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茯神 15 g,续服 14 剂。
2016 年 3 月 31 日三诊:药后诸症减轻,大便质软成形,

基本 1 ~ 2 日一行,排便畅,食纳增加,夜寐安,随访 1 年未

复发。
按摇 本案患者系肝失疏泄,气机失调,致大肠传导无力。

肝脏的正常疏泄条达是脾胃功能正常的基础,因此肝疏泄失

职,脾土壅滞,故食欲不振,纳多腹胀,而升降功能失调,导致

糟粕停积肠道,久积化燥,致肠燥津亏,故口干口苦,舌中裂

纹,夜寐欠安。 选用柴胡舒肝散加减以疏肝解郁为本,健脾

和营为辅。 现代研究表明[6] ,柴胡疏肝散可以降低胃泌素、
胃动力素含量,改善胃肠功能,方中还合增液汤滋阴润肠,配
合当归、火麻仁以增强濡润肠腑之功,白术、枳壳二药合用又

能消积化滞,现代药理研究表明[7] ,白术对肠道有双向调节

作用,增强小肠平滑肌紧张程度和位相性收缩功能。 腑以通

为用,厚朴、大腹皮调畅气机通腑,腑气得通,大肠得润,则便

秘可解,且补而不滞。 诸药相伍气机畅达,升降相宜,效果

显著。
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揖摘要铱 摇 李平教授在中医经典理论心“主血脉—神明冶论的指导下,经过二十余年的临床实践

和临床研究,由温胆汤化裁,从“痰阻脉络冶“热扰心神冶的病理环节出发,确立清心化痰法,研制出具

有清热化痰、宁心安神作用的“连夏宁心方冶,治疗功能性室性期前收缩二联律、三联率疗效理想,并
且显著改善了痰热内扰致心悸、胸闷、胸痛、失眠、口干、口苦、头晕等症状,值得临床推广。
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摇 摇 李平教授系北京中医药大学第三附属医院心内科主任

医师,教授,博士研究生导师;医学博士,博士后,曾留学日本

研修代谢性心脏病,擅长运用中医药辨证论治心脑血管、代
谢异常疾病及内伤杂病。 李平教授在中医经典理论“心主

血脉—神明冶论的指导下,经过二十余年的临床实践和研

究,由温胆汤化裁,从“痰阻脉络冶“热扰心神冶的病理环节出

发,确立清心化痰法,研制出具有清热化痰、宁心安神作用的

“连夏宁心方冶,治疗功能性室性期前收缩二联律、三联率疗

效理想。 笔者跟随李平老师诊疗功能性室性期前收缩二联

律偶得,兹总结如下,以飨同道。

1摇 验案举隅

1. 1摇 “连夏宁心方冶案
患者,女,25 岁,2015 年 11 月 27 日初诊。 患者近 2 月,

每遇劳累后出现心慌,遂就诊于本院,查心电图示:肢体导联

低电压(二联律)。 血生化、心肌酶及甲功五项均无异常。
刻下症:心慌,口干,偶有胸闷气短,心烦起急,眠差,二便调。
舌淡红,苔黄,舌下脉络可,脉滑。 中医诊断为心悸病,证属

痰火扰心证;诊断为心律失常,室性早搏二联律。 治以清热

化痰、宁心安神,选用“连夏宁心方冶,处方:黄连 6 g、姜半夏

6 g、陈皮 10 g、茯苓 15 g、竹茹 10 g、炒枳壳 10 g、石菖蒲10 g、
郁金 10 g、首乌藤 15 g,7 剂,颗粒剂,温水冲服,日一剂。 12
月 4 日二诊:服药后,患者心慌、眠差、口干、口苦、心烦均得到明

显好转,其余无异常,故守方,继服14 剂,以巩固疗效。 2016 年1
月 8 日,患者就诊查心电图、24 小时动态心电图均未出现二联

律,心慌、口干、口苦、眠差、心烦症状未再发作。
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按摇 该患者为室性早搏二联律,血生化、心肌酶及甲功

五项均无异常,故属于功能性室性心律失常。 心悸、口干、眠
差、心烦为痰热互结,痰瘀闭阻脉络,郁而化热,热扰心神的

表现;“心主血脉,亦主神明冶,心神被扰,神脉俱病,进而出

现胸闷气短、心烦急躁的症状;舌淡红、苔黄,为痰热阻滞血

脉、气血运行不畅所致;脉滑数为痰热实证之脉象。 治以清

心化痰之法,方药选用李平教授自拟“连夏宁心方冶,清热化

痰、宁心安神。 方中郁金、石菖蒲以化浊开窍;首乌藤养心安

神,全方合用使痰热得清,心神则宁,诸症自除。
1. 2摇 “连夏宁心方冶合柴胡龙骨牡蛎汤案

患者,女,37 岁,2015 年 12 月 7 日初诊。 患者 1 月余前

因情绪激动出现心慌,后背疼痛,于鞍山市双山医院住院,查
24 小时动态心电图提示:窦性心律不齐,频发室性期前收

缩,室性期前收缩二联律,室性期前收缩三联律,偶发房性期

前收缩。 超声心动、血常规、甲功三项、生化均未见明显异

常。 10 天前上述症状加重,遂来本院就诊。 刻下症:心慌,
胸背痛,心烦急躁,情绪紧张,焦虑,汗出,偶有胃胀,纳眠可,
便溏。 舌尖红,舌质黯,苔薄白腻,舌下脉络粗,脉沉细。 中

医诊断为心悸病,证属痰瘀滞络、心肝火旺证;诊断为心律失

常,室性早搏二联律。 治以清热化痰,行瘀通络,清泻肝火,
镇静安神。 处方:半夏曲 10 g、竹茹 10 g、枳壳 10 g、陈皮 10
g、茯苓 15 g、郁金 10 g、石菖蒲 10 g、炒栀子 10 g、柴胡10 g、
玫瑰花 10 g、茯神 15 g、生龙骨 15 g、生牡蛎 15 g、煅紫石英

15 g、甘松 12 g、丹参 15 g、片姜黄 10 g、王不留行 10 g、丝瓜

络 15g,14 剂,水煎服。 患者家居外地,来往不便,后电话随

访,未再出现心悸、后背痛等症状。
按摇 本案患者,主症见心慌、胸背痛,但夹杂心烦急躁、

焦虑、情绪紧张。 李平教授选用“连夏宁心方冶合柴胡加龙

骨牡蛎汤加减,以清热和解、镇静安神。 方中,菖蒲、郁金相

配以化浊开窍,甘松以理气止痛;丹参、姜黄、王不留行、丝瓜

络以通络祛瘀止痛;生龙骨、生牡蛎、煅紫石英以镇静安神、
滋阴潜阳,兼以敛汗;玫瑰花疏肝解郁。 全方合用痰热得清,
瘀滞则通,肝火得降,心神安宁,诸症自安。

柴胡加龙骨牡蛎汤源自《伤寒论》107 条:“伤寒八九日,
下之,胸满烦惊,小便不利,谵语,一身尽重,不可转侧者,柴
胡加龙骨牡蛎汤主之。冶仲景用它来治疗胸闷、烦躁、惊恐、
谵语等精神情志的病变和身体沉重、不能转侧的气机不利病

症。 临床发现柴胡加龙骨牡蛎汤解郁、安神、镇静的作用比

较好,常用本方治疗癫痫、失眠、抑郁、焦虑、小儿舞蹈症等疾

病。 对于此案,李平教授并没有选用单方治疗,而是采用经

方合用,一个方剂解决不了的复杂病症,李师主张经方合用,
临床疗效往往较单一方剂显著,本案就是典型的例子。

2摇 功能性室性心律失常临床研究现状

心律失常是指心脏冲动的频率、节律、起源部位、传导速

度或激动次序的异常。 按照其发生时心率的快慢,可分为快

速性和缓慢性心律失常;根据心律失常的起源部位,可分成

窦性、心房及房室交接区、心室等部位的心律失常。 常见的

心律失常表现为异位起搏点发出的过早冲动引起心脏搏动,

而心脏内部下面的两个空腔引发的心律异常,因起搏点在心

室之中,故称室性二联律或室性早搏二联律、室性前期收缩

二联律、室性期外收缩二联律,简称“室早冶。 无结构性心脏

病室性心律失常(ventricular arrhythmias,VA)是指在心脏结

构正常且无短暂或可逆的致心律失常因素,如心肌缺血和电

解质紊乱等情况下发生的 VA,可能存在分子和组织水平的

异常[1鄄4] 。 而特发性 VA 指既无结构性心脏病,也无任何原

因的 VA,故不包括各种遗传性 VA;但特发性也是相对而言

的,未来可能找到病因[3] 。
现在临床中对心律失常的治疗根据患者有否器质性心

脏病而分为 2 类,即有器质性病变的心律失常和无器质性病

变的心律失常。 对有器质性病变的心律失常,在原发病治疗

的基础之上配合抗心律失常药物。 在心律失常的药物治疗

中[5] ,胺碘酮被认为是治疗快速性心律失常的一个广谱强

效的药物,也是很多心律失常治疗的首选药物。 一般情况

下,功能性性心律失常多见于青年人,因为青年人植物神经

不稳定,影响情绪和精神状态的因素多。 而老人和儿童的心

律失常多属于病理性,老人多为冠心病引起,儿童多为心肌

炎或心肌病所致[6] 。 对于功能性的心律失常,在不影响血

流动力学的前提下,一般不予以特殊治疗。
目前,西医对于室性期前收缩二联律等这一类功能性心

律失常,有了观念上的转变。 近年来,因心律失常性心肌病

越来越普遍,并且患者呈年轻态,这已引起现代医学的重视,
但西医却没有很好的治疗优势。 并且多数抗心律失常药物

有致心律失常作用[7] ,过分追求心律失常治疗的“彻底冶,药
物剂量的增加会使毒副作用发生率增加。

心律失常是常见的心血管病症,不仅影响人们的生活质

量[8] ,也是猝死最常见的原因。 然而功能性心律失常又多

与情绪激动、精神紧张、植物神经功能紊乱、心脏神经官能症

等有关[9] 。 虽然药物和医疗器械的不断研发带来临床获

益,但心律失常仍是棘手的问题之一[10] 。 探索中医药治疗

室性期前收缩二联律,具有重要的临床意义。

3摇 心律失常的中医病机及辨证分型

心律失常,中医病属“心悸冶范畴,其最早见于《金匮要

略》和《伤寒论》,称之为“心动悸冶“心下悸冶“心中悸冶及“惊
悸冶等,并认为其主要病因有惊扰、水饮,虚劳及汗后受邪

等,并提出了基本治则及炙甘草汤等治疗心悸的常用方剂。
《丹溪心法》提出“心悸冶责之虚与痰的理论。

心悸应分虚实论治,李平教授认为本虚主要为心阴、心
阳、心气、心血亏虚,分别予以滋阴、温阳、补气、养血;标实则

多为气滞、痰火、瘀血、水饮,分别予以行气、祛痰、清火、行
瘀、化饮。 现在临床中将心悸的证型主要分以下几种:(1)
心虚胆怯证,代表方为安神定志丸加减;(2)心血不足证,代
表方归脾汤加减;(3)阴虚火旺证,代表方天王补心丹合朱

砂安神丸加减;(4)心阳不振证,代表方桂枝甘草龙骨牡蛎

汤合参附汤加减;(5)水饮凌心证,代表方苓桂术甘汤加减;
(6)瘀阻心脉证,代表方桃仁红花煎合桂枝甘草龙骨牡蛎汤

加减;(7)痰火扰心证,代表方黄连温胆汤加减。
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痰热证是近年来临床中心悸比较常见的一种证型,是由

痰瘀滞络、痰火扰心所导致的证候。 痰热型心悸病实为痰、
热、瘀互阻于脉道导致心悸、胸闷,甚则胸痛等症状的发生。
李平教授认为这与人们生活水平和饮食结构的改变有关。 目

前越来越多的人表现出痰、热、瘀互结的证候特点,进而导致

湿浊痰热阻滞的“胸痹冶“心悸冶患者日益增多,故应在临床中

给予重视。 本文主要阐述李平教授运用清心化痰法,自行研

制出“连夏宁心方冶对功能性室性心律失常的治疗经验。

4摇 连夏宁心方创制渊源及临床研究成果

中医经典理论认为“心主血脉,又主神明冶。 心主血脉

的功能与心主神明的功能既相互联系,又相互影响。 神志依

赖于血脉运行,无论是任何一种心主血脉功能失调的病变,
都可引起精神变化,即脉病及神,心神被扰,神脉俱病。 反

之,神志异常也会导致阳气与阴血病变,即神病可反作用于

脉病,进而导致胸痹加重。 正如《巢氏病源》所说:“情志变

化过及则会损伤心气,心气亏虚则邪气乘虚而入,积久则会

心中满闷,甚至心中疼痛。冶
李平教授在中医经典理论“心主血脉—神明冶论的指导

下,经过二十余年的临床实践和临床研究,由温胆汤化裁,从
“痰阻脉络冶“热扰心神冶的病理环节出发,确立清心化痰法,
以奏清热化痰以畅血脉,宁心安神以调神明之血脉—神明共

治之效,研制出具有清热化痰,宁心安神作用的“连夏宁心

方冶,全方主要由清热化痰、宁心安神药物组成,以清热祛痰

药为主,配以少量理气活血、宁心安神之品,即黄连 6 g、姜半

夏 6 g、陈皮 10 g、茯苓 10 g、竹茹 10 g、枳壳 10 g、郁金 10 g、
石菖蒲 10 g、首乌藤 15 g。 方中黄连、姜半夏、竹茹清热化

痰;陈皮理气化痰;枳壳行气祛痰;茯苓宁心利水;郁金活血

行气清心;石菖蒲祛痰活血醒神,全方共奏清心化痰、宁心安

神之效。 此外,现代药理研究表明,黄连具有改善心室重构、
纠正心律失常和改善心肌缺血的作用;半夏也具有抗心肌缺

血,抗心律失常和抗缺氧的作用,与黄连同用,可用于冠心病

的预防和治疗;陈皮具有改善血液流变,增加心功能和拟肾

上腺素的作用,能够增加迷走神经的活性,降低交感神经的

活性,从而起到抗心律失常和抗心肌缺血的作用。 实验证

实[11] :以黄连和姜半夏为主要组成的配方颗粒不仅能有效

减少肾上腺素诱导的大鼠心律失常的持续时间,有效抑制肾

上腺素所致的严重心律失常,还能显著改善由于心肌缺血所

导致的心脏自主神经重构,改善心室功能。 因此,清心化痰

法能够用于具有自主神经功能失调症状的冠心病痰热证患

者的治疗。 根据临床研究发现[12] ,“连夏宁心方冶对改善冠

心病痰热证患者胸痛、胸闷、气短乏力、心悸头晕、心烦易怒、
失眠多梦、多汗、口干口苦、大便干等类属于自主神经功能失

调的症状有很好的疗效。 为了验证“连夏宁心方冶这一治疗

作用,马娜娜[12]对 76 例冠心病痰热证病例系列进行自身前

后对照研究,结果显示,治疗 4 周后较治疗前,连夏宁心配方

颗粒不仅能对冠心病痰热证患者胸痛、胸闷、气短症状的改

善率达到 67. 11% ,而且对心悸、心烦、失眠等类属于自主神

经功能紊 乱 症 状 的 改 善 率 分 别 为 72. 41% 、 69. 81% 、

68郾 00% 。 可见,连夏宁心方对心悸的改善率较胸闷气短等

症状较明显。 且笔者在临床研究过程中,未发现因服用“连
夏宁心方冶产生任何不良反应,本方具有安全性和可靠性。

5摇 结语

综上所述,功能性室性心律失常是目前临床中较为常见

的疾病。 这可能与近些年来人们生活节奏的加快,工作压力

加大及饮食习惯有关。 对于痰热型室性心律失常,存在器质

性病变的情况下,李平教授在原发病治疗的基础上,联合具

有清心化痰法效果的连夏宁心方能够有效改善心悸病痰热

证患者的症状,提高痰热证患者的生存质量,改善机体机能

状况;而对于功能性室性心律失常,单纯使用清心化痰法,临
床疗效确切,且未见毒副作用,为二联律的治疗提供了新的

途径,值得临床推广应用。
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