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摘 要:房颤是最常见的心律失常,属中医学“心悸”范畴,近年来发病率不断增加,其病因涉及多方

面,病机较为复杂,其中,火与风在房颤发病过程中起着愈发重要的作用;由于气候变暖、不良生活方

式和生活习惯的影响,火热易于外感和内生,火易动气生风,火与风互为助力,扰乱心神发为房颤;火

与风耗损气血、阴液等,并致使痰、瘀诸邪内生,则使房颤持续或反复发作。治疗房颤时适当采用泻

火、熄风、养阴、益气等治法,能改善房颤的症状,有助于提高房颤治疗的临床疗效。
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TreatmentofAtrialFibrillationfrom“WindandFire”
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Abstract:Atrialfibrillationisthemostcommonarrhythmia,whichbelongstothecategoryof“palpitations”intradi-
tionalChinesemedicine,anditsincidencehasbeenincreasinginrecentyears.Theetiologyofatrialfibrillationinvolves
manyaspectsandthepathogenesisiscomplex,amongwhichfireandwindplayincreasinglyimportantrolesinthepath-
ogenesisofAF.Duetotheinfluenceofglobalclimatewarming,thebadlifestyleandlivinghabits,fire-evilisapttoex-
ogenousandendogenous,andfireiseasytostirtheqiandgeneratewindinbody,firehelpeachotherwithwind,disturb
mindandleadtotheonsetofatrialfibrillation;Fireandwindconsumeqi,blood,Yinfluid,andcausephlegm,bloodsta-
sisandotherevilendogenous,thenmakeatrialfibrillationsustainedorrecurrentattack;InthetreatmentofAF,itcan
improvethesymptomsofAFandhelptoimprovetheclinicalefficacyofAFtousethesemethodssuchasreducingfire,
extinguishingwind,nourishingYinandnourishingqi,whenappropriate.
Keywords:Fire;Wind;AtrialFibrillation;Palpitation

  心房颤动(Atrialfibrillation,AF)是最常见的心
律失常,近年来其发病率迅速上升,由于人口老龄化
快速发展,未来全球AF患者人数将继续上升[1]。心
房颤动增加了脑栓塞、心力衰竭和死亡的风险,降低
了患者的生活质量,给患者、社会带来生活困扰和经
济负担。现代医学主要采用化学药物控制心房颤动
发作,但抗心律失常药物在控制房颤时也会产生诸
多副反应,如胺碘酮是临床常用药物,治疗房颤确有
疗效,但会导致严重的肝毒性和血脂异常[2],导管消
融等手术治疗存在复发及并发症风险。中医学治疗
房颤安全且疗效显著[3]。

1 房颤的临床特点

心房颤动,是规律有序的心房电活动丧失,代之
以快速无序的颤动波,是严重的心房电活动紊乱。
房颤临床特点显著表现于心电图,即正常P波消失,
代之以大小、形态、振幅不均的f波,心室率极不规
则[4],以及阵发性房颤时发时止等表现,符合《黄帝
内经·素问》中对风邪致病特点的描述:“风者,善行
而数变”,即风邪导致的病症来去迅速,变化多端。
发生房颤时的f波可达350~600次/min,即心房激
动频率显著高于正常,房颤心律极不规则,可下传引
起心室率过快亦是风性主动致病特点的体现。《金
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匮翼·颤振》曰:“颤振乃肝之病,风之象”,房颤为心
房的震颤,发病具有反复发作、时发时止的风邪致病
特点。

2 房颤病因病机

2.1 房颤基本病因病机
心房颤动是最常见的快速型心律失常,临床以

心慌、胸闷、乏力、活动耐量降低等为主要表现,部分
患者无明显症状。中医学无房颤病名,根据其临床
表现当归属于心悸范畴。房颤发病的核心病机有虚
实两个方面,一方面为气、血、阴、阳亏虚,心神失养
而不宁;另一方面为风、火、痰(饮)、瘀扰乱心神。

现代社会生活节奏快、压力大,情绪不易疏解,
五志过极,过食辛辣、酒食、膏粱厚味均易使火热内
生;气候环境变暖,火热积聚,人体内环境易偏于阳
盛,易受火热侵袭;熬夜、睡眠严重不足,劳力、劳神、
房劳过度、热病的消耗等使阴血、阴液耗伤,虚火内
生;心房颤动患病率随年龄增长而增加,在80~89
岁年龄段中达到最大值[5]。随着年龄增长,精气、
阴、阳等逐渐耗损,外易受阳热之邪侵袭,内则实火、
虚火易于内生;诸多因素使房颤的初始病机更倾向
于火(实火、虚火)与风扰乱心神。心藏神,五行属
火,为阳中之阳,属上焦,火热为阳邪,其性炎上,同
气相求,易伤阳脏,火热之邪最易入心,一方面直接
扰乱心神,另一方面耗气伤阴,久则使心之气阴亏
虚,心神失养;风亦为阳邪,易袭阳位,易伤阳脏,侵
袭于心则扰乱心神。
2.2 房颤病机中“火”之由来

实火主要来自肝脾(胃)肺,虚火主要来自脾肾。
李东垣在《兰室秘藏》认为:“心神烦乱怔忡,是胸中
气乱有热,皆因膈上伏火蒸蒸然不安”,力主火热致
心悸。《难经》云:“假令心脉急甚者,肝邪干于心
也”,肝在五行属木,心属火,肝与心为母与子的相生
关系,当肝气郁结,久郁化火,肝火上炎,则母病及
子,引起心火亢盛;心与肺同属上焦,肺为“华盖”,位
于心之上,《黄帝内经》将二者之关系概括为君与相
的密切关系,肺中产生的宗气助心行血,肺为娇脏,
外合皮毛,极易受六淫等外邪侵袭,当下气候变暖,
火邪尤袭肺,相不安则君亦受扰,则心神不安;心与
脾胃分属横膈上下且近邻,《素问·平人气象论》曰:
“胃之大络,名曰虚里,贯膈络肺,出于左乳下,其动
应衣(手),脉宗气也”,说明胃之大络与心的经络相
沟通,且心与脾胃五行为母子关系,胃喜润恶燥,为
阳明燥土,胃腑发病,易因燥伤,胃燥则火盛,胃腑受
邪易化燥化火,过食辛辣、肥甘厚腻,则火热与痰浊
内生,循经上犯于心。现代医学中植物神经、副交感
神经、交感神经的分支均在胃壁与心脏上有分布,而

胃肠和心脏之间的生理病理通过这些神经相互影
响[6]。

因情志刺激、饮食不节等因素伤及脾胃之气,则
气血、阴液化生不足,或思虑过度,心之阴血暗耗,心
阴虚火旺;阴液生成不足、外感火热之邪耗伤阴液,
阴不制阳,或肾阴亏耗,不能上济心阴,则心阳偏亢
于上,皆能导致虚火内生,扰乱心神。
2.3 房颤病机中“风”之由来

房颤患者心房附壁血栓形成,控制不良者,栓子
脱落,易引起“中风”,从中医学看,房颤与中风似乎
有相同的病机即内风。风主要来自肝脾,肝为风木
之脏,清代程文囿(《医述》)认为:“津液有亏,肝阴不
足,血燥生热,热则风阳上升”,无论是外感火热之
邪、肝郁化火,还是肝肾阴血亏虚,虚火内生,均能导
致阴津亏损,肝与筋脉失于柔和,肝风内动,王庆
其[7]认为,肝风内动有肢体动证和内脏动证两种,内
脏动证是脏腑之筋脉挛急,导致脏腑异动,心之筋脉
拘急则能导致房颤发生。李明轩等[8]认为脾胃亏
虚,阴液生成减少,脏腑经络失养而生风动之症,因
脾胃气虚产生风邪,风邪扰动心神、影响心律,产生
慌闷悸动之感。
2.4 房颤病机中“风”与“火”的关系

《素问·阴阳应象大论》曰:“阳之气,以天地之
疾风名之”,《临证指南医案》曰:“内风乃身中阳气之
变动”,杨湖[9]认为风乃气之变,气动为风,风来自于
气,气乃风之源;大自然的风是因太阳辐射热,引起
空气流动而产生的自然现象,取象比类,内风则是因
火热引起人体之气的变动。“火”易生风动血,易扰
心神,风易煽火,助火之势,二者致病则可互为助力;
《丹溪心法》曰:“惊悸者虚,怔忡无时,血少者多,有
思虑便动属虚;时作时止者痰因火动”,火热过盛,则
煎熬津血,引动内风,久则变生痰浊、瘀血,耗气伤阴
损血,心神受扰与心神失养并存,导致房颤持续或反
复发作,缠绵难愈。

3 由“风”与“火”辨治房颤

3.1 清火益气,以止风动
因诸多因素所致,火热(实火)易于内生和外感,

且引起风动,扰乱心神使房颤发生和发作,并伴有汗
多、口干渴、口舌生疮、烦躁等症。可用黄连、莲子、
竹叶、栀子入心经,清心火,《本草从新》载:“莲子中
青心,苦寒,清心去热”,栀子泻三焦之火;黄柏、苦参
等清热熄风。《本草纲目》载:“子午乃少阴君火对
化,故苦参、黄柏之苦寒,皆能补肾……热生风,湿生
虫,故又能治风杀虫,惟肾水弱而相火胜者,用之相
宜”,一方面其味苦,能入心,其性寒,则能清心火;另
一方面,能资肾水以熄心火,因此,无论是实火还是
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虚火均可使用。现代研究认为,苦参可通过作用于
对受伤的反应、血管发育、对无机物的反应、对细胞
迁移的正向调节、对脂多糖的反应等多条信号通路
达到治疗心律失常的目的[10];氧化苦参碱是苦参所
含的一种天然生物碱,对心脏有正性肌力和负性频
率作用,对心肌自律性上:在低浓度时降低、高浓度
时提高自律性[11]。心之火热多来自肝与脾胃,在倾
泻心火时,应当辨明肝或(和)脾胃之火以泻之。李
东垣[12]认为:“心火旺则肺金受邪,金虚则以酸补之,
次以甘温及甘寒之剂,于脾胃中泻心火之亢盛,是治
其本也”,清心火时应选用黄连、知母、石膏等泻胃火
以助之。肝火多为气郁不疏所化的郁火,《黄帝内
经》早已确立了“火郁发之”的治则,清肝泻火时应注
重解郁、疏利、宣泄等方法,开散郁结,宣通其滞。

《素问·平人气象论》言:“乳之下其动应衣,宗
气泄矣”,《千金方》言:“心气不足,虚悸恐畏,悲思恍
惚,心神不定,惕惕然惊。”可见,气虚是房颤发生的
重要病机,而火热致病最易耗气伤阴,因而在清热时
应予以益气养阴,生脉散中人参补益心气、生津,麦
冬滋阴而清心火,五味子收敛气阴,亦可加西洋参补
气养阴,清热生津。热毒是心系疾病错综复杂、缠绵
难愈的病理关键环节,在治疗房颤时,运用益气活血
法治疗,并加入清热解毒药,益气则心脉得养,活血
解毒则心脉得安,房颤可止[13]。
3.2 滋阴养血,以熄虚风

阴血亏虚,阴不制阳则虚火内生,以致阴虚风
动、血虚生风诱使房颤发生,对此《黄帝内经》制定了
“虚则补之”的治则,滋阴养血关键在于健脾,脾胃健
运,则气血阴津生化有源。滋阴重在补益心肝肾阴,
以女贞子、墨旱莲、白芍补肝阴;酸枣仁、柏子仁、麦
冬养心阴,麦冬兼能清心火;生地、知母、黄柏、龟板
滋阴降火;当归、熟地、酸枣仁、龙眼肉、阿胶等养血
熄风;熟地、山药、山茱萸、枸杞子等滋肾水以养心
阴;生地、丹参入血分而清热,养阴除烦。选方多用
炙甘草汤,方中重用生地,辅以阿胶、麦冬、火麻仁滋
养阴血,阴血足则虚火熄、风动止、心神安,心动悸、
脉结代皆止。

肝为风木之脏,风主因肝起,熄风重在疏肝平
肝,肝气郁结者以柴胡、薄荷、香附、郁金、甘松、青
皮、枳壳等疏肝解郁;肝火盛者以菊花、夏枯草、石决
明、川楝子等清肝泻火;肝风盛者以天麻、钩藤、白蒺
藜、全蝎、羚羊角等平肝熄风。
3.3 祛邪重镇,以安心神

《黄帝内经素问补注释文》言:“心志通明”,心脉
以通畅为本,心神以清明为要,二者互为助力,调神
难为,通脉较易,应使用活血化瘀、燥湿祛痰等治法,

以促使或维持心脉通畅。李东垣[12]认为:“心之神,
真气之别名也,得血则生,血生则脉旺,脉者神之舍。
若心生凝滞,七神离形,而脉中唯有火矣。”心血不足
或心脉凝滞不通,则心脉易生火,使心神失养和受
扰,因此补养心血时应用丹参、桃仁、红花、川芎等活
血通脉。痰盛多选用温胆汤,该方重用茯苓利水渗
湿、健脾宁心,祛生痰之源,胆南星、石菖蒲燥湿化
痰、化湿和胃,火著者加黄连泻火并燥湿,诸药合用
可达清热化痰、宁心定悸的效果。《类经》云:“心肺
居于膈隔上,二阳脏也,心为阳中之阳,肺为阳中之
阴”,心阴与肺阳互为体用关系,心阴得肺阳而血化,
气益顺畅,因此治疗肺部疾患,补肺祛邪,有助于维
持心之气血和畅,使心神得以安养。以麦冬、百合、
柏子仁、茯神、远志等清心、养心之品宁心安神;以龙
骨、牡蛎、珍珠母重镇安神定悸。张锡纯[14]认为,魂
魄是心神的左辅右弼,创定心汤治心中气血亏虚所
致怔忡,方中以生龙骨入肝安魂,生牡蛎入肺定魄,
两药合用安魂魄以定心神。现代研究认为,房颤常
发生于患有其他器质性心脏病的患者,如痰浊瘀血
阻滞心脉所致的胸痹心痛(冠心病)、心衰病(高血压
心脏病、扩张型心肌病)等,因此在治疗房颤时应兼
顾其他心脏疾患,给予中西医结合治疗,以助宁心安
神定悸。

4 典型案例

患者田某,女,55岁。2021年8月17日初诊。
主诉:间断心悸、胸闷半年余。于他院就诊,诊断为
心房颤动,予琥珀酸美托洛尔等药物治疗后,心悸仍
反复发作,每次持续数分钟至数小时。既往史:高血
压病史10年余,现口服苯磺酸氨氯地平片治疗。查
体:血压146/82mmHg,双肺听诊未见明显异常,心
率85次/min,律齐,腹部无异常,双下肢不肿。24h
动态心电图示:阵发房颤、房性期前收缩。刻下症
见:口干、口苦,心烦易怒,纳差,夜寐差,大便稍干
结,小便调,舌暗苔黄腻,脉弦滑。中医诊断:心悸,
辨证:肝火扰心,痰瘀内阻。治则:平肝泻火,化痰祛
瘀,安神定悸。

处方:柴胡10g、郁金15g、川楝子12g、甘松10g、
黄连10g、栀子12g、牡丹皮15g、丹参20g、苦参10g、
柏子仁15g、麦冬15g、法半夏12g、生龙骨15g、生牡
蛎12g、茯苓15g、白术15g、钩藤15g、炙甘草10g。7
剂,水煎服,每日1剂,早晚2次分服。
2021年8月26日二诊:患者诉仍有阵发心悸但

较前减轻,口干、口苦明显减轻,心烦易怒减轻,食纳
增加,睡眠稍改善,二便调。守前方10剂。2021年9
月6日三诊:口干、口苦消失,余诸症明显减轻,去川
楝子、栀子,黄连、苦参减为6g,加西洋参15g、茯神
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15g,继续服用半月余,诸症皆除。
按:患者年过七七,任脉阴血亏虚,附加情志不

遂,肝气郁结,气机不畅;肝气郁结,日久则气郁化
火,引动肝风,风火相煽,扰乱心神;肝郁则乘犯脾
胃,脾胃气机不利,纳运失常,食纳欠佳,气血阴液化
生不足则心神失养,水液运化失常变生痰浊,肝郁气
滞,则血行瘀滞,火热煎熬津血,痰浊与血瘀形成亦
使心神难安,共同导致心悸(房颤)、不寐。方中重在
以柴胡、郁金、川楝子疏肝解郁,钩藤平肝熄风;川楝
子能清肝泻火,黄连、栀子、苦参倾泻心肝之火,甘松
开郁安神,醒脾开胃,甘松、苦参皆能调节心律;柏子
仁、麦冬滋养心阴;法半夏燥湿化痰,白术健脾化湿,
茯苓健脾宁心、利水湿,合用以祛痰浊、助运化;丹
皮、丹参清热活血化瘀;生龙骨、牡蛎镇心安神,茯
苓、茯神宁心安神;炙甘草补气养心、健脾。诸药合
用以平肝泻火,化痰祛瘀,宁心定悸。

5 结语

房颤是最常见的快速性心律失常,中医药治疗
确有疗效,辨证论治多以气虚、阴虚、阳虚、痰火、水
饮、瘀血为主要证候要素,并在此基础上进行辨证分
型[3],由于气候变暖及不良生活习惯等因素的影响,
火热更易外感或内生且在房颤发病过程中起重要作
用,在房颤的辨证论治中应予以重视,适当采用清心
火、解胃热、疏肝郁、泻肝火、平肝风、养阴血、健脾
气、潜亢阳、镇心神、祛痰浊、化血瘀等治法,使心神
得以安、养,则房颤(心悸)得以平复。
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