
医 学 传 薪

26 2019 年总第 51 卷第 6期

室上性心动过速属现代医学范畴，包括折返性

和自律性两种主干机制[1]。现代医学治疗该病疗效

欠佳，副作用明显，且有部分患者因禁忌症无法治

疗。中医对此病的记载有“心悸”“心下悸”等，多

从虚实两端论治，虚则有心血不足、心虚胆怯、阴虚

火旺、心阳不振；实者水饮凌心、痰火扰心、瘀阻心

脉[2]。

周亚滨教授是黑龙江省名中医，博士研究生导

师，擅长运用经方辨治心系疾病。学术上，以仲景六

经辨证为纲，以历代各家学说及近现代医学成果为

目，有纲有目，纲举目张。笔者有幸随周师侍诊，现

将周教授以和法为指导，运用柴胡加龙骨牡蛎汤治

疗室上性心动过速的经验总结如下。 

1 病因病机

周亚滨教授将心脏的正常生理搏动定义为

“和”，一端不和则诸心病起，也包括心脏搏动过数的

室上性心动过速。不和是一个总病机，囊括了邪盛

正衰、阴阳失调、气血失常、津液代谢失常、内生五

邪等一切病机，但根据心藏的生理机能、生理特性及

经脉络属、脏腑关系等，室上性心动过速之不和病机

主要是心藏气、血、脉失和，脏、象不谐，表、里不和，

脏、腑不调。

藏象学说是中医独具特色的理论，有藏、有象，

脏藏于内，象显于外，中医的心脏是“心藏”，包含

现代医学的心脏和神志。《素问·灵兰秘典论》“心

者，君主之官”，君主为大，统领诸脏。又言“主明

则下安”，心脏与心神不和，脏失神守，而出现心悸、

焦虑。

心主血脉，气行血约脉，血脉荣心，气、血、脉失

和，心脏不荣，则表现为心动悸。心神失荣则有焦虑

不安、头晕。

何者表、何者里，这是一个相对概念，周教授认

为心系疾病中心脏为里，里之外就是表，表里是一个

和合的整体，表不和里亦纷，因此由于表证或表病，

亦可导致里病，而出现此病。

人体是一个整体，脏和腑亦是一个整体，既有经

络上相互络属，又有五行的生克乘侮。《灵枢·经脉》

载胃经“属胃络脾”，脾经“属脾络胃……其支者，复

从胃，别上膈，注心中”。脾胃与心同居人体中心，脾

胃易病，则害其邻，则心动悸；肝气不疏，君相火旺，

炎炎而动，出现心动悸。水火不济，也是此病的常见

病机。

不和是室上性心动过速疾病的机要，疾病的关

键。病因是病机的始动因素，病因千变万化，病机是

疾病的永恒规律，抓住病机，就抓住了疾病的关键，

“顺藤摸瓜”也找到了病因，从而根本上实现治病求

本。

2 治则治法

周教授抓住室上性心动过速心藏“不和”的总

病机，执机立法，针对其藏象、气血脉、表里、脏腑不

和的主要病机，确定了以“和”为主要治则，和藏象、

和气血、和血脉、和表里的主要治法，形成了全方位、

立体的治则治法体系。

和法源于《伤寒论》少阳病篇，最初内涵为和

解半表半里少阳病，小柴胡汤是其代表方剂，后世

医家对其有了发挥，清代戴天章在《广瘟疫论》中
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言寒热并、补泻合剂、表里双解、平其亢厉皆谓和

法。何廉臣言“和法者，双方并治，分解其兼症夹

症之复方，及调理复症遗症之小方缓方也”。现代

医家扩展古代医家对于和法的内涵和外延，将和

法运用到治疗冠心病、癌症、脾胃病、肾衰竭等方

面[3-6]。

周教授认为和的概念很广泛，对于一切功能

和器质的改变都可称之为不和，治法则为和法，和

法是一种针对病机的治法，各脏腑的不和由其生

理机能、生理特性决定，因此，在和法应用上亦有

偏向。室上性心动过速在和法运用中，亦讲求正

反而治、标本而治、扶正祛邪、调整阴阳、调理气

血津液，大到阴阳、小到气血津液，治则治法的应

用是踏踏实实地建立在辨证的基础上，四诊合参，

方能周全。

3 方药分析

3.1  方证优势  柴胡加龙骨牡蛎汤源自《伤寒论》

少阳病篇，属和解剂。原文论述之病其主因为伤寒，

诱因为误下，致使邪陷少阳，经气不利，出现胸满而

烦，悸动不安，三焦不畅而小便不利，神明不和则谵

语，少阳为枢，少阳热郁，三阳皆郁，肌表经气不和，

则一身尽重，不可转侧。

全方由柴胡、黄芩、人参、半夏、桂枝、大黄、龙

骨、牡蛎、茯苓、铅丹、生姜、大枣十二味药组成，由

小柴胡汤去甘草加味而来，小柴胡汤和解少阳，龙

骨、牡蛎、铅丹重镇安神，疗惊止悸，和解心脏与心

神；茯苓利水健脾，安神宁心，和解心与脾胃；生姜与

大枣配伍，和解荣卫；又柴胡、桂枝、黄芩配伍，和解

表里；半夏、人参、大黄配伍和解脾胃；柴胡行气、桂

枝通阳、大黄苦寒，可活血瘀、泄血热，三药和气血。

诸药配合，有君有臣，能和解表里、和解脏神、和解脾

胃、和解气血、和解荣卫，正符合室上性心动过速之

心藏不和病机，丝丝入扣，有条不紊。

3.2  随证加减  周教授注重根据病因治疗六经合病

与并病。有太阳证风寒者，加麻黄；合并有少阴病畏

寒怕冷者，加细辛、附子；夹有太阴经证者加炒白术、

炒薏米，实太阴。阳明腑证加重大黄用量，或加芒

硝、生白术，在经者可用石膏、知母，即白虎汤之意。

加减用药针对病因，要“先其所因，而伏其所主”。六

淫为病者，风寒暑湿燥火，依法祛风、散寒、解暑、利

湿、润燥、清火。七情为病，首当移情易性，肝气不疏

者，用合欢花，解郁蠲愤；悲忧肺郁者，用桔梗、瓜蒌

皮宽胸散结；久思脾郁者，加甘松醒脾开郁。饮食积

滞者加生麦芽、红曲、山楂，生麦芽兼可疏肝，红曲、

山楂据现代药理研究有降血脂的功效，可改善心血

管状态[7-8]。病理产物痰饮、瘀血也是导致心藏不和

病机发生的重要因素，痰者稠厚，当化痰，热者用天

竺黄、竹茹，寒者选半夏、白芥子等；瘀血者，喜用虫

类搜剔药，轻者用地龙、土鳖虫，重者用水蛭、鼠妇破

血消癥。

4 病案举隅

患者，男，56岁，干部。2017年10月5日初诊。 

主诉心慌、胸闷反复发作3年，加重1周。患者

于3年前由于工作劳累，出现心慌、胸闷症状。西医

诊断为室上性心动过速。给予口服胺碘酮等治疗，

病情好转，近1周心慌、胸闷加重，伴头晕、恶心。求

治于周教授处。刻诊：头晕，焦虑易怒，眠差，乏力，

纳差，二便正常。舌质红、苔薄黄，脉细数结代。查

体：心率93次/min，心律不齐，偶有期前收缩，约

（3~5）次/min，各瓣膜听诊区未闻及杂音。心脏彩超

未见异常，24h动态心电图示：24h平均心率96次/min，

最低心率72次/min，最高心率180次/min。共记录到

房性期前收缩4256次，室性期前收缩71次，5次短

暂阵发性室上性心动过速。西医诊断为心律失常、

房性期前收缩、室性期前收缩、短暂阵发性室上性心

动过速。中医辨证属于心悸、藏象不和；治法：调和

藏象，解郁安神，调和脾胃、调和气血。方用柴胡加

龙骨牡蛎汤加减。处方：

柴胡15g，黄芩10g，党参15g，半夏15g，桂枝

10g，熟大黄10g，龙骨50g，牡蛎50g，炒白术20g，生

姜3片，大枣3枚。3剂。水煎，每日1剂，分3次口

服。

2017年10月9日复诊：患者心慌、乏力较前明

显减轻，失眠改善，头晕、恶心消失。舌质红、苔薄，

脉数结代，继用上方加茯苓50g。14剂。水煎服。

2017年10月23日三诊：患者劳累后心慌，失眠

较前改善，复查24h动态心电图，心率67次/min，共

记录到房性期前收缩1336次，室性期前收缩42次，

无短暂阵发性室上性心动过速记录，舌如前，脉较前

缓而结代。上方加土鳖虫10g，破血逐瘀、和血通络。

10剂为水丸，每日3次，每次9g。

后随访3个月，病情稳定，未出现加重。 

按：此例患者发病时诊断为室上性心动过速，一

直服用胺碘酮治疗，由于甲状腺功能异常，而停用此

药，病情复发后求治于周教授，周教授根据其症状及

体征，四诊探因，认为情志不畅，脾胃不和、气血失调

最终导致藏象不和，既有脏的器质性病变，也有神志

的象的改变，方用柴胡加龙骨牡蛎汤加减，柴胡疏肝
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解郁，黄芩清郁热，二药调畅情志、气机，配合桂枝温

通心脉、熟大黄清热活血，调和心藏气血；龙骨、牡

蛎既可重镇烦躁之心神，又可重镇悸动之脏，形神

双调；党参、白术、半夏，调和脾胃；大枣、生姜兼可

调和营卫与脾胃。3剂显效，二诊加茯苓，一可安神

而宁心，二可祛湿健脾而宁心，一举两得。调理半月

后，改用丸药，加土鳖虫搜剔血瘀，调和络脉，随访3

月未再复发。
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鼻咽癌是临床上常见的恶性肿瘤，在头颈部恶

性肿瘤中占首位，放射治疗是目前治疗鼻咽癌的首

选方法，有50％以上患者能获得长期生存[1]。但放射

治疗会导致患者出现不同程度的副反应，如口干口

苦、涕中带血、耳鸣耳聋、头痛头晕、张口受限等，不

仅影响患者的生活质量、治疗的连贯性，严重时甚至

危及生命。目前中西医结合治疗肿瘤的观念已被普

遍接受并取得了肯定的效果，在鼻咽癌放疗过程配

合中医药治疗能改善患者症状，减轻放疗毒副反应，

提高生活质量，增强患者继续治疗和生存的信心。

陈国丰教授是国医大师干祖望的学术思想继承人，

行医40余载，临床经验丰富，对鼻咽癌放疗后毒副

反应的中医治疗有着独到的见解。笔者有幸师从陈

国丰教授，获益匪浅，兹将陈师运用中医药干预鼻咽

癌放疗后毒副反应的经验整理如下。

1 病因病机

1.1  热毒壅盛，阴虚燥热  古代并无鼻咽癌病名，参

考古籍，《外科正宗》言失荣，“失荣者，其患多生肩之

陈国丰运用中医药干预鼻咽癌放疗后毒副反应的
经  验  探  析

余冰倩 马华安

（南京中医药大学附属医院，江苏南京210029）
指导：陈国丰

摘 要 鼻咽癌是临床上常见的恶性肿瘤，首选放射线治疗，但辐射会导致患者出现不同程度的毒副反应。陈国丰

教授在运用中医药干预鼻咽癌放疗后毒副反应方面积累了丰富的经验，认为鼻咽癌放疗后的病机为热毒壅盛、阴虚燥热

和脾胃气虚、伏邪为患，治以扶正祛邪、益气生津。针对放疗导致的中耳炎、鼻窦炎、口腔溃疡予以相应的对症治疗，同

时强调顾护脾胃。附验案1则以佐证。
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