
208摇摇 环球中医药 2017 年 2 月第 10 卷第 2 期摇 Global Traditional Chinese Medicine,February 2017,Vol郾 10, No郾 2

[2] 摇 尚志钧,林乾良,郑金生. 历代中药文献精华[M]. 北京:科学

技术文献出版社,1989:469.
[3] 摇 来平凡. 《生草药性备要》作者辨析[J] . 中医文献杂志,1996,

(3):18鄄19.
[4] 摇 郑洪,廖春红. 《增补食物本草备考》版本及作者考[ J] . 中华

医史杂志,2012,42(6):364鄄368.
[5] 摇 靳士英,靳朴. 岭南医药启示录(八) [ J] . 现代医院,2007,7

(8):77鄄81.
[6] 摇 孔祥华,刘小斌,裴芳利. 岭南中草药文献著作简析[ J] . 广州

中医药大学学报,2010,27(3):291鄄296.
[7] 摇 杨孚. 异物志(影印本)[M]. 广州:广东科技出版社,2009:5.
[8] 摇 嵇含. 南方草木状(影印本) [M]. 广州:广东科技出版社,

2009:3.
[9] 摇 晋·葛洪. 肘后备急方[M]. 王均宁,点校. 天津:天津科学技

术出版社,1999:序二.
[10] 摇 中国科学院中国植物志编辑委员会. 中国植物志(第 23 卷第

1 分册)[M]. 北京:科学出版社,1998:124.
[11] 摇 朱晓光. 岭南本草古籍三种[M]. 北京:中国医药科技出版

社,1999:42.
[12] 摇 萧步丹. 岭南采药录(影印本) [M]. 广州:广东科技出版社,

2009:3.

(收稿日期: 2015鄄10鄄22)

(本文编辑: 董历华)

基金项目: 北京市科委首都临床特色项目(Z151100004015036);
北京中医药大学在读研究生项目(2015鄄JYB鄄XS200)

作者单位: 100029摇 北京中医药大学第三附属医院[王昀(博士

研究生)、李蕊(硕士研究生)、吴弈姗(硕士研究生)、张晗(硕士研究

生)、赵海滨]
作者简介: 王昀(1989- ),2014 级在读博士研究生。 研究方向:

中西医结合防治心脑血管疾病。 E鄄mail:wangyunbucm1989@ 126. com
通信作者: 赵海滨(1967- ),博士,博士生导师。 研究方向:中

西医结合防治心脑血管疾病。 E鄄mail:haibin999@ 126. com

从李东垣“阴火冶学说探讨冠心病室性早搏的论治思路

王昀摇 李蕊摇 吴弈姗摇 张晗摇 赵海滨

揖摘要铱 摇 本文旨在分析李东垣“阴火冶学说与冠心病室性早搏因机证治上的关联性,探讨从阴

火治疗冠心病室性早搏的新治疗思路。 文章首先概述李东垣阴火的理论渊源、核心病机和代表方

药;并概述中医对冠心病室性早搏的病因病机认识,侧重强调冠心病室性早搏从脾胃论治切入,具
有火热病机。 在病因病机治疗方药上找到阴火学说与冠心病室性早搏的共通点:(1)共同的病因:
脾胃内伤;(2)共同的病机:气火失调,升降失常;(3)“阴火冶代表方药对冠心病室性早搏的治疗作

用被部分证实。 因此,从李东垣“阴火学说冶论治冠心病室性早搏无疑为该病的治疗提供了一个新

的思路,具有一定的临床指导意义。
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摇 摇 有资料显示,约 80% 的心源性猝死患者由室性早搏诱

发的恶性心律失常导致[1] 。 目前现代医学针对室性早搏的

治疗以抗心律失常药物为主流,射频消融等非药物疗法也逐

步受到重视,然而非药物疗法因为价格高、适应人群狭窄等

因素限制不适合普及推广[2] ,而抗心律失常药物疗法因存

在一定的致心律失常作用及其他毒副作用而致患者往往不

能耐受,其近远期疗效受到了现代循证医学的质疑[3] 。 中

医学有治疗胸痹心痛及心悸的丰富经验,在临床过程中,笔
者发现有部分冠心病室性早搏患者兼具中医气虚与火热这

一对看似矛盾的证候,与金元医家李东垣在《脾胃论》中提

出的“阴火冶病象相似,因此,笔者试图从“阴火冶学说角度切

入探讨中医药针对冠心病室性早搏的论治思路。

1摇 李东垣“阴火学说冶的理论渊源

《素问·调经论篇》提到“阴虚生内热奈何? 岐伯对曰:
有所劳倦,形气衰少,谷气不盛,上焦不行,下脘不通,胃气

热,热气熏胸中,故内热冶 [4] 。 而李东垣在《脾胃论·脾胃虚

实传变论》里论述:“调经篇云,病生阴者……又云阴虚则内

热,有所劳倦……热气熏于胸中,故为内热。冶 [5] 可知李东垣

引用的调经篇正是来自于《黄帝内经》,因此可以肯定“阴
火冶理论来源于《黄帝内经》。 而《素问·调经论》亦言“夫邪

之生也,或生于阴,或生于阳。 其生于阳者,得之风雨寒暑,
其生于阴者,得之饮食居处,阴阳喜怒冶 [4] 。 《黄帝内经》在
此处描述的阴邪与阳邪,分别对应的是内伤之邪与外感之

邪,可以认为《黄帝内经》中阴火的初始含义是基于内伤之

邪的一种火郁病象,李东垣继承了此阴火的含义并对此有了

进一步的发展,其在《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》
论述“既脾胃气衰,元气不足,而心火独盛,心火者,阴火也

……脾胃气虚,则下流于肾,阴火得以乘其土位冶。 可见李
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东垣将阴火限定为在脾胃气衰基础上的内伤之火。

2摇 李东垣“阴火学说冶的核心病机

2. 1摇 阴火学说病位

《脾胃论·脾胃虚则九窍不通论》“脾胃既为阴火所乘,
谷气闭塞而下流,即清气不升,九窍为之不利冶 [6] 。 因此,阴
火病位在脾胃是没有多大争议的,然而李东垣在《脾胃论》
《内外伤辨惑论》《兰室秘藏》等著作中论及“阴火冶40 余处。
关于阴火的病位描述,还有肾火、心火、肝火、肺火、胃火、经
脉之火等多种情形,因此,对于阴火病位准确的说法是,主要

在脾胃,旁可及多脏、多腑。
2. 2摇 阴火学说病性

气火失调:《脾胃论》“火与元气不两立,一胜则一负冶,
既有气虚致寒的一面,又有气郁化火的一面,且两者互为因

果,不同于单一辨证,而是虚实夹杂、寒热并存的复杂病性。
升降失常:因为李东垣阴火理论将阴火定义为脾胃气虚

基础上的内伤之火,而脾胃是人体气机升降运动的枢纽,脾
以升清为健,胃以通降为顺,因此脾胃气衰,容易发生气机升

降异常致清阳不升,浊阴不降。 因此,阴火存在脾胃气机升

降失常的病性特点[7] 。

3摇 阴火学说治则与代表方药

李东垣在阴火的治疗中,重视脾胃升阳益气药的运用,
也少佐以苦降药物,代表方剂如补脾胃泻阴火升阳汤、升阳

散火汤等,针对气虚的病机,多采用辛甘温之剂,常用黄芪、
炙甘草、人参。 脾以升为健,故可加辛味药以升提阳气,常用

升麻、柴胡等。 而血能载气,若阴血不足,气更易于耗散,故
李东垣常用当归补血以调和气血,如当归补血汤,针对火郁,
如气郁于表化为火象者,则取大量风药(升麻、葛根等)火郁

发之。 若因湿阻气机而致气郁化火者,取风药(升麻、柴胡

等)渗湿,淡渗(茯苓等)利湿。 甚至少佐苦寒(黄柏等)、苦
温(苍术等)燥湿。 阴火理论的代表方补脾胃泻阴火升阳

汤,方中黄芪、党参、苍术、炙甘草补益脾胃之气,柴胡、升麻、
羌活升阳,黄连、黄芩、石膏泄火,符合《脾胃论》“惟当甘温

之剂,补其中升其阳,甘寒以泻其火则愈冶的治疗法则。

4摇 中医对冠心病室性早搏的传统认识

冠心病、室性早搏是现代医学病名,其症状描述可见于

古代医学书籍中的“心痛、胸痹、卒心痛、厥心痛;惊悸、怔
忡、奔豚冶等条目,室性早搏作为一种过速性心律失常,还可

见于“数脉,促脉冶等条目,这与古代快慢节律不分的心悸又

有所区别。 国家中医药管理局于 1995 年制定的《中医急症

诊疗规范》 中将冠心病心律失常以 “胸痹心悸冶 命名[8] 。
汉·张仲景将胸痹心痛的病因病机归纳为“阳微阴弦冶,即
胸阳不足,阴邪搏结;将心悸的病因病机归为气阴两亏,水饮

内停,惊恐气乱。 后世医家在此基础上各有发展,如明·秦

景明《症因脉治·胸痛论》提到“内伤胸痛之因,七情六欲,
动其心火;或怫郁气逆……则痰凝气结;或过饮辛热……则

血积于内,而闷闷胸痛冶,指出痰凝、气滞、血瘀可致心痛。
刘完素提出水衰火旺致悸等。 可以看出,在传统中医认识

中,强调胸痹、心悸的病机为虚为寒的一面的较多,火热病机

虽偶有提到,但不是主流。 然而气候环境、饮食结构、工作生

活习惯、体质等的变革,使火热病机在冠心病室性早搏中更

为凸显。
4. 1摇 “胸痹心悸冶热证现代病因病机研究概况

丁书文提出了心系疾病的热毒学说,认为火热之邪可损

伤心及心络,导致冠心病的发生发展,提出用清热解毒法治

疗冠心病的新观点[9] 。 舒华[10] 经长期临床实践,发现很多

冠心病心绞痛患者有火热证候表现,如口干、烦躁、尿黄、便
秘、舌红苔黄、脉数等。 许迎春等[11]结合现代医学对动脉粥

样硬化与炎症相关性进行研究,指出热毒痹阻心脉是冠心病

心绞痛的基本病机之一。
陈永灿等[12]认为快速型心律失常多由热瘀互结,气阴

两虚所致;周燕青[13]认为快速型心律失常患者心脏亏虚、血
脉瘀滞是其发病的基本因素,心脉瘀阻、瘀而化热是其必要

环节;王振涛等[14] 认为快速型心律失常发病机制无外乎

“热冶“虚冶“瘀冶,即热毒瘀血,气阴亏虚,心神失养。
4. 2摇 “胸痹心悸冶从脾胃论治研究概况

孙志广认为冠心病基本病机特点为本虚标实,脾胃损伤

为病机的关键,其根本原因在于脾胃功能失调[15] 。 饮食失

节,暴饮暴食,克伤中土,运化失司,聚湿成痰,痰瘀交阻而致

阻滞气机,气血运行不畅,心脉不通,发为胸痹心痛。 高荣林

等[16]总结路志正治疗胸痹经验时提出,治疗胸痹除从心肺

着眼外,还应追根溯源,从导致胸阳痹阻的根本即脾胃功能

失调入手。 吕国芳等[17] 从心脾相关,为母子之脏;气血互

根,心脾相关入手,结合心律失常与消化系统联系的基础分

析认为冠心病当从脾胃论治。 刘继生等[18] 从脾胃论治冠心

病 52 例,总有效率 90郾 4% 。 董振铎等[19]用归脾汤治疗冠状

动脉粥样硬化性心脏病 30 例,总有效率为 93% 。

5摇 阴火学说与胸痹心悸的关系

5. 1摇 共同病因—脾胃内伤

阴火产生的根本原因是脾胃内伤,气虚留滞,阳陷火旺。
而随着社会经济的发展,生活条件的改善,饮食不节引起脾

胃内伤导致的胸痹心悸越来越多见,《素问·经脉别论》言

“食气入胃,浊气归心,淫精于脉冶,说明心气与心血完全依

赖于脾胃的生化充养,过饮酒浆,嗜食肥甘厚味,煎炸炙煿之

品,易伤脾阴,脾阳独亢,蕴热化火生痰,痰火扰心发为心悸,
痰滞心脉,心脉闭塞而痛。 或者饮食不节,脾胃气虚,一则气

血生化乏源,心脉不得气血充养而悸而痛;一则气虚无力运

化生痰生湿,闭阻气道而悸而痛。 因此从脾胃入手治疗胸痹

心悸是一种重要的治疗思路,也是从阴火治疗胸痹心悸的

前提。
5. 2摇 相似病机———气火失调,升降失调

阴火的核心病机之一是气火失调,胸痹心悸在发病过程

中也同时存在气虚致寒与气郁化火对立而统一的症状群,如
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周燕青[13]认为快速型心律失常患者心脏亏虚、血脉瘀滞是

其发病的基本因素,心脉瘀阻、瘀而化热是其必要环节。 同

时升降失常也是胸痹心悸常见的病机,水饮凌心致悸,痰火

扰心致悸涉及气机逆乱上冲,气虚心脉不养而悸而痛,涉及

气机无力升提。 因此从把握气火关系,升降关系入手可以为

治疗胸痹心悸提供新的思路。

6摇 “阴火冶方药有关冠心病室性早搏的研究

姜惠卿等[20]用补中益气汤治疗冠心病 104 例,显效 60
例,有效 40 例。 仇玉平[21] 基于阴火立法的宁心定悸合剂与

参松养心胶囊做对比各治疗 48 例冠心病室性早搏患者,发
现宁心定悸合剂组在中医临床症状、异常舌象脉象消失率、
心电图心肌缺血疗效、心率变异性等方面均优于参松养心胶

囊,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 孙晓[22] 观察补中益气

汤合丹参饮治疗心律失常的疗效,患者均为气虚血瘀型心律

失常。 治疗组用补中益气汤合丹参饮治疗,对照组用普罗帕

酮治疗,结果治疗组心电图疗效总有效率90. 48% ,对照组

72郾 50% ;治 疗 组 症 状 疗 效 总 有 效 率 88. 10% , 对 照 组

70郾 00% ,两组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。
孙洁[23]通过对《内外伤辨惑论》 《脾胃论》 《兰室秘藏》

中东垣治疗阴火证的方药进行统计,得出阴火证用药频次前

10 味的是甘草、当归、黄芪、人参、升麻、柴胡、陈皮、白术、黄
柏、苍术。 陈永厚[24] 观察使用黄芪后不仅能明显缓解冠心

病心绞痛患者的临床症状,而且能改善心肌缺血、血液流变

性和左心功能,尤其对心电图改变比较明显,心电图总有效

率为 83. 5% 。 郑慧芳等[25]发现当归粗多糖可以提高大鼠心

肌组织抗氧化酶(超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过氧化物酶、
过氧化氢酶)活性,降低丙二醛的含量,可明显地清除自由

基和抗氧化作用。 现代研究表明,人参、当归、黄柏等也具有

一定抗心律失常作用[26] 。

7摇 小结

冠心病室性早搏是临床多发病,中医学有丰富的治疗胸

痹心痛、怔忡奔豚等类似于冠心病室性早搏症状的表现,传
统中医往往关注于胸痹心悸、心气虚寒的病机。 而随着社会

经济的变革,饮食体质的变化,基于气虚基础上的火热病机

日益受到重视,笔者在临床工作中观察到,冠心病室性早搏

的病因、病机、证治与李东垣的“阴火冶学说,有颇多契合之

处;文献已经有研究证明阴火相关方药有一定的改善心肌供

血,抗心律失常作用。 因此,从李东垣阴火学说论治的角度

切入,为治疗当今社会饮食结构下的冠心病室性早搏提供了

新思路,可以进行大规模临床研究或基础研究以进一步

验证。
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