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心房颤动是一种比较常见的心律失常疾病，其

中电重构及结构重构是房颤的主要发病机制[1]。我国

现有心房颤动病人超过1000万人，约占世界心房

颤动病人总数的1/3，且发病率逐年增加[2]。房颤会

引起一系列严重的并发症，包括脑卒中、心力衰竭

等[3]。目前房颤的治疗方法主要包括药物治疗和手

术治疗，但均存在一定的局限性。中医学认为心有

“主血脉”和“主神明”之功，是为形神一体之脏，与

现代医学“双心疾病”的认识有异曲同工之妙，而中

医形神合一的整体观在双心疾病的认识及治疗中具

有独特的优势[4]。临床医生多关注房颤的器质性病

变及电生理改变，常常忽略了情志、睡眠等神志改变

产生的危害，而多项研究证实心房颤动患者焦虑抑

郁的患病率居高不下[5-6]。阵发性房颤的电重构及结

构重构是心的形体失调，阵发性房颤患者的情志、睡

眠改变是心的神机失调，而形体与神机往往相互为

病，故形神失调是阵发性房颤发病的核心病机，治疗

本病当调形与治神并重，兹探析如下。

1 基于形神一体观认识心

心为形神合一之脏，既有主血脉的物质基础，又

有藏神明的功能体现，二者具有协调统一性。《类经》

言：“形者神之体，神者形之用，无神则形不可活，无

形则神无以生。”[7]形为神之基础，神为形之主宰，形

与神具有互根互用的统一性。心之形体是神之基

础，其为心神之居舍，可充养心神、助神为用。《灵

枢·邪客》云：“心者，五藏六腑之大主也，精神之所

舍也。”心脏之实体是心神居舍之本也。《灵枢·本神》

曰：“心藏脉，脉舍神。”可见脉与心所成之心系是心

神居舍之所也。《素问·调经论》云：“血有余则怒，

不足则恐。”可见心所主之血脉对心神有濡养、滋养

的重要作用，心之气、血、阴均可助神为用。心神为

形体之主宰，《素问·灵兰秘典论》云：“心者，君主之

官，神明出焉。”心作为君主之官，掌握着人的精神、

意识、思维活动等，是形体产生生命活动的主宰。《灵

枢·本神》曰：“所以任物者谓之心。”心可接受外界

信息，从而产生思维、意识，主导形体的生命运动。

可见心之形体和神明可以互相影响，心主血脉是心

的物质基础，心主神明是心的功能体现，二者互根互

用[8]。心神安和，形体充养，形神协调统一，心才能发

挥五脏六腑之大主的作用。

2 基于形神一体观论阵发性房颤的发病

2.1  心形失调是房颤发生的基础  阵发性房颤属于

中医“心悸”范畴，其发病与形之失调密切相关。心

之形体是房颤发病之基础，形之体动乱而不安，是房

颤发作之表现。形之体失去阴血之滋养，失其搏动

之常度，故而动乱而颤动，现代医学认为心房重构是

房颤发生或反复发作的重要原因。形之充养不足，

形之体因而生变，病之甚者其改变不可逆转，而成心

悸持续发作之势，即由阵发性房颤转为持续性房颤。

形之体之改变，心与脉动乱而失其常度，又可导致心

之阴血通行不畅，血脉瘀阻，瘀血内停，甚者可导致

中风、胸痹等并发症的发作。

2.2  心神不安可致房颤发生和加重  现代人压力

大、过度紧张，常常伴有抑郁、焦虑、失眠等神志改

变，这些均会成为阵发性房颤发作或加重的因素。

国外研究发现约1/3的心房颤动患者具有抑郁和焦

基于形神一体观探析阵发性房颤的治疗

胡 木 1  程晓振 1，2  吴怡茹 1  胡 影1  侯承志 1，2  冯 玲 1

（1.中国中医科学院广安门医院，北京100053；2.北京中医药大学研究生院，北京100029）

摘  要  心为形神统一之脏，形神协调是心发挥生理功能的基础。阵发性房颤的发病多与形神失调相关，其发作以心

形为基础，常伴发心神之改变，心神之变可诱发加重房颤。阵发性房颤的治疗当形神并重，患者当保形守神，以养其身，医

家当重视治形调神，发与未发，治各不同，总以形神同调为总则。临床根据形神统一理论创制定颤颗粒，具有较好的疗效。

附验案1则以佐证。

关键词  阵发性房颤；心主血脉；心主神明；形神同调

基金项目  国家重点研发计划课题（2019YFC1708404）；中央保健局课题（2022YB73）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2023.01.012



临 证 撷 粹

46 2023 年总第 55 卷第 1期

虑症状[9]，罗康华等[10]研究发现老年阵发性房颤伴抑

郁症状的发生率为33.03%。若心神不安，或受情志

之扰而易动，常可导致或加重房颤。房颤患者常常

因心神不安、阳不入阴而失眠，有研究发现房颤患者

多数存在睡眠障碍，发生率高达64.58%[11]。现代医

学认为失眠已成为心血管疾病独立危险因素之一，

睡眠障碍往往可以诱发或加重阵发性房颤[12]，睡眠

中断可以预测心房颤动发生的风险[13]。可见心神与

阵发性房颤的发作和加重密切相关，心神不安是房

颤发生和加重的重要因素。

2.3  形神失调是房颤的核心病机  阵发性房颤发作

时心中悸动、怔忡不宁、心无所主，甚者心中澹澹大

动、六神无主，心之本体动乱，心之神机必不安宁，轻

者情志失调、寝眠难安，严重者影响日常活动，终日心

神无主，惶惶不可终日。心之形体动乱，失于阴血之

濡养，致使心神不得安宁，而心神失调，心神不安，又

可致心之形体动乱不安加剧，形神失于协调统一，二

者相互影响，心悸动而不安，致使房颤发作或加重。

故形神失调是房颤的核心病机，形之失调有虚有实，

虚者，则有气、血、阴之虚，实者，则有气、血、痰、饮之

滞，神之失调多见心神不安、心神失养，形神失于协

调统一，或形之失调扰及于神，或神之失调波及于形，

故形神失调常常相兼为病，致使房颤发作或加重。

3 形神同调治疗阵发性房颤

3.1  保形守神，以养其身  阵发性房颤发病时形体、

神机相互影响致病，一损俱损，故治疗时要讲究形神

同治[14]。作为患者应当保形守神，以养其身，勿使形

体困乏与心神动乱，使形神协调，身心安宁，合于四时

阴阳，从而减少阵发性房颤的发作次数。保形者，可

嘱患者在一天疲劳的工作之后采用练习八段锦、太极

拳及肌肉放松训练等方式，达到舒缓筋骨肌肉、放松

形体的目的，并通过保形以达到全神之功。守神者，

可嘱咐患者安养心神，如移情怡神，转移注意力以缓

解七情之害；四气调神，即根据节气、四季变化以调节

精神情志，顺应四季阴阳生长化收藏之变；清静养神，

减少内在思虑之担忧和外在事务之纷扰，并通过于安

静环境中冥想达到颐养心神之目的[15] ；借眠安神，即

保证良好、充足的睡眠，形成昼作夜息之睡眠习惯，以

达到养神安神之目的。总之通过让患者进行保形守

神之训练，达到形神相守之目的，有利于减少阵发性

房颤的发作次数，从而缓解病情，终使疾病痊愈。

3.2  治形调神，辨证论治  房颤患者的心脏器质性

病变及电生理改变是其主要发病机制，中医学认为

此乃心脏形之体发生病变。房颤常与情志、睡眠等

神志改变互为因果，房颤可以伴发神志改变，神志改

变亦可诱发或加重房颤，中医认为此乃心神之改变。

因此临床治疗阵发性房颤当重治形调神，辨证施治，

以复形神之职。

治形者，当重视形体之充养，重在调心之气、血、

津、阴，祛除有形之邪气，恢复气、血、津、阴之正常

输布。调形有虚实之辨：虚者，当益气、养血、生津、

滋阴，相兼者当并治之；实者，当行气、清热、活血、

化饮、祛痰，相兼者亦当并治之。又有本虚标实者，

气阴两虚、痰热内扰，当益气养阴、清热化痰；阴虚热

扰者，当滋阴清热；阴虚风动者，当滋阴息风。如此

则形调而神安。

调神者，当重视调其神明，助心神之潜藏。《灵

枢·九针十二原》中曰：“粗守形，上守神”，只有关

注病人的心神状态才能获得较好的临床效果[16]。为

医者，不应仅仅着眼于患者所患之疾病，更应该注重

其精神状态，时时给予患者关怀，对患者进行心理疏

导。辨证治疗之时，亦当注重调神，一调情志，使其

气机舒达而调畅，一调睡眠，使其眠安而神安。肝郁

不舒者，当疏肝解郁安神；心神不安者，当宁心潜阳

安神，重者予以重镇潜阳安神；心神失养者，或养血

宁心安神，或敛阴宁心安神，如此则神安而形全。

3.3  形神并重，贯穿始终  房颤的治疗当以治形与

调神贯穿始终。房颤的病机以形神失调为根本，形

之变者，在于虚实夹杂，虚以形之气阴不足为主，实

以形之血脉瘀阻为主；神之变者，在于心神不安。总

言之，房颤以气阴不足、血脉瘀阻、心神不安为核心

病机。故房颤的治疗当治形与调神并施，以补气、养

阴、活血、调神之法贯穿治疗始终，既要治形全神，又

要调神全形，形得充，神得安，形神俱全则其疾自愈。

临床根据形神一体之理论创制定颤颗粒治疗阵

发性房颤，经多年临床验证取得较好的疗效。定颤

颗粒以太子参、黄精、白芍、生地黄、丹参、檀香、甘

松、酸枣仁、珍珠母等为主要组成。本方集补气养

血、养阴清热、行气活血、息风安神诸法于一炉，意在

调形与治神并重，临床随证加减，或保形全神，或守

神全形，调其形体，安其神明，达形神相得之效，心悸

自可痊愈。

3.4  发与未发，治各不同  房颤发作与不发作之治

疗，亦有不同。发颤不发作时以定颤颗粒为基本方加

减治疗即可。房颤发作时以心中悸动、怔忡不宁、六神

无主、惶恐不安等为主要表现，其病机在未发作之核

心病机基础上又有不同，形之变有痰泛、风动、饮逆、

气滞、络阻之不同，神之变则心神动乱，故房颤发作时

治形须注重祛痰、息风、化饮、行气、通络等法，调神更

当予以重镇潜阳安神之法。房颤发作时亦可在定颤颗
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粒的基础上随证化裁：痰泛者，加姜半夏、瓜蒌等；饮

逆者，加茯苓、猪苓等；风动者，加僵蚕、地龙等；气滞

者，加预知子、佛手等；络阻者，加水蛭、全蝎等；神动

之剧者，加生龙骨、生牡蛎、珍珠母、青礞石等。

4 验案举隅

袁某某，男，43岁。2020年8月4日初诊。

主诉：间断心悸心慌6年。患者2014年无明显

诱因出现心慌心悸，于安贞医院就诊，诊断为阵发性

房颤，予倍他乐克后缓解，6年来心慌心悸间断发作，

规律服用西药治疗，2020年6月无明显诱因又出现

心慌心悸加重，持续3 h，之后每于劳累或者失眠后

诱发。刻诊：偶有心慌心悸，每次持续3 h，胸闷，气

短，头晕，偶有头痛，口干，畏热，自汗，纳可，眠差，

入睡困难，易醒难复，多梦，夜尿1次，二便调。舌质

红、苔薄白，脉滑。西医诊断：阵发性房颤；中医诊

断：心悸（阴血不足，心神不安证）。治以滋阴养血，

宁心安神。处方：

炒酸枣仁45 g，丹参20 g，檀香10 g，降香5 g，五

味子10 g，苦参10 g，甘松15 g，玄参20 g，百合30 g，

生地黄15 g，浮小麦45 g，蔓荆子20 g，粉葛20 g，首

乌藤30 g，珍珠母30 g。颗粒剂。14剂。每日1剂，

每日2次，水冲服。 

2020年8月18日二诊：近2周房颤未发作，偶有

心慌心悸，持续几秒钟缓解，无胸闷气短，无口干口

苦，偶有头晕，无头痛，自汗减，纳可，入睡困难好转，

多梦，易醒难复，二便调，左胁下疼痛偶发，心烦好

转。舌尖红、苔薄黄，脉沉弦。予初诊方去浮小麦、

蔓荆子，加桂枝10 g、白芍10 g，14剂。

2020年9月1日三诊：自诉近来房颤未发作，服

上方后心悸减轻，仅出现两次心悸，持续几秒后自行

缓解，无头晕，无口干口渴，无心烦，纳可，眠不佳，

凌晨1~2点之间易醒，醒后难再入睡，大便偏稀。舌

红、苔薄白微黄，脉弦滑。在二诊方基础上炒酸枣仁

加至60 g，加太子参20 g，14剂。

复诊继以形神并调之法，共治疗3个月，随访半

年未再复发。

按语：本案患者诊断为阵发性房颤6年，6年来

规律服用西药，但仍于劳累及失眠后诱发房颤。患

者劳则心悸动，是为虚证，又症见口干、心悸、不寐、

怕热、舌红，乃形之阴血不足。入睡困难、易醒、醒后

难再入睡、多梦、失眠诱发房颤，心神不安之证显矣。

形不足者，是为阴血亏虚，神失调者，是为心神不安。

形不足者神易动，神不安者形难充。神失阴血之濡

养，则其不得安宁，而见失眠多梦。形失心神之安，

故而劳累、失眠均可诱发或加重心悸。形神失调，二

者不可相得，故而出现间断心悸。参验舌脉诸症，辨

证为阴血不足、心神不安，治以滋阴养血、宁心安神

之法。必当养其阴血以充形体，辅以安神定志之法

调其神明，形充神安，必能图治。故以定颤颗粒加减

治疗，方中炒酸枣仁、五味子、玄参、百合、生地黄同

用以滋阴养血，阴血充足，心神方能得以濡养；患者

自汗耗阴，选用浮小麦以敛汗养阴，防阴之耗伤；首

乌藤、炒酸枣仁合用养心安神，重用珍珠母重镇潜阳

安神，三者同用以使神安，夜得安眠，神安则形自能

复；苦参之用，以清其热；病情日久，气血失和，以檀

香、降香、丹参调其血脉，重在全形，形全则神亦全；

蔓荆子、粉葛合用清利头目，以治头痛、头晕之症。

全方调形与治神并施，形神相得而心悸自减，故服用

14剂后心悸明显减轻。二诊患者头痛消失，自汗减，

故去蔓荆子、浮小麦，加桂枝、白芍，取滋阴和阳之

功，其中选用桂枝有“善补阴者，必于阳中求阴”之

意。三诊患者眠易醒难复，故加大炒酸枣仁用量，并

加太子参以养阴。复诊继以滋阴养血、养心安神法

治之，共治疗3个月，形复神安，故而房颤得愈。

5 结语

形为神之根本，神为形之主宰，无神则形无以

活，无形则神无以附，二者辩证统一，相互为用，形

充而有神之守，神安而有形之养，形神相得，心自动

而恒有常，君主立而五脏安。“双心同治”兼顾“血

脉之心”和“神明之心”，在房颤的治疗中有重要意

义[17]。阵发性房颤的治疗不可只知调形，不知治神，

形神并调方为正治，治形以立根本，调神以正主宰，

形神相得，心自无悸动之乱矣，阵发性房颤亦能安而

无动乱之忧。
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呕吐是由于胃失和降、气逆于上，迫使胃内容物

从口而出的病症[1]。早在《内经》就有“呕吐”之描

述，张仲景提出“干呕”[2]“胃反”[3]48病名。后世医

家在此基础上逐步完善“呕吐”之病因病机，严用和

在《济生方》[4]中述：“夫翻胃者，本乎胃食物呕吐，胃

不受纳，言口翻也，多因胃气先逆。”成无己在《伤寒

明理论》[5]中指出了“呕”与“吐”之区别：“呕者，

有声者也，俗谓之啘。吐者，吐出其物也。”《伤寒

六书》[6]又做了补充：“呕者，声物俱有而旋出。吐

者，无声有物而顿出。有声无物，为干呕也。”通过总

结历代医家对呕吐的论述，可知呕吐病因与六淫、痰

饮、蛔虫、酒食、中毒、误治有关，病位涉及脾胃、肝

胆、肺等脏腑[7-8]。西医普遍认为呕吐为多种疾病的

伴发症状，常见于急性胃炎、肝炎、肠梗阻等疾病，尤

以肿瘤放化疗后多见[9]，其治疗也多采用对症治疗，

予以镇吐，收效甚微。

《素问·六微旨大论》[10]369言：“出入废，则神机

化灭；升降息，则气立孤危。故非出入，则无以生长

壮老已；非升降，则无以生长化收藏。是以升降出

入，无器不有。”脾胃为气机升降内循环体系，脾升胃

降；肝肺为气机升降外循环体系，肝升肺降。气机循

环有序依赖于脾胃、肝肺的枢纽条畅。呕吐责之胃

运用调气降逆法辨治呕吐撷要

晏蔓柔   赵冀校   张耀东    李超瑞   郭  华

（北京中医药大学中医学院，北京100029）

摘  要  呕吐可责之于胃气上逆，病位涉及脾胃、肝胆、肺等脏腑，发病与饮食不节/洁、情志所伤、痰饮壅阻等因素有

关，故调气降逆是治疗呕吐之大法，临证可通过调畅脏腑使气机升降相因，各司其职。具体治法为调畅脾胃降逆、疏肝理气

降逆、利胆和胃降逆、协调肺胃降逆，并佐以化痰、涤饮、清热等法。附验案3则以佐证。

关键词  呕吐；气逆；调气降逆；验案
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