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摘 要:“三道两路”理论是壮医药理论体系的核心内容,其中气道调节枢纽在肺,谷道调节枢纽在脾

胃,水道调节枢纽在肾,龙路调节枢纽在心,火路调节枢纽在脑。在“三道两路”理论的指导下,从“气

道宣降失职,瘀血阻络”“谷道升降失衡,痰浊蕴结”“水道开阖失司,水饮内停”“两路传导失守,心神失

养”四个方面阐述快速型心律失常的中医病机,治疗上运用壮医经筋疗法调节气机而通“三道”,“三

道”通则“两路”畅,心主血脉与心主神明之功恢复正常,从而达到治疗快速型心律失常的目的。
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  人体健康的状态是基于精气充足、五脏平衡之
上,肺癌患者五脏平衡被打破,出现以肺部疾病为主
的一系列脏腑疾病,六经辨证全面揭示了脏腑的运
行,故可以准确获知肺癌的进展情况,从而抓住治病
时机,迅速截断病情发展,为患者争取宝贵的治疗
时间。
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  壮医药是中医药学的重要组成部分,是壮族人
民长期在独特的自然条件和地理环境下逐步形成的
壮族医药体系。“三道两路”理论则是壮医药理论体
系的核心部分,“三道”是指气道、谷道、水道,“两路”
即为龙路、火路。其中,“气道”是人体与外界进行气
体交换的通道,枢纽在肺;“谷道”是人体消化吸收的
通道,枢纽在脾胃;“水道”是人体水液代谢的通道,
枢纽在肾;“龙路”是人体血液循行的通道,枢纽在
心;“火路”是人体信息传感的通道,枢纽在脑[1]。
“三道两路”调畅,则气血平和,百病不生;若是“三道
失调、两路失守”,将会导致各种疾病的发生。

快速型心律失常是指心脏搏动的起源部位、频
率、节律等异常而引起患者心率>100次/min,并出
现心悸、胸痛、憋气、头晕等症状,严重时还可导致晕
厥,甚至心源性猝死,为临床上常见的心血管疾病。
快速型心律失常在中医学上并无专门的病名,但根
据其临床表现可归属于中医学“心悸”“怔忡”“眩晕”
等范畴。尽管在壮医学中并无关于快速型心律失常
的论述,但根据该病的解剖部位及临床症状,仍可将
其归为壮医“龙路病”“火路病”的范畴,并且该病的
发生发展也与“三道两路”失常具有一定的相关性,
此为渊源。基于此,本研究就其关联做进一步探讨,
以期为临床治疗快速型心律失常提供新思路。

1 从壮医“三道两路”揆度快速型心律失常的中
医病机

1.1 气道宣降失职,瘀血阻络
气道调节枢纽在肺(咪钵)。《素问·五脏生成

篇》载:“诸气者,皆属于肺”,肺主气司呼吸,主一身
之气的宣发与肃降,与壮医理论中气道宣降之机能

相合。《素问·经脉别论》曰:“脉气流经,经气归于
肺,肺朝百脉,输精于皮毛。毛脉合精,行气于府,府
精神明,留于四藏,气归于权衡。”人体中的血脉当先
归附于肺,经肺之宣发肃降,方能促进心气心阳的搏
动而使气血布散于周身,故中医学有“诊脉独取寸
口”说法,寸口即为太渊穴,是手太阴肺经之原穴,全
身气血均要流经肺而会于寸口[2]。在生理状态下,
脉搏与心率具有一致性,因此,肺之宣发肃降对于维
持正常的心率与心律有着重要意义。《神医汇编》
言:“肺为一身之华盖,张盖周身,肃令气血者也”,若
肺之宣降失职,气道阻塞,将会导致气血失和,瘀血
阻络,血脉不通,临床上可见心悸、气短、胸痛及结代
脉、涩脉等快速型心律失常的症状。此外,《医学实
在易》云:“肺之下为心,为五脏六腑之君主,心有系
络,上系于肺,肺受清气,下乃灌注”,若肺失宣降,气
道不利,则气体交换功能障碍,血液新陈代谢异常,
如此瘀血不去、新血难生,将会造成心肌缺血缺氧,
从而出现代偿性的心动过速[3]。综上所述,心脉搏

动有赖于肺与气道的宣降有序,宣发呼浊,肃降吸
清,以此来促进肺之呼吸而调节心脏之搏动。
1.2 谷道升降失衡,痰浊蕴结

谷道调节枢纽在脾(咪隆)、胃(咪胴)。《素问·
经脉别论》曰:“饮入于胃,游溢精气,上输于脾。脾
气散精,上归于肺,通调水道,下输膀胱。”脾主升,布
散精微于心肺以化生气血;胃主降,下传糟粕以绝停
滞积聚之患,脾胃生理功能与壮医理论中谷道升降
之机能相符。《灵枢·营卫生会》载:“中焦亦并胃
中……化其精微,上注于肺脉”,《素问·太阴阳明
论》云:“四肢不得禀水谷气……脉道不利。”可见,脾
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胃与脉生理相关、病理相及,而营卫是二者相互联系
的中介,正如《灵枢·营卫生会》所谓:“人受气于谷,
谷入于胃……其清者为营,浊者为卫,营在脉中,卫
在脉外。”营卫同出中焦,循脉上下,故营卫和调既是
发挥脾脉功能的前提条件,亦是维持正常心搏的生
理基础[4]。若脾胃升降失衡,则运化失司,痰浊内
生,壅遏脉络,进而导致气机不畅,营卫失和,血脉不
利,心搏异常而发为心悸[5]。此外,《灵枢·经脉》
言:“脾足太阴之脉……注心中”,心脾二脏在生理上
因经脉相连,故在病理上则会互相影响。因此,《针
灸甲乙经》中又有“脾病则上母不宁”之说,脾胃升降
失衡,痰浊内生,则可循经上附心脉。血脂者,痰浊
也。现代医学[6]认为高脂血症将会导致病理产物堆
积,代谢异常,损心伤脉,在临床上多表现为心率加
快及心律失常,诚如《证治汇补》所述:“痰迷于心,为
心痛惊悸怔忡恍惚。”综上所述,谷道升降失衡,脾病
传心是快速型心律失常发生的重要机理。
1.3 水道开阖失司,水饮内停

水道调节枢纽在肾(咪腰)。《素问·逆调论》
曰:“肾水脏,主津液”,肾气得阳而开,肾阳温煦机体
使水液气化有常;肾气从阴则阖,肾阴濡润机体使水
液运行有度,与壮医理论中水道开阖之机能相应。
《素问·五脏生成篇》载:“心之合脉也……其主肾
也”,王孟英注曰:“脉者,源于肾而主于心”,意指心
主血脉功能的正常发挥有赖于心阳的推动与温煦,
肾阳为心阳之根,肾气开阖有度,肾中真阳得以温
升,方能交通心肾之火,使得心脉通畅,节律一致,从
容和缓[7]。《灵枢·营卫生会》云:“营出于中焦,卫
出于下焦”,卫气属阳,因肾阳为一身阳气之根本,故
卫出下焦,若肾失开阖,气化不利,水饮内停,则卫阳
郁闭不发,将会失其护卫肌表、抵御外邪的生理功
能[8],从而出现如顾靖远在《顾松园医镜》中所述“脉
痹不已,复感于邪,内舍于心,而为心痹”的症状。
《医宗必读》言:“心痹者,脉不通,烦则心下鼓……鼓
者,跳动如击鼓也”,此处“烦则心下鼓”即为快速型
心律失常,《素问·痹论篇》云:“以夏遇此者为脉
痹”,与现代医学认为夏季是发生心律失常的多发季
节这一观点不谋而合[9]。此外,《医宗承启》谓:“水
气不循故道,则水之寒气上乘于心而为悸。”肾失开
阖,水气上泛,凌心射肺,伤及心阳,抑遏胸阳,则心
阳上越,脉流薄疾,故患者自觉心跳加快、心律不齐、
烦躁、气短、浮肿等不适。综上所述,肾司开阖、通调
水道之功是维持心脉通畅、徐缓规整的生理基础。
1.4 两路传导失守,心神失养

龙路调节枢纽在心,火路调节枢纽在脑,壮医将
心脏称为“咪心头”,将脑称为“巧坞”。“咪心头”主

血,“巧坞”主神,血是神活动的基础物质,神的活动
离不开血的濡养,正如《医学衷中参西录》所言:“人
之神明,原在心与脑两处;神明之功用,原心与脑相
辅而成……神明之体藏于脑,神明之用发于心”,心
脑共主神明,主司人体的精神、意识、思维活动,与壮
医理论中龙路运输、火路传导之机能相合。龙路在
人体中纵横交错,网络全身,输布气血,犹似脉道。
《素问·六节藏象论》载:“心者……其充在血脉”,
《灵枢·平人绝谷》曰:“血脉和利,精神乃居”,血液
循于脉中,运行不息,如环无端,滋润濡养周身,由此
构成了血-脉-心-神系统,而此四者又是心脏搏
动的基本要素,只有心体荣润、气血充沛、脉道通利、
神机如常,心脏才能得以规律地搏动[10]。龙路失守,
将会导致心体失荣,心脉失于濡养,血虚而生风,风
动则神摇,影响心主神明之功,扰乱心脉之节律,从
而鼓动心搏加快以生血涵神自救[11]。此外,壮医学
认为火为触发之物,传导迅速,感应灵敏,故火路与
经络“循经传感”的功能相似。《类经》言:“血在脉
中,气络在外”,气络有承载元气之功,元气有涵养气
络之职,元气即为真气,是心脏乃至生命活动的基础
动力,故心之气络可维持心脏搏动,调节心脏节
律[12]。《证治准绳》云:“脑为髓海,真气之所聚”,若
火路失守,则真气离散,气络不荣,神无所附,导致心
脏对外界的感知能力、自身的调节能力下降,故在情
志失常、精神紧张的情况下更容易发生快速型心律
失常[13],诚如《灵枢·口问》所述:“悲哀愁忧则心
动。”综上所述,龙火二路以脉络相连,气血相关,龙
路失守则心脉不荣,火路失守则心脉失调,最终皆会
导致心神失养而引起快速型心律失常。
2 应用壮医经筋疗法通调“三道两路”而治快速型
心律失常

  壮医学认为“疾患并非无中生,乃系气血不均
衡”,故在治疗上常以平衡气血为治疗原则,并将其
归纳为“八字”治则,即调气、解毒、补虚、祛瘀[14]。其
中,调气是为最基本的治则,故又有“气调则道路自
通,路通则气血自畅”的说法。壮医经筋疗法是在壮
医理论指导下,结合中医经筋学说,运用理筋手法、
固灶刺筋、循筋拔罐等治疗手段,从局部调节整体,
进而通调“三道两路”以防治疾病[15]。运用壮医经筋
疗法,调节肺脾肾气机气化、调和心脑气血,以恢复
心脉正常搏动,从而达到治疗快速型心律失常的
目的。
2.1 调气以通三道

壮医学认为人体在生理上以气为原,在病理上
以气为害,在治疗上以气为要。人体之气主要来自
于肺、脾、肾三脏,是由先天之精所化生的先天之气、
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水谷精微所化生的水谷之气与肺吸入的自然界清气
组成,故称肺为气之主,脾为气之源,肾为气之根。
《灵枢·营卫生会》曰:“上焦如雾,中焦如沤,下焦如
渎”,则是反映了肺脾肾三脏的气化功能。《灵枢·
经脉》载:“肺手太阴之脉,起于中焦……上膈属肺”,
《灵枢·经筋》云:“足太阴之筋……散于胸中”,肺经
起于中焦,脾筋散于胸中,肺脾又同属太阴,故为同
气经络,正如《灵枢·大惑论》所云:“筋与脉并为
系。”因此,以壮医经筋疗法疏通肺经与脾经经筋,则
可恢复肺气宣降及脾胃升降功能,进而调畅气道、谷
道[16]。气道通,方能肃纳清气;谷道通,则可运化水
谷之气,两气相合而为宗气。宗气者,贯心脉、行气
血,如此心舍稳健,心动规整[17]。此外,《灵枢·经
筋》云:“肾足少阴之脉……贯脊,属肾,络膀胱;膀胱
足太阳之脉……挟脊,抵腰中”,腰为肾之府,且肾与
膀胱之经筋皆过腰部。因此,以壮医经筋疗法疏通
腰部经筋,则可恢复肾司开阖之功并助水液气化,进
而畅通水道。水道开阖有度,方能振奋肾阳,以温煦
心阳,交通心肾,使得心脉通畅、节律徐缓[18]。
2.2 通两路以养心神

壮医学认为生命之道,以气为主,以血为先,气
血均衡是维持人体生命活动的基础。《彭祖小续命
论》言:“脐者……气通百脉,布五脏六腑,内走脏腑
经络,使百脉和畅,毛窍通达,上至泥丸,下至涌泉。”
肚脐位于腹部正中,不仅是全身气血运行的枢纽,更
是人体的特殊网结,而脐环穴是壮医针灸的特定穴,
由脐内环穴和脐外环穴两部分组成[19]。因脐周血脉
又是龙路、火路的网络分支,故刺激脐环穴,可借其
双向调节作用而治疗“龙路病”“火路病”[20]。脐环穴
上龙路的反射穴位在脐内环穴0°与脐外环穴0°,以
壮医经筋疗法刺激脐环穴上龙路的特定穴位,则有
助于通利脉道,恢复龙路运输血液的功能,使得血液
循环通畅;脐环穴上火路的反射穴位也是在脐内环
穴0°与脐外环穴0°,以壮医经筋疗法刺激脐环穴上
火路的特定穴位,则有助于通利脑络,恢复火路传导
信号的功能,使得脑神经可正常调控心脏[21]。如此
心脑同治,两路齐通,气血平和,则心脉得以恢复气
血的濡养,心神得安,心律方能复归正常。

3 结语

综上,壮医“三道两路”理论对于快速型心律失
常的病机认识及治疗具有重要的指导意义。快速型
心律失常为虚实夹杂之证,气道宣降失职,谷道升降
失衡,水道开阖失司,则内生瘀血、痰浊、水饮等病理
产物,进而影响心主血脉;龙路血液传输与火路信号
传感失守,则气血失和、心脉失荣,从而影响心主神

明,而心主血脉、神明功能的失常则是快速型心律失
常发生的病理基础。治疗上,运用壮医经筋疗法通
调“三道两路”而恢复心主血脉与心主神明之功,以
求从根本上防治快速型心律失常。
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