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从风论治心房颤动从风论治心房颤动
□夏俊博

心房颤动指有规律的
心房电活动消失，代之以
快速无序的颤动波，是严
重的心房电活动紊乱，是
全球范围内常见的持续性
心律失常。现代医学治疗
心房颤动已渐趋规范化，
但是存在局限性。

中医药临床疗效好、
不良反应少的独特优势凸
显。研究结果显示，中医
药是心房颤动的有效预防
手段和补充疗法。当代中
医学家多从“心悸”“怔忡”
治之，治宜益气养血、滋阴
补阳、活血化瘀、清热化
痰，结合养心安神定悸。

“风者，善行而数变”“风胜
则摇”，风邪善行数变、动
摇不定的特点，与心房颤
动发作的突发骤止、心电
图快速无序的颤动波以及
折返机制相类似。上海市
名中医周华教授结合中医
学取象比类的方法论，重
视风邪在心房颤动中的致
病机制，从风论治心房颤
动，以期为中医临床诊治
提供思路。

心风内动，其因各异
风邪致悸理论源远流

长，心风理论最早源于《黄
帝内经・素问・风论》，其
记载：“心风之状，多汗恶
风，焦绝，善怒吓，赤色，病
甚则言不可快。”隋代巢元
方亦指出：“风邪惊悸，是
风乘于心故也。”风为百病
之长，不仅可发挥先导和
主导作用，还可兼夹他邪
共同致病。

心体失养，血虚生风
血虚由外伤失血过多、脾
胃生化乏源、久病耗伤、思
虑太过等引起。《丹溪心
法》言：“心之所养者血，心
血一虚，神气不守，此惊悸
之所肇端也。”心血不足，
心脉失于濡养，则风邪乘
虚而入，循经上扰，虚风鼓
动心搏以自救，从而导致
心悸之候。明代龚廷贤
云 ：“ 心 无 血 养 ，如 鱼 无
水。”在临床上，患者常伴
有头晕失眠、面色无华、脉

细弱等症状。
阴虚风动，扰乱心宫

阴虚风动多见于热病后
期、久病暗耗、先天不足或
汗、吐、下太过，阴液大量
丢失。清代吴澄在《不居
集》中记载：“阴气内虚，虚
火妄动，体瘦心悸。”阴津
枯耗，筋脉失濡，则变生内
风；或阴不敛阳，阳亢化
风，神无所守，致心中动
悸。临床伴有心中烦热、
盗汗、腰膝酸软、舌红少
苔、脉细数等症。王永炎
院士提出“心阴不足、风动
心络”理论，并自拟养阴熄
风复脉汤治疗心悸，临床
疗效确切。

心阳不振，引动虚风
《景岳全书》记载：“命门火
亏，真阳不足而怔忡。”心
为阳脏，阳气主动，心脏跳
动全赖心阳鼓动。心阳亏
损，则气血运行式微，脉行
缓慢，心中空虚，神无所
依，化为虚风，竭力搏动以
济心，则心悸作焉。清代
张璐所谓：“阳气内微，心
下空虚，内动为悸。”临床
可见面色苍白、形寒肢冷，
等症状，脉象虚弱或沉细
无力等。

瘀血生风，心脉不通
瘀血生风，其责有二：一者
实邪致瘀，如气滞血瘀、寒
侵血凝、热盛血壅等导致
脉中血行瘀滞，心脉不通，
气血逆乱生风；二者因虚
致瘀，“气为血之帅，血为
气之母”，血不足则脉道空
虚，气不足则血行无力，可
知气血亏虚亦致血行瘀
滞，心体、筋脉失养，化生
内风，引作心悸。临床可
见心痛时作或心中隐痛，
以及唇甲青紫、舌质紫暗、
脉涩等血瘀证候。清代王
清任针对瘀血所致“心跳
心忙”创立血府逐瘀汤，并
言“用此方百发百中”，其
对心悸的治疗作用至今仍
有指导意义。

肝风逆动，煽动心火
清代李文荣《知医必辨》
云：“肝气一动……上而冲

心。”情志不舒、气机郁滞，
则肝失疏泄，木郁化风；肝
阴亏虚、水不涵木、阴不敛
阳，则肝阳升而无制、亢而
化风；相火附木，肝经有
热，木火化风旋扰，心火亦
炎。心肝经气相通，肝风
肝火循经煽动心火，风火
相搏，扰动心宫，故心中惊
悸不已。临床伴有情志抑
郁、胸胁胀闷、脉弦之气滞
证候，急躁易怒、口干口
苦、舌红苔黄、脉弦数之肝
热证候，或腰膝酸软、潮热
盗汗、舌红少苔、脉细数之
肝肾阴虚证候。

热极生风，痰热扰心
刘完素《素问玄机原病式》
言 ：“ 俗 云 心 松 ，皆 为 热
也。”热邪炽盛，亢而化风，
扰乱心神，所谓“风火阳
物，火得风则烟焰起”；火
热煎灼津液，炼液成痰，风
火痰搏结，血行逆乱如飓
风之至，神无所藏，脉搏疾
数，心中剧动烦躁不能自
已。临床常伴有胸闷、口
干苦、失眠、烦躁易怒、舌
红苔黄腻、脉弦滑数等症。

补虚泻实，以风治风
证是论治的起点，心

房颤动之心悸辨证包括虚
实两端。临证时当审证求
因，注重虚风宜补、实风宜
泄，且不吝使用风药以风
治风，发挥点睛之效。

虚 风 宜 补 《圣 济 总
录》云：“凡此之类，皆因虚
挟风所致，法宜于补药中，
加以治风之剂。”补虚止悸
代表方炙甘草汤益气滋
阴、通阳复脉，使气血充
沛、阴阳调和，则心动悸、
脉结代之症皆得其平。

刘渡舟教授评价其有
熄 风 定 悸 、抽 坎 填 离 之
功。虚风所致心房颤动多
因心之气、血、阴、阳亏虚，
导致心脉失养，心脏功能
减退。其中，“神既以心为
舍宇”“心中神明遂觉不能
自主而怔忡之疾作焉”，即
气血亏虚、心神失养所致，
临床可选用归脾汤加生
地、阿胶等，共奏补心益

气、养血熄风之效。阴虚
动风、神无所守者，治疗时
除滋阴补虚外，可加用牡
蛎、珍珠母等贝类及磁石
等矿石类药，寓“介类潜
阳”之义，临证可选镇肝熄
风汤、天王补心丹、三甲复
脉汤等方，治以滋阴养血、
熄风潜阳。《临证指南医
案》云：“阳气不藏，内风动
越，令人心悸”，治宜温补
心阳、熄风镇摄，可选张仲
景名方桂枝甘草龙骨牡蛎
汤，或参附龙牡救逆汤加
减。

实风宜泄 实风所致
心房颤动，多由痰、热、火、
瘀等实邪导致气血逆乱。

《黄帝内经・素问》言：“血
之与气并走于上，则为大
厥。”意思是说气血逆乱是
内风形成的重要病机。瘀
血生风的患者，治宜活血
化瘀、熄风通络。

唐代孙思邈在《千金
要方》中首推活血祛风法，
以三石泽兰丸通血脉、熄
肝风。至明清时期，瘀血
生风理论进一步完善，王
清任在《医林改错》中创制
血府逐瘀汤治疗瘀血所致

“心跳心忙”。“心为火脏，
火气冲动，是以心跳”，热
极生风、妄动而悸者，临床
常用羚角钩藤汤、白虎汤
加味、调胃承气汤加味等
清热熄风；心火旺盛者可
加黄连以泻心，其抗心律
失常作用已被现代研究所
证实。

清代唐容川《血证论》
记载：“心中有痰者，痰入
心中，阻其心气，是以心跳
不安。”痰热扰心者，治当
清热化痰、熄风宁心，临床
可采用越鞠丸加味、黄连
温胆汤等；痰热蒙蔽心神
者，以安宫牛黄丸清热熄
风、涤痰开窍。

活用风药 金代张元
素首创“药类法象”理论，
取法天地五运之象，归纳
出“风升生”类药物，可谓
后世风药之主体。风药轻
灵、善行、主动，具有升阳、

宣散、通行、透达、渗利、解
郁等特性，可疏散外风或
搜剔内风。用以治风，能
引经报使，或助他药增效，
或作佐使收奇功。

基于此，从风论治心
房颤动，在“虚风宜补、实
风宜泄”基础上注重以风
治风，活用风药，达画龙点
睛之效。滋阴养血熄风，
可选当归、白芍、阿胶、生
地、五味子、酸枣仁等，酌
加石决明、珍珠母、代赭石
等潜阳之品；清火熄风，可
选黄芩、黄连、白茅根、竹
叶等，合以柴胡、郁金、桔
梗、青皮等开郁行气，寓气
顺火消之义；祛风化痰，可
选贝母、南星、半夏等，亦
可加用茯苓、白术之品祛
湿以助化痰；平肝熄风，可
选羚角、天麻、钩藤、牛黄
等；活血祛风，当重用川
芎，《本草汇言》谓之“虽入
血分，又能祛一切风”，还
可以选丹参、延胡索、鸡血
藤、红花等。病程日久、反
复发作、缠绵难愈者，常虚
实夹杂，风邪藏匿于心络
深部，宜选用芥子、白附子
等涤痰，全蝎、蜈蚣、地龙
等虫类搜剔，共奏搜风通
络之效。叶天士评价虫类
药：“飞者升，走者降，血无
凝着。”周华教授临床善用
虫类药治疗持续性心房颤
动，对瘀血日久生风者疗
效显著。

心房颤动是常见的心
律失常之一，病位在心，累
及于脉，风邪可贯穿“发
生、发展、预后和转归”始
终。在心风理论指导下，
周华教授认为心风内动是
心房颤动发生的基本病
机，注重风邪为患。

在临床上，医者要审
证求因，明辨心风成因，治
以补虚泻实熄风，并善用
风药直达病所，使风邪无
处遁形，风祛则悸止。

（作者系河南夏氏脑
病阴阳平衡学术流派代表
性传承人，供职于河南医
药大学第一附属医院）
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自从笔者关注医学与物象之间的关联，
在偶然的观察与思考中，得出一则有趣的体
会：自然道理与人体医理本就是相通的。从
这一角度来看，中医诊疗并没有想象中复
杂。古人在编撰《医学实在易》一书时，想必
也是悟通了医理与生活之间的内在联系，明
白治病的道理其实并不复杂。五行的命名归
类，和大地万物之间有着对应的关系。

近期，笔者接诊多名食管癌伴随吞咽困
难的患者。笔者翻阅了大量古今医论之后，
发现传统常规治法，和笔者临床体会并不契
合，于是摒弃了使用猛药开通散结的思路。
硇砂一类药材虽然具备类似外科开破散结的
功效，但是单独使用的风险偏大。

舍弃峻药强攻的方式之后，笔者开始思
索更为稳妥的施治途径。传统哲学之中，向
来存有“以柔克刚”的事理。好比舌头与牙齿
的相处关系，牙齿质地坚硬，历经终身磨损，
最终却无法胜过柔软的舌头；流水质地至柔，
但是在长期作用之下，能够水滴石穿。绳锯
木断，这些常见的自然现象，都可以印证柔可
克刚的道理。坚守稳妥的施治本心，循序渐
进调理，就可以出现超出预期的良性改变，这
也需要医者放开固有格局去思考和处理病
证。

食管癌属于公认的难治病证，古有“风、
痨、臌、膈”四大顽疾的说法，针对噎膈病证，
民间自古留有“吃麦不吃秋”的说法，真切体
现出传统医学的局限性。如何正确认识这类
顽固疾病？如何平衡施治过程中刚猛与柔和
的手段？需要医者跳出固化思维，灵活变通。

我们可以从日常生活细节中寻找施治思
路，生活中人们进食不慎噎住，即便是孩童都
知晓，饮水冲咽即可顺滑食道、缓解梗阻。对
照中医典籍中的理论，针对晚期噎膈病证，自
古便有五汁饮这类方剂，以滋阴生津、润滑通
道的方式改善梗阻。由此，笔者产生思考，通
过补液濡润、滋养津液的方式，完全可以用于
改善噎膈梗阻的问题。

笔者有一位患者，罹患肺癌已有 6 年。6
年来，笔者持续为其进行中药调理，患者每月
坚持服药1周，施治思路大多以补肾强体、化
痰散结为主。经过长期规范调理，患者面色
红润，身体无任何不适表现，日常坚持适度运
动，饮食、睡眠状态平稳正常，历次复查结果
都十分理想。

近期，该患者的配偶经体检确诊贲门癌，
这位患者特意嘱托笔者，希望可以为其家属
辨证施治。此前，笔者接诊过多名老年同类
病证患者，通过补肾润通的调理方式，大多得
到明显改善，于是笔者沿用这一成熟思路为
患者组方。所用药材包含生地、山药、山萸
肉、沉香、枳实、半枝莲、僵蚕、大黄、茯苓、泽
泻、牡丹皮等。中医理论认为，肾主水，水性
润下，契合噎膈病证的调理需求，贴合病机特
点。

患者的配偶坚持服药1周后，吞咽梗阻的
症状得到改善，已经可以正常进食，仅下咽过
程中有轻微的不畅，患者自身能够感知细微
不适，同时伴随背部隐痛的情况。笔者在原
方基础之上，加入乳香、没药，用以活血化瘀、
通络止痛。持续调理 2 周之后，患者背部疼
痛完全消退，吞咽功能大幅好转，饮食状态恢
复常态。

从普通的生活常识之中，探寻中医诊疗的基本思路，是十分
有意义的行医体会。在临床上，错综复杂的顽证，破解的方法往
往藏在身边最寻常的小事当中。

（作者供职于延津县中医院）
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中医人语

现代人多长期熬夜劳神、
思虑过度，加之久坐少动、饮
食不规律，耗损心脾之气，暗
伤体内气血。思虑伤脾、劳倦
耗气，脾虚则气血生化无源，
心虚则心神失养，久而久之形
成心脾两虚、气血亏虚的状
态，容易出现神疲乏力、气短
懒言、动辄自汗、心悸心慌、失
眠多梦、健忘头晕、面色萎黄、
食欲不振等不适。

气血是人体生命活动的
根本，心主血脉、藏神志，脾主
运化、统气血，二者相辅相成、
密不可分。心脾亏虚是虚损
症状的根源，多数人调理失
眠、乏力收效甚微，多因单一
安神、补气，忽视心脾同调、气
血双补。单纯安神只能暂时
平复心神，无法补足亏虚的气
血；单一补气只能短暂提振气
力，无法滋养受损的心神。脾
虚不运则气血难生，心血不足
则心神不宁，二者互为因果，
形成气虚、神疲、失眠、健忘的
恶性循环。

心 脾 两 虚 ，是 指 心 气 不
足、脾气亏虚，气血生化、濡养

失常引发的一系列虚损证候，
多由思虑过度、劳倦伤身、作
息紊乱、久病体虚、气血耗伤
所致。脾失健运，则精微不
生、气虚乏力；心失所养，则神
志不宁、夜寐不安。

中 医 认 为 ，脾 为 后 天 之
本、气血生化之源，心为君主
之官、神明出焉。脾气充盈则
气血生化有源，心血充足则心
神得以濡养。参芪五味子片
贴合心脾两虚、气血不足的病
机，通过健脾益气、养血宁心、
收敛固气的功效，补足心脾亏
虚之气，充盈周身气血，安定
浮动的心神，从根源上改善气
血不足引发的虚损症状，让气
血运化如常、心神归藏安宁。

参芪五味子片药性平和、
补而不燥、敛而不滞，专攻心
脾两虚、气血亏虚之证，适用
人群广泛、调理效果温和持
久，是临床补益心脾、安神补
虚的经典中成药，备受临床医
务人员认可与推崇。

方剂溯源
参芪五味子片是基于传

统中医心脾同治、气血双补理

论创制的经典中成药，组方溯
源历代补益心脾名方，融合古
方补气、健脾、养心、敛汗之精
髓，精简化裁而成。

中医调理心脾两虚，沿用
“四君补气、枣仁安神、五味敛
虚”的组方思路。历代医学家
治疗虚劳乏力、心悸失眠、自
汗健忘，多以党参、黄芪健脾
益气，酸枣仁养心安神，五味
子收敛固气。此方组方理念
贴合传统中医理论，是中医补
虚安神的经典配伍框架。

现代医学家结合当代人
的体质特点，在古方补益理论
基础上优化配比，精选 4 味道
地药材，摒弃繁杂配伍，确立
精简高效的组方体系，正式定
型为参芪五味子片。

成分解读
参芪五味子片组方精炼，

由南五味子、党参、黄芪、炒酸
枣仁组成。诸药配伍、各司其
职、相辅相成，共奏健脾益气、
宁 心 安 神 、固 表 止 汗 之 功 ，

“补、养、敛”三位一体，兼顾补
气、养血、安神、固虚。

君 药 黄 芪 ，味 甘 ，性 微

温，归脾经、肺经，为补气固表
之要药，可健脾益气、升阳举
陷、固表止汗、生津养血，能补
足脾胃之气，提振机体元气，
改善气虚乏力、气短懒言、动
辄自汗、精神萎靡等问题，激
活气血生化之源。

臣药 党参，味甘，性平，
归脾经、肺经，擅长补中益气、
健脾益肺、养血生津。党参药
性平和温润，补而不燥、滋而
不腻，可辅助黄芪增强健脾补
气之力，改善脾虚运化失常、
气血生化不足所致的面色萎
黄、体虚倦怠、食欲不振，兼顾
养血补虚，调和周身气血。

佐 药 炒 酸 枣 仁 ，味 甘 、
酸，性平，归心经、肝经、胆经，
是养心安神之经典药材。酸
枣仁经炒制后寒性尽去、安神
之力倍增，可养心补肝、宁心
安神、敛汗生津，专治心神失
养所致的失眠多梦、惊悸怔
忡、健忘头晕，改善虚烦不眠、
夜寐不宁等问题。

使 药 南 五 味 子 ，味 酸 、
甘，性温，归肺经、心经、肾经，
兼具收敛固涩、益气生津、补

肾宁心之效。一方面可收敛
耗散的心脾之气，巩固补益效
果，防止补气之药药力外泄；
另一方面能宁心安神、生津敛
汗，改善体虚自汗、心悸失眠、
津伤口渴，调和全方药性，补
而不滞、敛而不伤正。

现代研究
现代药理研究结果表明，

参芪五味子片具有多重调理
功效。参芪五味子片可以调
节脾胃消化功能，改善脾胃运
化能力，促进气血生化，有效
缓解体虚乏力、食欲不振、精
神萎靡等气虚症状；能调节中
枢神经系统，镇静安神、改善
睡眠质量，缩短入睡潜伏期、
减少夜间多梦易醒，缓解神经
衰弱、心神不宁状态；增强机
体免疫功能，提升机体抵抗
力，改善机体疲劳状态，缓解
长期劳神、体虚引发的倦怠乏
力。

参芪五味子片具有良好
的抗氧化、抗疲劳、改善机体
能量代谢的作用，可缓解气血
不足引发的心悸气短，还能稳
固肌表、减少自汗外泄，改善

心脾亏虚、气血不足的身体状
态。

临床应用
在临床上，参芪五味子片

应用范围广泛，常用于治疗神
经衰弱、睡眠障碍、自主神经
功能紊乱、心脾两虚型亚健
康、体虚自汗、功能性消化不
良等病证。对于长期熬夜、思
虑过度、脑力透支、久病体虚引
发的失眠多梦、健忘乏力、心悸
气短、动辄出汗、面色差、精神
不振等症状，参芪五味子片有
显著的效果，是临床调理心脾
两虚、气血亏虚的常用中成药。

用药方法
参芪五味子片为深棕色

的片剂或糖衣片，除去糖衣后
显深棕色，气微、味微苦，药性
温和，适宜长期调理体虚问
题。

剂型特点 市面主流剂型
为普通片剂、薄膜衣片，剂型
纯净、剂量规范、服用便捷，易
于吸收和储存，无多余厚重辅
料，适配绝大多数体虚人群日
常调理，药性释放平稳，温和
补益、循序渐进，不易出现上

火、滋腻等不适。
用法用量 口服，每次 3

片~5片，每日3次，温水送服。
患者服用参芪五味子片

期间，忌食辛辣、生冷、油腻食
物，忌烟酒，避免暴饮暴食、过
度劳累与思虑过度，以免加重
脾胃负担，耗伤心脾之气，影
响调理效果。

对参芪五味子片任一成
分过敏者，禁用参芪五味子
片；过敏体质者，慎用参芪五
味子片。

高血压病、心脏病、肝病、
糖尿病、肾病等慢性病严重
者，以及儿童、孕妇、哺乳期妇
女、年老体弱者，均应在医师
或药师指导下服用参芪五味
子片。

参芪五味子片为补益安
神类中成药，重在调理虚证。
因此，感冒发热者不宜服用参
芪五味子片，以免闭门留邪
（加重外感症状）。若服药4周
症状无缓解，患者应及时前往
医院就诊。

（作者供职于河南省人民
医院）
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参芪五味子片
□王 雷
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