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摘要　心律失常是心血管的重要疾病，是多发疾病，也是常见伴发疾病。其中，心悸是其临床常见症状，而怔忡是心悸的
一种类型。中医药治疗心悸历史悠久，方法独特，疗效良好。本文立足脏腑辨治怔忡，分别从以肺论治、以肝论治、以脾胃

论治、以肾论治、以胆论治５个方面，梳理主要古代文献及医家相关论治怔忡的机制与治法，并认为在治疗怔忡中，应先补
养心脏，再根据各脏腑病症及变证，或以清热，或以温阳，或以调神，或以化痰活血之类，治疗中不必泥执古书，因病情而随

证治之。
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　　心律失常是心血管的重要疾病，是多发疾病，也
是常见伴发疾病。以房颤为例，心悸是房颤的常见

症状之一。其逐年高发的患病率可因突发而致猝

死，或是持续发生累及心脏而致其衰竭，已成为威胁

人类生命健康的常见疾病。欧洲４０岁以上的男性
患有房颤的风险高达２６％［１］。针对房颤，抗心律失

常药物及射频消融术等手段的使用在治疗症状中具

有重要作用，但存在的局限性和不良反应［２］仍是当

前临床和研究中需要思考和解决的问题。中医药治

疗心悸历史悠久，方法独特，疗效良好。近年来诸如

稳心颗粒、参松养心胶囊等中成药的使用，使中医药

在防治心律失常得到世界范围的关注［３４］。根据心

律失常的症状，可归属中医“心悸”“怔忡”范畴。而

心悸包括惊悸和怔忡，怔忡有别于惊悸。惊悸发生

常因感受惊恐、恼怒等外来刺激而成，时作时止，病

势短浅；怔忡发生每由内因而起，并无外惊，心中惕

惕，稍劳即发，病情深重。《医学正传》［５］记：“怔忡

者，心中惕惕然动摇而不得安静，无时而作者是也；

惊悸者，募然而跳跃惊动，而有欲厥之状，有时而作

者是也训”。怔忡发生病位在心，五脏相通，移皆有

次，心为五脏六腑之大主，怔忡发生亦与他脏相关，

故在临床辨治怔忡，立足脏腑辨证，审症求因，提高

其临床疗效。

１　以肺论治
心肺二脏，位置毗邻，经络相连，其中肺脉居于

心之上，有心之盖之说。肺主营卫之气，又主宗气，

朝百脉，助心行血，主治节，调心有节。怔忡发生，可

与营卫失调，或是宗气泄散有关，从肺而论，体现心

肺相关。

１１　经循邪扰，营卫失调　此有二解，其一心有系
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络，上系于肺，百脉皆由肺以聚于心，由心以达四肢

百骸。肺经感邪，可传经于心络，而致邪扰心脉，发

生怔忡；其二，肺主一身之气，肺气有养则清肃之令

下行，足以制肝木之旺，肝木不以下克脾土，脾土得

令，自能运化津液上输于心，而后心君安静无为，何

有怔忡。清初陈士铎在《辨症玉函》［６］提出安止汤

治疗怔忡就是一范例，并认为辨证怔忡应分上下，怔

忡上病者应缘于肺金失令，故选用安止汤合调肺肝

脾心四脏。《医学集成》［７］也有类似观点：“肺气清

则心安，肺气扰则心跳”。肺主气包括营卫之气，气

血相随，循行表里，肺气充沛，宣降适度，心脏才能发

挥行血之能，而营卫失调，气血失和，导致心失所养

而发生怔忡。出自《伤寒杂病论》的桂枝甘草龙骨

牡蛎汤就是以调和营卫为治法之一治疗怔忡。综述

桂枝甘草龙骨牡蛎汤治疗心律失常的进展［８］，认为

其在治疗快速和慢速心律失常具有临床证据，并可

能通过调节离子通道，改善应激状态的发面发挥作

用。

１２　治节失制，宗气泄散　十一脏中，肺为相傅之
官，治节出焉，负责维持人体脏腑功能有节制及有秩

序的运行，其中心者神明清灵，开阖有时，心搏节律

的正常需要肺之治节所控制。治节失制，宣降失度，

行血无力，影响心脉，以致出现怔忡。同时，宗气作

为心肺共同生理活动的产物与动力，贯走心脉，亦在

该环节发挥重要作用。《素问·平人气象论》里写

到：“胃之大络，名曰虚里，出于左乳下，其动应衣，宗

气泄也”。倘若肺气虚弱，宗气生产减少，以致无力

助心行血，即可出现心脏搏动无力或节律失常等症

状。张景岳认为怔忡之类为阴虚劳损，阴虚于下，宗

气无根而气不归原，所以在上则浮撼于胸臆，在下则

振动于脐旁，并提出养气养精，滋培根本之法。张锡

纯于《医学衷中参西录》［９］记有大气下陷兼消食证

一例，其症见：“……一日之间，进食四次犹饥，饥时

若不急食，即觉怔忡。且心中常觉发热……”，并予

宜升补其胸中大气，兼用寒凉之品以清其伏气所化

之热，后自评其效果而言：“心机之跳动，亦为大气所

司也。今因大气下陷而失其所司，是以不惟肺受其

病，心机之跳动亦受其病，而脉遂迟也”。

此外，《灵枢·天年》记载：“何者为神？血气已

和，营卫已通，五脏已成，神气舍心，魂魄毕具，乃成

为人”。景岳曰：“阳神曰魂，阴神曰魄”，神与魄相

互联系，魄又接受神的统率，主持于心。其又在《类

经·藏象》提到：“魄之为用，能动能作，痛痒由之觉

也”。心藏神，肺藏魄，魄属于神中之一种，神魄失调

亦可引起怔忡。

２　从肝论治
心肝二脏，母子相生，经络相通。心血通畅，肝

有所藏。肝疏泄有度，气机条畅，资助心血运行。倘

若肝藏血失职，疏泄不利，或阴阳失调，风生痰扰，心

失所养，心无所主，而发生怔忡。

２１　藏血失职，疏泄不利　肝藏血之职，一者储藏
血液以资助心血充盈，二者调节血量可保持血运有

序。肝血虚少，藏血失职，母不生子，资养空虚，血运

失常，不能养心，而生怔忡。同时，血脉以通为顺，肝

主疏泄喜条达，心血之运行有赖于肝气之疏泄功能

协调。《薛氏医案·求病脏》［１０］记：“肝气通则心气

和，肝气滞则心气乏”。由于情志内伤，肝疏泄不利，

气机失调，心气郁滞，血行不畅，心神失养，怔忡而

发。其中，肝疏泄不利可有不及和太过之别，或伴有

胸膈满闷，或嗳气太息，或怫郁惆怅等症状，在治疗

亦有不同。疏泄不及者，肝郁致悸，《伤寒论》所记：

“其人或咳，或悸……四逆散主之”，可予以疏肝理

气为主要治法，伴有肝郁化火者，佐以清肝解郁之

法；在治宜疏肝和营，解郁化痰，可用消遥饮等方。

疏泄太过者，有肝阳上亢之象，可予以平肝潜阳为

法，可选镇肝熄风汤等。运用具有疏肝健脾的逍遥

散［１１］加减治疗早搏（柴胡１５ｇ、白芍１５ｇ、云茯苓１５
ｇ、当归１５ｇ、白术１０ｇ、炙甘草１５ｇ、薄荷５ｇ、丹参
１５ｇ、朱茯神１５ｇ、川芎１０ｇ、龙齿１５ｇ、黄连５ｇ），在
改善心率和减少早搏发生具有临床意义。

２２　相火内动，化风乘心　肝脏相火内寄，心体操
用神机，心动则相火亦动，肝木与心火相为煽动，肝

阳浮越不潜，可出现彻夜不寐，心悸忡怔，脉弦滑数，

左寸关长直等症状，并可取丹参、陈皮、茯神、菖蒲等

方药予以宜清心和胃，佐以平肝。怔忡者心动不安，

其发生亦具有内风的特点。诸风掉眩，皆属于肝，肝

为风木之脏，赖血以滋养，若肝体素亏，木火偏亢，复

加郁勃，肝阳愈耗，则厥阴升腾化风，冲肆横逆，乘心

扼胃，胃逆不降，心悸怔忡，眩晕，应立平肝泻木，和

胃安神为治法。古今治风之法甚多，其中使用风药

是一特点。出自《千金方》中的防风丸补虚调中，即

是通过防风为主兼木通同入手足太阳，引人参、获神

等味归就心与小肠，治脉虚悸跳不定。除上，肝舍血

藏魂，随神往来者，谓之魂。心肝二脏因情志影响神

魂，亦可发生怔忡。在治疗怔忡时，选用诸如龙骨、

牡蛎等皆是取其之意。

３　从脾胃论治
心与脾胃，火土互用，经络相贯，气血相生，气化
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相依。五脏皆有脾气，脾运行水谷，化津液以灌溉肝

心肺肾之四脏。然脾病不能为胃行其津液，或为火

土失用，气血不调，心脉失养，或为阴火内生，诸邪遂

扰，以致怔忡。

３１　火土失用，气血不调　怔忡病机不外虚实两
端。虚者常见气血亏虚，实者常为瘀血、痰浊、水饮

等，两者的发生又责于心脾二脏。《素问·经脉别

论》里记：“食气入胃，浊气归心，淫精于脉”。从气

血角度看，心脾二脏母子相济，是气血得以化生的重

要基础，又决定血液的正常运行。思发于脾而成于

心，倘使思虑过矣，劳伤心脾，心脾气血亏虚，生化无

源，心脉失养，渐成怔忡。《难经》云：“损其心者益

其荣，法当专补真血”。血若富，心主有辅，无不愈

者”，故应以益气补脾，养心补血为法，《严氏济生

方》中的归脾汤及《伤寒论》中的小建中汤就是可选

之方。从血瘀、痰浊及水饮角度讲，心主血，脾统血，

七情过伤，血少不能养其真脏，加以协饮所致，或停

饮而气郁以生痰浊，脾失健运，日久生瘀，堙塞中脘，

怔忡皆由此作。《伤寒论》１２７条：“太阳病，小便
利者，以饮水多，必心下悸”以及 《济生方》里

记载用茯苓饮子治疗痰饮蓄于心胃引起怔忡不已就

是一范例。而在 《奇效良方》［１２］更是将治法概括

为：“然治之法，必须养其心血，理其脾土，凝神

定志之剂以调理”。从调理脾胃［１３］ （半夏、川连、

枳壳、竹茹各１０ｇ，水蛭粉 （冲服）４ｇ，茯苓１５
ｇ，甘松２０ｇ等）治疗难治性室性心律失常５４例，
总有效率 ６８５％，并在缩短平均 ＲＲ间期，改善
ＨＲＶ指标方面具有优势。
３２　阴火内生，诸邪遂扰　中气不足，阴火内生。
阴火可以理解为是病理相火，其发生内伤脾胃是前

提，以伴有热象及脾虚同时出现为特点。李东垣《内

外伤辨惑论》［１４］中：“苟饮食失节，寒温不适，则脾胃

乃伤……既脾胃虚衰，元气不足，而心火独盛。心火

者，阴火也……”。阴火为患，可伴多种热象，其一可

表现为胃热之象。胃者土也，闻木音而惊，又有胃火

强梁，上攻于心，而跳跃者。其心下如筑墙然……以

手按其心下，复有气来抵拒。此为心下有动气，治宜

大泻心胃之火，泻心汤主之，或玉女煎加枳壳、厚朴、

代赭石、旋覆花以降之，再加郁金、莪术以攻之，使血

气火三者皆平。阴火内生，除具有热象外，其常因元

气不足，脾虚而生痰浊、血瘀等诸邪遂扰心神，以成

怔忡。对于阴火的治法，应注重权变，除以甘温除热

为法之一，对于急证者，如《内外伤辨惑论》［１４］所记

“如气浮心乱，以朱砂安神丸镇固则愈”。

４　从肾论治
心为火脏，肾为水脏，水火者，阴阳之兆也。人

论阳统于阴，心本于肾，心阳需肾阳之温煦，心阴靠

肾精之充盈，所以景岳云：“上不宁者，未有不由乎

下”。怔忡久患不愈者，多为心肾不交，水火失济，或

两脏精神失用互相影响而成。

４１　心肾不交，水火失济　心肾二脏，水火相济，职
权有度。心火下降，温养肾水，肾阴上濡，肾阳上载，

心阳得振，心阴得润。清代吴澄在《不居集》［１５］里提

到：“虚损之人，阴亏于下，元海无根，气浮于上，撼振

胸臆，是心不能下交于肾，肾不能上交于心，则筑筑

心动，惕惕恐畏，为怔忡惊悸者有之”。同时，心血不

足，肾之虚衰，亦可成上下失济而发怔忡。《时方妙

用》［１６］里记“其原于肾水不足不能上升，以致心火不

能下降，大剂归脾汤去木香加麦冬、五味子、枸杞子，

吞都气丸。如怔忡而实，挟包络一种有余之火兼痰

者，则加生地黄、黄连、川贝之类以清之。”除此之外，

怔忡发生多与悲思忧怒等情志有关，因此在《类证治

裁》［１７］里写到：“患者非节劳欲，摄心神，壮胆力，则

病根难拔”，并提出“治者务审其病情而调之”，如心

脾气血本虚，而致怔忡惊恐、或因大惊猝恐，神志昏

乱者，七福饮，甚者大补元煎；如肾水亏，真阴不足致

怔忡者，左归饮；如命火衰，真阳不足致怔忡者，右归

饮。如三阴精血亏损，阴中之阳不足，而致怔忡惊恐

者，大营煎或理阴煎。同时，在《辨症玉函》［１８］里用

消烦汤治疗因肾水耗竭，心肾交困，痰气作祟引起的

怔忡时生不止。

４２　精神失用　心藏神，肾藏精，精舍志，神生于
精，志生于心，精神互用，精神内守，亦有心肾既济之

义。《推求师意·杂病门》［１９］：“心以神为主，肾以志

为主……凡乎水火既济，全在阴精上承，以安其神；

阳气下藏，以安其志。不然，则神摇不安于内，阳气

散于外；志感于中，阴精走于下”，并在治疗上主张：

“惊者必先安其神，然后散之则气可敛，气敛则阳道

行矣”。明末王绮石在《理虚元鉴》［２０］认为“精、气、

神，养生家谓之三宝，治之原不相离”，治疗怔忡，指

出：“安神必益其气，益气必补其精”，而这一观点也

是临床中诸如天王补心丹等方药运用于治疗怔忡的

体现。

５　从胆论治
心者，君主之官，神明出焉，胆者，中正之官，决

断出焉，十一脏取决于胆。胆位于胁下，寄附于肝，

有相火依附，又通过别经与心相通。胆主枢机，司开

合，气温和，性喜调达，是阳气上下升降的通道。胆
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气畅达，开合得宜，升降通畅，脏腑才能安和。胆气

虚弱或胆气实热，或是痰热邪扰，皆可出现怔忡。

《灵枢·邪气脏腑病形篇》云：“胆病者……心

下澹澹，恐人将捕之”。从胆论治怔忡主要有二：其

一，胆气虚弱，相火内亏，决断失职，枢机不利，心气

失和，而成怔忡。如《奇效良方》［２１］写到：“动之为

病，惕然而惊，悸之为病，心下怯怯，如人所捕，皆心

虚胆怯之所致也……惊悸不已，变生诸证。或短气

悸乏，或体倦自汗，四肢水肿，饮食无味，心虚烦闷，

坐卧不安，皆心虚胆怯之候也。若胆气虚寒，用茯神

汤”；其二，由于胆气虚弱，其职失常，六淫七情，或是

痰饮等邪郁久化热，亦可引发成怔忡。明代李蓇在

《医学入门》［２２］提到：“心与胆相通，心病怔忡宜温

胆”。若胆气实热，可用酸枣仁丸、温胆汤等。

同时，虽然怔忡有别于惊悸，但惊悸日久可成怔

忡，而怔忡日久者又易感外邪而生惊悸。胆气虚弱，

惊气入胆，亦可生怔忡之侯。《医学正传》［２３］论治怔

忡提及：“夫怔忡惊悸之候，或因怒气伤肝，或因惊气

入胆……若夫二证之因，亦有清痰积饮，留结于心胞

胃口而为之者，又不可固执以为心虚而治。医者自

宜以脉证参究其的而药之”。此外，相火炽则君火亦

炎，若胆气升发太过，相火上炎而扰动君火，而生怔

忡。《伤寒论》中柴胡加龙骨牡蛎汤即可和解少阳

之邪热，镇惊安神以除胸满烦惊，亦是临床常用治疗

怔忡的方药。

６　结论
以上论治，虽有肺、肝、脾胃、肾及胆的脏腑之

分，然心为五脏六腑之大主，亦不能忽略对本脏的论

治。任物者谓之心，心之所藏者神，神之所养者血，

魄、魂、意、志四神，需心藏神之能正常才能各有所

职。倘若心气血虚弱，神无所依，诸证自生。因此在

治疗怔忡中，应先补养心脏，再根据各脏腑病症及变

证，或以清热，或以温阳，或以调神，或以化痰活血之

类，治疗中不必泥执古书，因病情而揣摩之，随证

治之。
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