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真武汤加减治疗缓慢性心律失常的临证经验
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摘要　目的：总结真武汤加减治疗缓慢性心律失常的临证经验。方法：通过研究古今医家文献对于缓慢性心律失常的病
因病机记载，现代医家的经方论治及典型案例，进行临证经验总结。结果：缓慢性心律失常当属迟脉证，以心肾阳虚为主，

临证合理化裁经方真武汤疗效显著。结论：真武汤加减治疗缓慢性心律失常临床疗效显著，值得推广。
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　　缓慢性心律失常临床是指以心率减慢为主要特
征的一组疾病，目前临床定义为心率小于６０次／ｍｉｎ
即可归属于心律过缓，但往往患者心率在４０次／ｍｉｎ
以下患者才会出现相应临床症状，如心悸、乏力、头

晕、黑鏤、甚或晕厥等临床症状，此时需要进一步治

疗。临床本病首先排除药物或电解质紊乱导致，然

后根据缓慢性心律失常的电生理特征可分为自律

性、传导性、应激性３大生理异常导致，常见有窦性
缓慢性心律失常、房室交界性心律、心室自主心律、

窦房传导阻滞、房室传导阻滞。现代西药治疗心律

失常的有效剂量与引发不良反应的剂量相近，难以

达到满意疗效［１］，起搏器治疗价格昂贵，难以普及。

中医药治疗缓慢性心律失常疗效显著，便于推广。

我科室作为山东省重点中医专科，成立有重点专科

研究室，针对缓慢性心律失常从心肾阳虚论治，临证

化裁经方真武汤，取得较好临床疗效，现报道如下。

１　验案／病例诊疗过程
某，女，８３岁，既往有高血压、冠心病、糖尿病

史，患者以低血糖入院，２ｄ后因缓慢性心律失常、房
颤、心力衰竭转入我科。症见：患者面色

!

白，肢体

浮肿，双下肢为甚，声低语怯、纳少、肢冷，舌淡胖、有

齿痕，苔薄而滑，脉结。心电图示：房颤，频发室性早

搏，心率４５次／ｍｉｎ。心脏彩超示：左房４４ｃｍ，射血
分数（ＥＦ）４５％，室壁节段性运动不良，三尖瓣返流
重度，轻度肺动脉高压，心包积液。血 ＢＮＰ＞１００００
ｐｇ／ｍＬ，ＣＲＥ１５０８μｍｏｌ／Ｌ。中医诊断：心力衰竭
病、心肾阳虚，西医诊断：冠心病、心力衰竭、心律失

常、房颤、高血压、糖尿病。初期患者抵制中药治疗，

经西医常规抗凝、抗血小板聚集、调脂、扩冠、改善心

功能、抗心律失常、控制血糖治疗１周，患者心律失
常未有明显改善，仍为房颤、频发室性早搏、心率４３
次／ｍｉｎ。患者经治疗１周临床症状改善不理想，经
多次劝导改用中药治疗，临证治疗如下。

患者辨证呈心肾阳虚，予真武汤加减：炮附子９
ｇ、茯苓１２ｇ、干姜６ｇ、桂枝９ｇ、白术１２ｇ、党参１２ｇ、
麦冬１２ｇ、五味子１２ｇ、山萸肉２０ｇ，水煎２００ｍＬ，日
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３剂。３剂后患者浮肿、肢冷症状减轻，复查心电图：
窦性心律，心率７５次／ｍｉｎ，偶见室性早搏。效不更
方，上方继服３剂，患者浮肿、纳差、怕冷症状明显减
轻，复查心电图：房颤律，心率７７次／ｍｉｎ。上方继服
７剂后，患者临床症状基本缓解，心电图：房颤律，心
率７６次／ｍｉｎ，患者无明显不适出院，中药上方继服１
个月。

１个月后复诊患者无浮肿、怕冷、无胸闷、心悸，
进食可，心电图：房颤律，心率７５次／ｍｉｎ，未见早搏。
２　医按

本例患者辨证属心肾阳虚，水气不化、心失温

养，方取真武汤加减。《素问·至真大要论》有：“寒

淫所胜，平以辛热，佐以甘苦，以咸写之”。方中附子

辛温大热以壮肾之元阳，肾阴肾阳为一身阴阳的根

本，肾阳足则心阳得以温振，则水气得制、心神得安；

脾为治水之脏，脾恶湿，甘先入脾，茯苓、白术之甘以

健脾逐水，白术甘温、茯苓甘淡，补中有渗，使水有所

制；生姜辛散，佐附子助阳，是于温中有散水之意；干

姜温补脾阳，温中散寒，以化中焦水气；芍药既敛阴

和营，以防利水伤阴，又制附子大热，敛阳于阴，使阴

阳交合，山萸肉、五味子、麦冬取阴中有阳，阴阳护

根、互用，桂枝温阳化气、温经通脉，以助附子，形不

足者补之以气，方以党参补气养血，以助阳气化生。

诸药相合，温中有散，利中有化，阴水得制，心悸自

除。

本方在初期治疗患者心率增高并转为窦性心

律，但鉴于患者终末期心脏病全心力衰竭，左心房大

（４４ｃｍ），难以维复窦性心律，但患者心率明显提
高，表明中医药在治疗缓慢性心律失常方面有着很

好的疗效。

３　讨论
中医学对于心系疾病的认识与治疗历史悠久，

对于缓慢性心律失常虽无对应的病名论述，然结合

其不同的临床表现，对于其病机认识多以“阳虚寒

盛”为主，心属火，肾为一身阴阳的根本，为心阳之

根，故立方多以温补心肾阳气为本，经历代医家对于

本病病机认识的不断丰富及现代临床对经方验证，

取得较好的临床疗效，有效弥补了西医药物治疗的

不足和起搏器普及的困难，远期疗效显著［２］。

３１　病因病机　关于缓慢性心律失常中医学并无
对应的病名论述，结合患者不同的临床主要症状，可

归属于“心悸”“眩晕”“厥证”“胸痹”等范畴。早在

张仲景《伤寒论·辨太阳病脉证并治》有：“伤寒，脉

结代，心动悸，炙甘草汤主之”。《伤寒论·辨脉法》

有：“脉来缓，时一止复来者，名曰结。……阴盛则

结”。又朱丹溪在其《丹溪手镜》里载有：“有气虚

者，由阳明内弱，心下空虚，正气内动，心悸结代，气

血内虚也，宜炙甘草汤主之”。在王叔和《脉经》对

结代脉的描述：“结脉往来缓，时一止复来”“代脉缓

而一止，止有定数”。认为阴血不足、阳气虚弱为导

致本病的根本原因。王叔和《脉经》有：“弱脉，极软

而沉细，按之乃得，举手无有”。又“迟而沉小，不为

细则微弱”。临床一般认为弱脉为气血阴阳虚衰之

脉。张介宾在其《景岳全书》里载有：“眩晕一证，虚

者十之八九”，认为“上虚则眩”，可理解为眩晕病以

虚为本。此外，张介宾在其《景岳全书·厥逆》里：

“气厥之证有二，以气虚气实皆能厥也。气虚卒倒

者，必其形气索然，色清白，身微冷，脉微弱，此气脱

证也”。认为阳气虚脱为厥证的病因之一。王叔和

在《脉经》对于迟脉描述为：“迟脉，呼吸三至，来去

极迟”。张仲景《金匮要略·胸痹心痛短气病脉症

治》有：“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气，寸口脉

沉而迟，关上小紧数，栝蒌薤白白酒汤主之”。结合

“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而痛。所以

然者，责其极虚也。今阳虚知在上焦，所以胸痹、心

痛者，以其阴弦故也”。认为心阳虚弱，不能鼓舞阳

气，心阳不振、寒邪凝滞为胸痹病发病的原因。

王叔和在《脉经》中云：“迟脉，呼吸三至，去来

极迟”。有研究认为本病患者其脉象主要表现为迟

脉，常伴有心悸、乏力、胸闷、气短、甚或畏寒肢冷、肢

体浮肿、头晕耳鸣，甚至晕厥，故实属“迟脉证”［３］。

对于迟脉的论述，历代医家文献记载也多从“迟为阴

脉，阳气主病”论述。如《素问·阴阳别论》所说：

“迟则为阴，数则为阳”。《难经·经脉诊侯》九难

曰：“迟者藏也”。又曰：“迟则为寒”。认为阳气虚

弱，寒气凝滞发为迟脉病。又如汉张仲景在《伤寒论

·辨脉法》里：“数为在脏，迟为在府”“迟为无阳”

“脉迟为寒”“迟则阴气盛”。同时在《金匮要略·中

风历节病脉证并治》有：“寸口脉迟而缓，迟则为寒，

缓则为虚”。在《金匮要略·水气病脉证并治》又

曰：“沉则为水，迟则为寒”“寸口脉迟而涩，迟则为

寒”“趺阳脉微而迟，微则为气，迟则为寒”。皆表明

阳虚寒盛为导致迟脉的原因；张景岳《类经》中云：

“尺主阴分”。李时珍在《濒湖脉学》中指出：“迟来

一息至惟三，阳不胜阴气血寒”“迟来一息至惟三，

阳不胜阴气血寒。但把浮沉分表里，消阴须益火之

原”。而在《脉诀乳海》：“五迟者，阴也，指下寻之，

重手乃得隐隐曰迟，主肾虚不安”。皆表明迟脉的病
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机在于阳气虚弱，寒邪内盛，血脉失充。岳美中认为

现代医学之病态窦房结综合征当从心肾阳虚论治，

相当于中医学之脉迟证，症见忐忑怔忡，头昏头晕，

胸时作闷，畏寒乏力，脉沉迟而细，左稍大，治当以培

补心肾阳气，方取保元汤为君，合以参麦散而舍麦

冬。李宜方［４］采用益气温阳法治疗缓慢性心律失

常。认为缓慢性心律失常，其机理如《素问·调经

论》所说“寒气入经而稽迟”“病属寒，脉多迟”。脉

沉迟、结代的病因为寒，为气血虚衰。周次清认为阳

气虚衰是病窦综合征发病的根本［５］。属于中医学中

心悸、眩晕及厥证等病证的范畴。其病机主要为心

阳虚、心肾阳虚或心脾肾三脏之阳虚。郭维琴认为

缓慢性心律失常，病机为“虚、寒、瘀”，以本虚标实

为特征，本虚为心脾肾阳虚，标实为气滞、血瘀、寒

凝［６］。研究发现，目前多数治疗缓慢性心律失常的

方药多以“阳虚”立论，取方亦以补气温阳药物为

主［７］。

临床观察发现，本病患者多以心悸、怔仲、头晕、

甚至晕厥、乏力、胸闷、气短、畏寒肢冷、肢体浮肿，舌

淡胖、或紫暗，苔滑或少苔，脉沉迟或结代等阳气不

足为主要临床表现。心主血脉，位于上而属阳，五行

属火；肾主水、藏精，位于下而属阴，五行属水。心火

必须下降于肾，肾水必须上济于心，此为心肾相交，

阴阳和谐，心神得安。肾阴肾阳为人体一身阴阳的

根本，肾阳虚，心阳失于温煦或肾阳虚水气不化，心

阳不能下济于肾，水气上凌于心，发为心悸、怔仲。

《素问·痿论》说“心主身之血脉”，是指心气推动血

液在脉中的正常循行，环周不休，发挥滋润、濡养功

能。阳化气、阴成形，心阳的充沛、血脉的充盈，脉道

的通利是心主血脉功能的正常的基础。肾阴肾阳为

人体阴阳的根本，心阳赖于肾阳的温养，故肾阳虚可

致心阳不足，肾阳为心阳之根。《素问·水热穴论》

说：“肾者胃之关，关门不利，故聚水而从其类也，上

下溢于皮肤，故为紿肿。紿肿者，聚水而生病也”。

肾主水，对津液的输布与代谢有着主持和调节作用，

肾阳对水液有蒸腾气化作用，故心肾阳虚患者常兼

有浮肿、口唇发绀、甚或舌有瘀斑等。故临证本病以

往往以心肾阳虚为本，而常可兼有血瘀、水饮标实之

象。

３２　化裁经方，辨证论治　俞长春［８］认为心肾水火

相，阴阳平衡，方能下稳上安，心悸不作；反之则“水

衰火旺，心胸躁动”。肾阴肾阳为人体一身阴阳的根

本，肾阳亏虚，则命门火衰心阳失于温煦，心阳不振，

脉道失利而发为心悸。脉来和缓、从容、有力是为有

神，乃胃气充足，脉律规整，浮沉皆应，是为有神，乃

肾气充沛的表现。正如朱丹溪在《丹溪手镜》里载

有：“有气虚者，由阳明内弱，心下空虚，正气内动，心

悸结代，气血内虚也，宜炙甘草汤主之”。肾气不足

可见脉律异常，临床若见心肾阳气虚衰，治以金匮肾

气丸加减。高惠然［９］认为早搏关键在于心肾两脏。

心居于上而属阳，五行属火，肾居于下而属阳，五行

属水，在上者易降，在下者易升，上下交合、阴阳交

泰，心神得安。心火必须下降于肾，肾水必须上济于

心，心肾交泰，心肾得安。心火不能下降于肾而独

亢，肾水不能上济于肾而下泄，心肾不交，而心悸不

安，治当以交通心肾，其方以交泰丸为主。陈可冀院

士［１０］认为心律失常的辨证虚多于实，病位在心、脾、

肾，侧重于虚的，辨证常用柏子养心汤、麻黄附子细

辛汤及补心丹、炙甘草汤、生脉散参附汤、归脾汤等。

病态窦房结综合征多表现为虚寒证候，病位在心、

脾、肾３脏，用温补方药有效。岳美中教授认为现代
医学之病态窦房结综合征，相当于中医学之脉迟证。

症见忐忑怔忡，头昏头晕，胸时作闷，畏寒乏力，脉沉

迟而细，左稍大。证属心肾阳虚。治当培补心肾阳

气，乃正治法。认为保元汤可以之为君，合生脉散，

并酌情加入枸杞、巴戟、苁蓉、熟地黄、菟丝子和山萸

肉等温而不燥的补肾药。林钟香教授［１１］认为缓慢

性心律失常的病机几乎均属于心肾阳虚、痰瘀内阻，

治疗一般是麻黄附子细辛汤加逐瘀化痰之品，疗效

显著。翁维良认为，缓慢性心律失常病机可从虚、

痰、瘀立论，阳（气）虚、痰阻、血瘀为其基本病理因

素，故以温阳益气、活血通脉为基本治法，偏于心阳

虚弱当以炙甘草汤为主，偏于心肾阳虚、水气凌心则

当以苓桂术甘汤加减［１２］。刘玉洁认为缓慢性心律

失因少阴心阳受损所致，临证或以柴胡加龙骨牡蛎

汤加减，或以麻黄细辛附子汤加减，或以茯苓桂枝白

术甘草汤加减，或以炙甘草汤加减，或以真武汤加

减，当因病辨证施宜［１３］。研究认为，缓慢性心律失

常发生与心肾阳虚有关，麻黄细辛附子汤可有效治

疗缓慢性心律失常，疗效优于单纯西药及其他中医

药治疗［１４１５］。

真武汤出自张仲景的《伤寒论·辨太阳病脉证

并治》：“太阳病发汗，汗出不解，其人仍发热，心下

悸，头眩，身
"

动，振振欲擗地者，真武汤主之”。本

方原旨为太阳病发汗伤阳，水气上泛所致的头眩、心

下悸所设。方中附子辛温大热温补肾阳气，肾为水

之源，肾阳足则水有所主，心阳得煦，心神得安；水中

者，其本在肾，其治在脾，故脾治水治脏，方中白术甘
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苦温燥湿健脾，脾运健则水精四布，五经并行，水有

所制；生姜辛温宣散，佐附子助阳，是于主水中有散

水之意；茯苓甘淡渗利，佐白术健脾，以利水邪，取标

本兼治；芍药酸甘养阴，既敛阴和营以养心神，有可

佐制附子之刚烈之性。诸药相合，温中有补，补中有

散，散中有化，肾阳足则阴水得化，心神得安，阴阳交

泰，心悸自消。根据本方宗旨，我们通过临证化裁，

临床治疗心肾阳虚证患者缓慢性心律失常取得较好

的临床疗效。

总之，缓慢性心律失常临证当属迟脉证，但临床

多以病论证，可归属于心悸、胸痹心痛病、心力衰竭

病等范畴，多由于心肾阳虚导致，中医学虽无缓慢性

心律失常病名，但古今医家对于本病的描述及论治

不在少数，为我们留下了宝贵的财富。合理运用经

方，临证化裁，疗效显著。明代张景岳说：“阳统乎

阴，心本乎肾，所以上不宁者，未有不由乎下，心气虚

者，未有不固乎精”。盖因肾阳为诸阳之本，心阳根

于肾阳，肾内藏元阴元阳，为生命之根。心肾阳虚是

发病之本，阴阳互根，五阳则阴无以生，无阴则阳无

以化，补阳之剂酌加补阴之药，可达阴中求阳，阴阳

互生之效。
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