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室性期前收缩由于希氏束及其分支及以下心

室肌提前除极产生，属临床常见的心律失常。部分

患者可无明显症状，严重时致心悸、胸闷、头晕，甚

至诱发心绞痛等[1]。西医多采用抗心律失常药，但

疗效不显著，不良反应多，患者易焦虑抑郁，不能耐

受[2-3]。因此，目前不建议长期服用抗室性期前收缩

的西药[4]。近年来兴起的射频消融术也因严格的手

术适应证具有局限性。中医药采用整体论治、标本

兼顾，在改善症状，降低副作用，减少发作次数等方

面优势显著。

方祝元教授为岐黄学者、江苏省名中医，博识多

通，治学严谨，从医从教 30 余载，研精致思，见解独

到。方教授认为室性期前收缩病机总属“不和”，治

疗多从“和法”辨治，疗效满意。笔者有幸侍诊其左

右，受益颇丰，今将方师从“和”法辨治室性期前收

缩的经验整理介绍如下。

1 气血阴阳亏虚为本，痰瘀互结为标

室 性 期 前 收 缩 可 归 属 于 中 医 学“心 悸”“惊

悸”“怔忡”范畴，表现为发作性自觉心中急剧跳动，

惊惕不安，甚则不能自主[5]。《难经本义》云：“气中有

血，血中有气，气与血不可须臾相离，乃阴阳互根，自

然之理也”，气血互根互用，气是血运行的动力，血是

气化生的载体。《素问·生气通天论》载：“夫自古通

天者，生之本，本于阴阳”，阴阳平衡是自然界发展的

本源，也是人体健康的基础。故方师认为心悸总病

机为“不和”，气血阴阳失和为发病之根本。心主神

明，主全身血脉，心气足才能使血液周流营养全身，

精神充沛，神明肃清。心气血失和，化生不足，神明

充养失力，或气衰则推动血液动力不足，瘀血痰饮等

实邪阻滞气机，邪气内干，心气失充。心气需心阳温

煦，心阳亏虚，脾阳失温不能蒸化水液，水湿停聚产

生痰饮，蒙蔽心神，又或心阴血不足，虚热内生，耗伤

阴血，甚则瘀热互结，心神不得濡养。由此可见，素

体气血、阴阳不和，气血亏虚、阴阳失衡为本，内生瘀

血、痰浊等为标，相兼为病，心血运行不畅，血络瘀

阻，此病乃生。 

2 从“和法”辨治室性期前收缩

和，有“和 顺、融 合、和 洽、平 衡”等 义，其 义

甚广。和者，和其不和也，使一切“不和”调节为

“和”。《医醇賸义》云：“夫疾病虽多，不越内伤、外

感，不足者补之以复其正，有余者去之以归乎平，即

和法也。”和法即通过去其有余，补其不足协调机体

的阴阳表里、营卫气血、脏腑经脉、情志饮食等，纠

正机体失衡失和的状态，保持动态平衡，中和有序。

方师辨治室性期前收缩多采用“和法”，即通过各

种方法和气血营卫、和阴阳、和脏腑血脉，发挥中医

药优势，标本同治，和解气血，调和营卫，平衡阴阳，

平调脏腑，通调血脉，使脏腑阴阳平和，气血枢机通

畅。

2.1 益气和血，调和营卫，通调血脉 所谓“损其心

者，调其营卫”，调理营卫对心脉受损甚至心系疾病

起到至关重要的作用。营卫源于脾胃化生的水谷精
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微，行于脉中谓之营，走皮肤腠理谓之卫。《灵枢·邪

客》指出：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血，

以营四末，内注五脏六腑，以应刻数焉。卫气者，出

其悍气之慓疾，而先行以分肉四末皮肤之间而不休

者也。”说明营卫与气血密不可分，营气在脉管中化

生血液，随血液周流全身濡养脏腑，卫气固外，调节

腠理开合。血为营之基础，气为卫之基础。营卫通

过气和血与人体的精、神相互关联，相互影响。气血

失和、气血亏虚是室性期前收缩发病之根本，调理营

卫之气即调气和血，培补元气。营卫调和，则循行有

度，腠理紧密，气血充盈，心血得养，心的各项生理

活动维持正常。桂枝汤是“群方之冠”，《伤寒论》开

篇第一方，也是调和营卫的代表方。方师在辨治室

性期前收缩时常运用桂枝汤。方中桂枝与白芍相配

伍，桂枝辛温助心阳温通，通经络，调畅气血；白芍性

苦平，苦甘化阴，滋营阴养心血。营卫调顺，心之气

血归于平衡，脉络畅达避免受损。桂枝汤治疗心系

疾病历史悠久，现代医学对桂枝汤治疗心律失常的

研究也取得一定的成就。李柱[6]以桂枝汤合参麦散

加味治疗心律失常，发现患者自觉症状减轻，同时心

电图有效率明显提高。李晓等[7]研究发现桂枝汤能

抑制交感神经亢进，促进心脏迷走神经恢复，维持心

脏自主神经平衡，从而起到抗心律失常的作用。方

师也常用“调和营卫”另一个代表方即炙甘草汤，

主治“心动悸，脉结代”。元代医家朱丹溪《丹溪手

镜·悸》曰：“有气虚者，由阳明内弱，心下空虚，正气

内动，心悸脉代，气血内虚也，宜炙甘草汤补之”，指

出气血不足，血脉充盈无源，脉气不相顺接，阴血不

足，心血失养，无法温养心脉，故心动悸脉结代。方

中以生地黄为君配伍麦冬、阿胶养血滋阴，充盈血

脉 ；炙甘草、大枣、生姜等为臣补益中焦脾土，以资

气血生化之源。诸药相合，滋心血，益心气，调营

卫，复脉定悸。现代医学研究如王永成等[8]运用炙

甘草汤联合潜阳封髓丹治疗室性期前收缩，能明显

改善临床症状，显著降低心室变异率，恢复心脏交

感-迷走神经平衡。室性期前收缩病理属性为本虚

标实，培补元气同时应祛除标实，若痰浊、瘀血等实

邪阻滞脉络，气血不畅，甚痰瘀互结，脉络阻塞，方

师根据病情严重程度酌情加用化瘀药以达补而不

滞，营血调和，血脉通调。若血络瘀滞程度较轻，则

以川芎、当归、丹参、三七等活血化瘀通络为主。若

脉络阻滞程度偏重，方师多选用三棱、莪术、姜黄等

破血逐瘀，甚则适当选用虫类药如水蛭、地龙、僵

蚕、蜈蚣等破积逐瘀。 

2.2 平衡阴阳，心肾同调，上下兼顾 《素问·生气

通天论》言 ：“凡阴阳之要，阳密乃固，两者不和，若

春无秋，若冬无夏，因而和之，是谓圣度。”心阴心阳

协调平和，心脏生理功能方能维持常度，若心阴、心

阳偏颇，一方不足或偏于亢盛，阴阳不相顺接协调，

都会引起心悸或怔忡。因此在调和气血、营卫的基

础上，调整心阴心阳，适当滋阴或温阳，调阴阳之盛

衰，则阴平阳秘，气血调和，心神得养。滋阴常选用

生地黄、麦冬、当归、阿胶等滋阴养血，温阳多选用

薤白、全瓜蒌、石菖蒲、桂枝、干姜、附子等温通胸

阳。心悸发生之根归咎于气血阴阳失和，而脏腑阴

阳失于平衡多与心肾阴阳失交相关。国医大师刘志

明认为室性期前收缩病因机理复杂，同时临床表现

各异，究其关键在于心肾两脏，治疗时应多从滋肾

养心、交通心肾而获效[9]。生理上而言，肾在下属阴

主水，为人一身阴阳之根本，心阴心阳根于肾，心在

上属阳主火，肾水上济于心滋心阴使心火不亢，心

火下济于肾温肾水使肾水不寒，心肾相交，水火得

济，阴阳交泰，心神得养。病理上，肾阴肾精亏虚，

下焦肾水无法上承以济心火，水火失济，心火妄动，

心失宁静，发为失眠烦躁，阴血耗伤，心失所养发为

心悸。心阳根于肾阳，或年老体虚，心肾阳气不足，

气血生化乏源，且推动无力，血行迟涩，气血不得顺

接而诱发心悸胸闷等。因此治疗室性期前收缩应

着重关注心肾关系及其阴阳的平衡。方师交通心

肾多选用黄连、莲子心、淡竹叶、荷叶清上焦心火，

牛膝、杜仲、桑寄生、肉桂、女贞子温下焦肾水，气滞

者酌加乌药、香附，气虚甚可选用黄芪、党参，血络

瘀阻根据病情深浅加用活血化瘀、破血逐瘀药甚则

虫类药。

2.3 心肝同治，养心安神，调畅情志 《素问·灵兰

秘典论》云：“心者，君主之官，神明出焉。”心藏神，

主神明，主宰人的意识、情感等。《医碥·郁》曰：“郁

而不舒则皆肝木之病矣。”因肝主疏泄，畅达全身气

机，舒畅情志，肝气疏泄不及郁结于内则生病邪，心

与肝共同维持人体正常精神活动。当七情内伤或情

志波动过大，脏腑气机逆乱，气血运行不相顺接，心

神不得安宁，诱发心悸。治疗应心肝同调，而肝以疏

为主，心以养为要，因此疏肝解郁、调畅情志、养心安

神在本病的治疗中尤为重要。可适当加入养肝血柔

肝气、养心安神之品，如酸枣仁配合欢皮。酸枣仁性

平味甘，归心、肝、脾经，可补养心肝，收敛心阴，宁心

安神；合欢皮归心、肝、肺经，可解郁安神，和血宁心。

二者共入心肝经，合用心肝同调，肝气得疏，心神得
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安，气血畅达则无后顾之忧。同理还可选用柴胡疏

肝解郁，配茯神宁心安神；白芍补肝养血、柔肝养阴，

配百合养阴清心安神。值得注意的是疏肝行气解郁

之品如柴胡、香附、佛手等性多辛燥，易伤阴血，使用

时应注意用量不能过大，同时注重滋养阴血，根据病

情灵活调整用药。

3 验案举隅

童某，男，70 岁。2019 年 4 月9日初诊。

患者因“心悸伴胸闷 4 月余”来诊。患者 4 个月

前无明显诱因反复出现心慌、胸闷，多在劳累或情绪

激动时发作，曾至外院就诊，行动态心电图检查，示：

窦性心律，室性期前收缩，总心搏数 74 474 次，室性

期前收缩 7 194 次，62 阵室性三联律，室上性期前收

缩17 次，室上性心动过速1次。予“美托洛尔、美西

律”对症治疗，疗效不佳，病情反复，遂至我院门诊。

刻下：患者心悸、胸闷气短、心烦多梦、大便稀溏、完

谷不化，观之舌质红、舌面布满裂纹、少苔，脉弦小

细。辨证属气血失和、阴阳失衡、心肾不交。治宜益

气和血、平衡阴阳、交通心肾。处方：

太 子 参 12 g，麦冬 12 g，醋五味子 6 g，酒黄

精 15 g，玉 竹 12 g，醋 莪 术 6 g，牡 丹 皮 10 g，丹

参 15 g，红景天 15 g，绞股蓝 15 g，炙甘草 6 g，甘

草 6 g，百合 15 g，茯神 15 g，黄连 5 g，制吴茱萸

2 g，肉 豆 蔻 6 g，补 骨 脂 10 g。14 剂。 每日1 剂，

水煎，早晚分服。

4 月23日二诊：患者自诉心慌胸闷情况较前明

显好转，失眠情况改善，腹泻次数减少，舌红少苔，舌

尖可见一溃疡，脉弦细。上方加莲子心 5 g，14 剂，

煎服法同前。

按语：患者老年男性，以心悸、胸闷为主诉，中医

诊断为“心悸”，心悸胸闷气短、心烦多梦、大便稀溏，

辨证属“气血失和、阴阳失衡、心肾不交”。气血亏虚

而失和，气虚推动血液运行乏力，心血虚无以养心，

发为心悸。同时阴阳失于平衡，肾水虚于下不能济

心火，致心火亢于上，心肾不交，故见失眠多梦，大便

稀溏，舌红苔少，治疗予益气和血、平衡阴阳、交通心

肾、养心安神。方中太子参、麦冬、醋五味子、酒黄精

益心气滋心阴；茯神、黄连、莲子心清心除烦，养心安

神；制吴茱萸、肉豆蔻、补骨脂补命门之火，温肾阳，

滋肾水，降心火；生炙甘草合用，调和营卫，益气养

阴；牡丹皮、丹参、红景天、绞股蓝活血通络，通调血

脉；玉竹、百合疏泄肝气，调畅情志。方师深识病机，

从“和法”论治，使气血足、阴阳和、血脉通，心有所

存，神有所归。

4 结语

随着现代社会的快速发展及竞争的激烈，“心

悸”的发生率越来越高，更多的人为室性期前收缩

所困扰，传统的西药及手术治疗取得了一定的成效，

但仍然存在一定的弊端，因此越来越多的人开始注

重祖国传统医学。方祝元教授结合多年的临床经

验，在室性期前收缩的临床论治中，着眼于“和法”，

和其不和者谓之和，具体表现在益气和血，营卫同

调，平衡阴阳，交通心肾，心肝同治。多管齐下，深悟

中医精髓，同时开拓创新，灵活变通，终获佳效。
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