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温补心肾法治疗缓慢性心律失常研究进展
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【摘要】通过对文献整理与分析，总结古代、现代医家对缓慢性心律失常（BA）的认识，归纳温补心肾法的含义，梳

理温补心肾法治疗BA的临床与机制研究进展。心肾阳虚为BA的常见证型，阳虚为本，阴盛为标，因此温补心肾法为BA
的主要治法之一，该法在病态窦房结综合征、房室传导阻滞的治疗中显示了较好的疗效，其疗效机制主要为调节自主神经

系统功能和影响离子通道结构功能，从而为进一步研究温补心肾法治疗BA提供参考。
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缓慢性心律失常（bradyarrhythmia，BA）根据

发作特点分为持续性 BA和间歇性 BA［1］，持续性

BA根据病变部位分为窦房结功能不全和房室传导

阻滞［2］。因为心率减慢和细胞间传导的改变是正

常衰老和疾病进展的一部分，所以BA在老年人中

更常见［3］。BA属中医学“心悸”“迟脉证”范畴，

《脉经》对其脉象进行了总结与区分，“迟脉，呼

吸三至，去来极迟”“脉结者生，代者死”，指出

迟脉为 BA的基础脉象，代脉较结脉病情更重。

《伤寒论》中“心下悸，头眩，身瞤动，振振欲擗

地者，真武汤主之”，用真武汤温补心肾、化气利

水；《肘后备急方》 中“白雄鸡一头……薤白四

两”，以薤白温补心阳治疗心悸；《圣济总录·卷

第五十一·肾脏门·肾虚》中“治肾虚忪悸恍惚，

眼花耳聋”，用“补肾汤”治疗肾虚型心悸。以上

均表明了温补心阳、肾阳对治疗心悸的重要性。

此外，现代证素研究［4-5］显示，BA以虚为主，其

中心肾阳虚是最常见的证型。综上，认为温补心

肾法为BA临床主要治法之一。本文对温补心肾法

理论源流、临床及机制研究进行系统梳理，以期

为温补心肾法治疗BA提供临床参考。

1 BA的病因病机

1. 1 古代医家的认识

“心悸”“迟脉证”描述首见于《内经》。《素

问·举痛论》载：“寒气入经而稽迟，泣而不行”，

《濒湖脉学》云：“迟来一息至惟三，阳不胜阴气

血寒”，均阐述寒邪侵袭与脉象迟滞的联系。《素

问·生气通天论篇》 记有“阳气者，若天与日，

使其所则折寿而不彰”，且《景岳全书》曰：“五

脏之阳气非此不能发”，认为阳气温煦，推动脏腑

机能，年老则阳气渐衰，尤以心肾之阳为甚，阳

气推动迟滞，脉率减慢、血行迟涩。《厘正按摩要

术》记载：“伤暑、滞食、困水，以及冷风迫汗、

凝滞气血者，脉皆迟”，《诊家正眼》论述：“迟为

血滞，亦主精伤”，且《濒湖脉学》述有：“迟司

脏病或多痰”，说明气滞、血瘀、痰凝均可导致

“迟脉”。

1.2 现代医家的认识

现代医家认为 BA主要分心阳不足、气阴两

虚、心肾阳虚、痰浊内阻、心阳瘀阻五种证型［4］。

魏执真辨证以心、脾、肾亏虚为基础，认为“阴

寒”为关键，重视心脉瘀阻对BA的影响［6］。翁维

良认为阳虚、气滞、血瘀为BA的主要病机，其发

病与年老、脾肾阳虚有关，注重温阳药物的使

用［7］。袁海波治疗BA重视温心、肾、脾阳，尤重

视脾阳，加以益气、养阴、理气等药物［8］。李国

蕾等［9］认为心肾阳虚为BA病机关键，治疗时重视

阳气的温煦、气化作用。郭维琴重视病理产物对
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BA的作用，认为“虚、寒、瘀”为BA的病机，阳

虚为本，寒凝、血瘀为标［10］。

2 温补心肾法的含义

《诊家枢要·脉阴阳类成》认为“迟为阴盛阳

亏之侯，为寒，为不足”，即迟脉源于阳气不足，

血脉推动无力，根本病机是阳虚为本，阴盛为标。

心奉赤化血，心阳不足，则血液运行无力，而心

阳根于肾阳，命门火衰则心阳不足。众多医家认

为BA见于老年人，心肾阳虚是老年脏腑的生理特

点，如《千金翼方·养老大例》所言“人五十以

上，阳气日衰，损与日至，心力渐退”。因此，温

补心肾为治疗BA的根本大法，再根据寒、痰、瘀

等不同病邪选择不同的具体治法。临床常用的温

补心肾的复方有麻黄细辛附子汤、真武汤、阳和

汤、桂枝甘草汤、右归饮。常用的温补类中药有

附子，麻黄、细辛、干姜、肉桂、桂枝、黄芪、

人参，再配伍茯苓等利水渗湿之品以制水气凌心

之症；若有痰邪，配伍瓜蒌、半夏以化痰利气；

若有血瘀，配伍丹参、川芎、红花、桃仁之品活

血化瘀。

3 温补心肾法治疗BA的临床研究

3. 1 病态窦房结综合征（sick sinus syndrome，SSS）
SSS是窦房结和（或）窦房结周围的组织产生

病变出现起搏及传导功能的障碍，引发的一系列

综合征。刘金凤等［11］继承刘志明教授温补心肾法

治疗病窦的思想，运用益气通阳方（黄芪、桂枝、

炙甘草、丹参等）提高 SSS患者心率，可改善患者

心慌、胸闷、气短、头晕等症状，且临床安全性

较好，其机制可能与mTOR信号通路的异常激活导

致心肌能量代谢障碍有关。郭小乐［12］观察心律康

宁丸（红参、制附子、桂枝、麻黄等）治疗 SSS临
床疗效，其可明显改善患者心悸、胸闷等症状，

显著提高患者 24 h心率总数、平均心率以及最慢

心率，可能与调节离子通道、增加酶活性、抗血

小板聚集、抗血栓形成有关。许宏磊［13］运用经验

方参芪桂附活血汤 （人参、黄芪、附子、肉桂、

桂枝、山药、补骨脂等） 辅助治疗冠心病导致的

心肾阳虚型 SSS，有效提高中医证候积分，改善心

功能，提高 24 h最慢、平均心率，其机制可能与

发挥受体激动剂作用、并增加钠通道流量有关。

王利等［14］研究发现温肾养心汤（附子、肉桂、桂

枝、杜仲、菟丝子等）可有效改善 SSS患者症状，

改善 24h动态心电图指标。另有多项临床研究［15-17］

发现，由麻黄附子细辛汤化裁而来的中药心复康

可提高 SSS患者 24h心率总数，有效缓解心悸、头

晕、气短症状，影响心率变异性时域指标中的

rMSSD（ms），其机制与提高 cAMP及降低 cGMP含
量，改善神经内分泌紊乱有关。

3. 2 房室传导阻滞

房室传导阻滞表现为窦房结传出的刺激由心

房向心室传导时出现延缓、完全或部分阻断的现

象，属于中医学“结脉证”范畴，临床症状主要

是心悸气短、胸闷乏力，甚则晕厥猝死。袁玲［18］

观察振元复脉颗粒 （附子、麻黄、红参等） 治疗

房室传导阻滞，结果表明其能显著提高患者心率，

长R-R间期的次数与时间显著减少，心功能和房室

传导阻滞程度也有明显改善，且安全性高。韩

伟［19］ 研究发现，参仙升脉口服液 （红参、淫羊

藿、补骨脂、麻黄、细辛等） 可以治愈或改善房

室传导阻滞患者临床症状，提高患者生活质量，

患者的心率各方面均有明显改善，同时临床安全

性较高，其机制可能与改善窦房结传导、改善血

流动力学、抗血小板聚集以及抗血栓形成有关。

王本胤［20］研究发现，加味阳和汤 （附子、细辛、

干姜、麻黄等） 可显著改善二度房室传导阻滞患

者临床症状，提高 24h总心搏数、平均心率、最快

及最慢心率，且安全性高。苏佳波［21］观察温阳益

气汤 （附子、细辛、干姜、桂枝等） 可显著改善

二度Ⅱ型房室传导阻滞患者心悸、乏力、头晕症

状，改善心电图指征，其机制可能与改善心肌缺

血缺氧有关。

4 温补心肾法治疗BA的机制

4. 1 调节自主神经系统功能

心肌自律活动受交感神经和副交感神经双重

控制［22］，交感神经、迷走神经参与心律失常的发

生与持续，并在其中起到调节作用［23-24］。

4. 1. 1交感神经：心交感神经节后纤维末梢释放去

甲肾上腺素引起心率及房室传导加快，因此当交

感神经发生抑制时，易引起BA。有研究［25］观察参

仙升脉口服液对普萘洛尔及冷水致 BA大鼠的影

响，结果表明参仙升脉口服液能有效提高大鼠的

心率、肛温，改善心功能，增加 cAMP 含量、

cAMP/cGMP比值，降低 cGMP含量，拮抗普萘洛

尔所致心律失常。另有研究［26］ 观察律升心康方

（桂枝、炙甘草、生黄芪、党参等）对甲状腺摘除

结合普萘洛尔致BA大鼠的影响，结果表明律升心
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康方亦可拮抗普萘洛尔提高大鼠心率，改善心阳

虚证候。

4. 1. 2迷走神经：心迷走神经节后纤维末梢释放乙

酰胆碱，作用于心肌细胞膜上的M型胆碱能受体，

可引起心率减慢，房室传导减慢，心房肌收缩能

力减弱。因此当乙酰胆碱激活M受体后，会导致

BA发生。麻黄细辛附子汤对 BA大鼠的实验研

究［27］，结果提示麻黄细辛附子汤可抑制迷走神经

兴奋，具有显著的提高心率作用。另有研究［28］观

察干姜附子汤对乙酰胆碱所致心动过缓家兔的作

用，结果表明干姜附子汤既能提高家兔心率，并

能显著缩短兔心动过缓的持续时间，其机制可能

与拮抗乙酰胆碱有关。

4. 2 影响离子通道结构功能

心肌细胞的跨膜离子电流保持动态平衡是保

证心脏兴奋正常传导的基础，离子通道的结构和

功能变化均可诱发心律失常［29］。

4. 2. 1 钠 离 子 通 道 ： 电 压 门 控 性 钠 离 子 通 道

（voltage-gated sodium channels，SCNSA） 在窦房结

起搏和传导中起重要作用［30］。实验研究［31-33］观察

麻黄细辛附子汤对BA大鼠的影响，结果表明麻黄

细辛附子汤可明显提高大鼠心率、增加心肌细胞

收缩力，考虑其机制可能与激活Na+通道，降低阈

电位，从而缩短心肌细胞的恢复时间，缩短心肌

有效不应期，增强心肌细胞的节律性有关。

4. 2. 2 钙 离 子 通 道 ： 电 压 门 控 性 钙 离 子 通 道

（voltage-gated calcium channels，VGCC） 是心脏起

搏机制的重要调节因子，并且越来越多的证据表

明，VGCC在房室传导中起重要作用［34-35］。采用具

有温补心阳功能的参仙升脉口服液干预老龄 SSS大
鼠，结果表明参仙升脉口服液通过干预窦房结组

织细胞钙离子通道中 Cav1. 2、Cav1. 3、Cav3. 1、
Cav3. 2、Cav3. 3蛋白的表达，提高窦房结细胞的

自律性，从而改善老龄大鼠的窦房结功能障碍［36］。

另有研究［37］发现，麻黄细辛附子汤可使 BA大鼠

的 Cam、CaMK Ⅱ和 CaMK mRNA的表达上升，通

过影响心肌细胞Ca2+-CaM-CaMK Ⅱ信号传导通路，

达到抗BA的作用。

4. 2. 3 钾离子通道：钾离子通道 （voltage-gated
potassium channels，VGPC） 是心肌细胞动作电位

复极的主要离子流，其功能异常可引起复极化过

程减慢、动作电位时程延长，导致BA的发生。实

验研究［38-39］观察甘附冲剂抗大鼠心动过缓的机制，

结果表明其作用机制可能与升高降钙素基因相关

肽 （CGRP） 有关，CGRP可增加心房肌 Ik和 Ik
（Ach），明显加快窦房结细胞3期复极过程。

4. 2. 4超级化激活环核苷酸门控阳离子通道：窦房

结表达的超极化激活环核苷酸门控阳离子通道

（hyperpolarizationactivated cyclic nucloetide-gated
cation channels，HCNCC） 在心率调节中起重要作

用，其中亚型HCN4在窦房结中高表达［40］。有研

究［16］表明律升心康方能有效提升 BA大鼠心肌组

织中窦房结HCN4蛋白含量，从而提高大鼠心率。

另有研究用参仙升脉口服液对大鼠进行离体心脏

灌流实验，实验结果显示参仙升脉口服液对HCN4
编码的 If电流有明显提升作用，推断其可能通过影

响 If电流发挥其药效［41］。

5 小结

虽然温补心肾法在临床治疗BA时应用广泛并

取得一定疗效，但在临床研究方面，仍缺乏大样

本的随机对照试验数据支持，目前也无循证证据

作为支撑；在机制研究方面，仍缺乏更加深入、

准确的研究；在安全性方面，温补心肾法中附子

具有较强的心脏毒性，与剂量存在正相关性［42］，

可导致心率加快、房室传导阻滞等致心律失常的

不良反应［43］，但实际应用中缺乏附子剂量与安全

性的量化研究。因此，今后需要开展多中心、大

样本随机对照试验临床试验来验证温补心肾法治

疗BA的有效性与安全性，并且需要更多的基础实

验来支撑临床应用，更加科学地阐释温补心肾法

治疗BA的机制。
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