湿性心脏病的常见并发症之一。 患者进

行二尖瓣瓣膜置换术是风心病较为彻底的治疗方法。 即使

长期服用西药治疗也不能防止房颤的发生或复发。 风湿性

心脏病罹患多年迁延不愈,加上开胸手术的损害是元气虚弱

的原因。 换瓣手术是治其标实,未能治本,附加劳损多年等

因素是房颤反复发生的原因。 患者在口服抗凝药的基础上

还出现下肢动脉血栓,是典型的气虚血运无力的表现。 从症

史所见虚相显明,当治虚为本。 方中所用意在温补脾胃以增

强运化水谷之力,配伍填精养阴之品以充实血脉,是温补之

上有建中之意。 一旦获效当谨守脾胃元气,勿令丧失。 另

外,五脏元气匮乏方使房颤脉现,因而从天时以养五脏,使其

精藏而元气储备,此为脾病系治疗的中心。
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·启事·
本刊对来稿中缩略语的有关要求

在摘要及正文中首次出现缩略语时应注明全称。 缩略语应尽量少用,以免影响阅读的流畅性,不超过 4 个汉字的名词不

使用缩略语。 已被公知公认的缩略语可以直接使用,如 DNA、RNA、HBsAg、PCR 等。 尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、
在文中多次出现者,若为中文可于文中第一次出现时写出全称,在圆括号内写出缩略语;若为外文可于文中第一次出现时写

出中文全称,在圆括号内写出外文全称及其缩略语。 例如:流行性脑脊髓膜炎 (流脑),阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

(obstructive sleep apnea syndrome,OSAS)。 全文缩略语以 5 个以下为宜。


