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摘  要 

快速性心律失常是临床上的一种常见心血管疾病，快速性心律失常主要包括窦性心动过速、房性期前收

缩、室性期前收缩、室上性心动过速、心房扑动、心房颤动、室性心动过速等。通过对相关性文献进行

整理总结，大力发挥中医药优势，科学运用单味中药、中药汤剂、中成药、针灸方法治疗快速性心律失

常。 
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Abstract 
Rapid arrhythmia is a common cardiovascular disease in clinic. It mainly includes sinus tachycar-
dia, atrial premature contraction, ventricular premature contraction, supraventricular tachycar-
dia, atrial flutter, atrial fibrillation, ventricular tachycardia, etc. Through collating and summariz-
ing relevant literature, we should give full play to the advantages of traditional Chinese medicine, 
and scientifically use single traditional Chinese medicine, traditional Chinese medicine decoction, 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132235
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132235
https://www.hanspub.org/


陈正昱，张晋予 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132235 1699 临床医学进展 
 

traditional Chinese patent medicine and acupuncture to treat tachyarrhythmia. 
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1. 引言 

心律失常(arrhythmia)是临床心血管疾病的常见病，它由于窦房结激动异常或激动产生于窦房结以外，

激动的传导缓慢、阻滞或经异常通道传导，即心脏活动的起源或传导障碍导致心脏搏动的频率和(或)节律

异常。据调查，心律失常在我国的疾病发生率占心血管类疾病的百分之 0.9，心律失常诱发的猝死占 25% 
[1]。吸烟、饮酒、熬夜、不健康的饮食习惯以及社交失败[2]等社会因素均可导致心律失常的发生。心律

失常在发生速度的快慢上可分为两种：快速性心律失常和缓慢性心律失常，其中快速性心律失常主要是

指心室率大于每分钟 100 次，主要表现为频繁早搏、病人心慌、胸闷等症状明显加重，感到心动过速，

多见于冠心病、心肌病等多种心脏疾病，病情严重者可引起心脏功能减退从而导致死亡。快速性心律失

常主要包括窦性心动过速、房性期前收缩、室性期前收缩、室上性心动过速、心房扑动、心房颤动、室

性心动过速等。崔小平[3]对江苏省海门市某镇老年人(≥65 岁)共 1225 例进行心电图检查，检查发现心律

失常患者 467 例，发病率占总体 30.62%。其中窦性心动过速占 0.72%，心房纤颤占 3.93%，房性心动过

速 0%，室上性心动过速 0.07%，室性心动过速 0%。临床上西医对此类疾病的治疗药物主要有胺碘酮、β
受体阻滞剂、非二氢吡啶类钙离子拮抗剂、Ⅰ类抗心律失常药物等，针对病情较严重的患者临床上采取

射频消融术和埋藏式心律转复除颤器(ICD)植入术、手法刺激迷走神经等为主的非药物治疗[4]。尽管目前

临床用药疗效明显，但副作用较大，而手术费用较高以及术后恢复问题暂未得到很好解决方法。中医药

依从整体观念治疗快速性心律失常未发现明显的不良反应，在改善症状的同时也一定程度上减轻了患者

经济压力从而提高生活质量。本文对近年来中医药治疗快速性心律失常研究进展文献整理如下。 

2. “心律失常”病名由来 

心律失常在中医学中属心悸、怔忡范畴，为病人自觉心中悸动，惊惕不安，临床上多因情质波动或

劳累后发作，长伴胸闷、气短、健忘、眩晕、黑蒙等症状。在《黄帝内经》和《伤寒论》中首次出现心

悸的病名，被称为“心动悸”、“心下悸”、“心中悸”、“惊悸”。《黄帝内经》曾记载“心下鼓”

“乳之下其动应衣”“心中大动”“心怵惕”。隋·巢元方的《诸病源候论》“悸者，动也，谓心下悸

动也[5]。”怔忡首见于《济生方·惊悸怔忡健忘门》中“惊者，心卒动而不宁也；……；心中躁动不安，

惕惕然后人将捕之也”，是心悸的一种。快速性心律失常还伴有每分钟脉搏数变快或脉搏数或快或慢节

律不整齐等症状。《素问·痹论》云：“脉痹不已，复感于邪，内舍于心”，阐述了心悸的脉象变化，

并记载了脉律不齐为本病的表现。由此可见心悸的病名早在古代就已经出现，这也对后世医家对疾病的

研究做了参考。 

3. 病因病机 

快速性心律失常在临床上一般由外邪、饮食、情志、素体虚弱、禀赋不足亦或者是劳倦太过所致，
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属本虚标实之证。虚者多由气血阴阳亏虚，导致心失于濡养；实者多由痰火、水饮、血瘀致气血运行不

畅，虚实之间可相互夹杂亦可相互转化。 

3.1. 从虚而论 

《伤寒论》提出“发汗过多，其人叉手自冒心，心下悸，欲得按者，桂枝甘草汤主之。”汗为心之

液，发汗太多伤及阳气，耗伤心血，阳气不足心阳虚失于温煦；心血不足心失于濡养，心失所养而致心

悸。《丹溪心法》：“人之所主者也，必之所养者血，必血一虚，神气不守，此惊悸之所肇端也。”脾

胃为气血生化之源，脾胃虚弱导致气血生化不足，心失所养而至心悸。林慧娟[6]教授认为气血不足，营

阴内耗，心神失养导致心中惊惕不安，脉律不齐。王庆国[7]教授认为心阳不足是心悸的主要原因，心阳

受损心血运行无力，心神受损，导致心慌、烦躁等。 

3.2. 从实而论 

邵正斌[8]教授认为心悸与肝主疏泄关系密切，肝气条达则心气充沛，肝气阻滞则心气亏虚，心气充

盈、心搏正常则心悸得止。肝失于疏泄，气滞血瘀痹阻心脉，心气失畅；或嗜食樽酒肥甘，脾胃运化失

司，聚湿生痰，郁久化热，痰火扰动心神而致心悸；《伤寒明理论·悸》：饮水多，必心下悸，是挺饮

而悸者也。饮停心下，扰动心神，心神不宁，而至心悸。常燕在研究李东垣的阴火论发现，快速性心律

失常与此关系密切，“阴火”盛扰动心神，心悸不安，心烦失眠，治以清泻“阴火”，养心定悸。 

3.3. 虚实夹杂而论 

《伤寒明理论》云：“心悸之由，不越二种：一者气虚也，二者饮停也。心悸多为本虚标实之证，

病性虚实夹杂，证候多为气阴两虚，痰气郁结，病性虚实夹杂，治疗时注意应标本兼治[9]。国医大师周

仲英以益气养阴、行气化痰、活血化淤为治疗大法，区分标本虚实、气血脏腑的病变，坚持补虚泻实，

攻不伤正，补不滞邪的原则使气血调畅，病情得缓。 

4. 辨证论治 

王氏[9] [10] [11]认为此病情主要以心气不足证、心阳不振证、心阳虚脱证、心血不足证、心血瘀阻

证、痰火扰心证、气阴两虚证、阴虚火旺证、心神不宁证为主。张艳[12]认为快速性心律失常证型主要为

气阴两虚、气滞血瘀、气虚血瘀、痰热内扰痰热互结。赵继云[13]总结认为此病证型为气阴两虚型、心脾

阳虚型、脾虚肝郁型、气虚血瘀型、心肾阳虚型、阳气虚脱型、阴虚元阳型、阴虚内热型、痰浊瘀阻型、

心阴耗伤型等 10 个证型。 

5. 治疗方法 

5.1. 单味中药治疗 

赵国定[14]认为黄连、苦参等清热药物对快速性心律失常有较好的疗效。 
黄连素可以有效抑制室性早搏，增加乙酰胆碱作用从而阻滞 Na+通道延长动作电位时长及有效不应

期[15]；其衍生物 CPU86017 属于一种源自小檗碱的复杂的 III 类抗心律失常药物，可抑制肌膜中的 IK (IKr, 
IKs)和 ICa.L电流，通过下调 FKBP12.6 及 SERCA2a 的表达，上调 PKA 和内皮素信号途径抑制心室颤动的

发生[16]。 
苦参提取物已被证明具有短暂的抗心律失常作用，但其机制尚不清楚。苦参没有 β-阻断作用，但是

苦参可以产生短暂的心动过缓(静脉注射后 3~4 分钟)并降低体外心肌收缩力，阿托品不会阻断这种作用

(205) [17]。苦参碱阻断 HERG 通道，而不影响通道的激活。HERG 通道的阻断可以导致心肌细胞的抗心
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律失常活性和动作电位持续时间延长[18]。 
丹参素是源自丹参的纯分子，丹参素主要通过抗氧化和抗凋亡两种机制发挥心脏保护作用。在接受

I/R 程序的大鼠中，丹参素治疗降低了 Bax，同时增加了心脏组织中的 Bcl-2 蛋白表达水平，从而抑制了

心肌保护的细胞凋亡。丹参素可降低血清中丙二醛含量，增加 SOD 活性，提示对氧化应激有抑制作用。

此外，丹参素恢复了左心室中 Cx43 蛋白的表达，该蛋白是大鼠心室心肌间隙连接的主要蛋白，并参与了

心律失常的发生[19]。 
山莨菪碱(aniso)是从中草药山莨菪碱中分离出的一种外周毒蕈碱阻断剂，其心血管特性包括抑制心

脏传导和防止各种药物诱发心律失常的能力[20]。在大鼠实验中山莨菪碱可以通过减少异位搏动总数和缩

短冠状动脉结扎 30 分钟后室性心动过速和室颤的持续时间，从而对大鼠早期冠脉结扎引起的心律失常有

显著影响[21]。 

5.2. 中药汤剂治疗 

不同中药汤剂依据中医辩证思维的思想，根据不同的病因病机辨证论治，在临床上治疗快速性心律

失常也有不同的显著疗效。 

5.2.1. 黄连温胆汤 
黄连温胆汤首见于清代《六因条辨》，治以清泻痰火、利胆和胃适用于痰火扰心型心悸。张利博[22]

运用黄连温胆汤加青礞石治疗痰火扰心型室性期前收缩 32 例，处方为黄连 20 g、陈皮 20 g、半夏 15 g、
竹茹 20 g、枳实 20 g、茯苓 20 g、甘草 15 g、青礞石 30 g 组成，150 ml 一袋，每次一袋，每日两次。治

疗前后进行动态心电图室性期前收缩次数比较总有效率达 93.72%。王亚利[23]运用黄连温胆汤对室性早

搏痰火扰心型室证 30 例，处方黄连 6 g、陈皮 12 g、半夏 9 g、竹茹 12 g、枳实 12 g、茯苓 20 g、甘草 6 
g，300 ml 混匀，分早晚两次分服。治疗前后进行动态心电图室性早搏次数比较总有效率达 90%，在治疗

后患者的饮食、睡眠、气色、活动能力均有明显的改善。 

5.2.2. 归脾汤 
归脾汤在史书上首见于《济生方》[24]，方中提到“夫惊悸者，心虚胆怯之所致也。且心者君主之官，

神明出焉；胆者正中之官，决断出焉。心气安逸，胆气不怯，决断思虑得其所矣。或因事有所大惊，……

登高陟险，惊忤心神，气与涎郁，遂使惊悸。……皆心虚胆怯之候也”。认为心虚胆怯可导致惊悸。在

临床上，董文秀[25]运用归脾汤加味治疗气血两虚型冠心病室性早搏患者 30 例，治疗前后进行动态心电

图室性早搏次数比较总有效率达 90%。董影捷[26]统计室性早搏患者 58 例，总有效率达 94.83%。殷芮[27]
在临床治疗心悸中发现归脾汤加西药治疗室性期前收缩效果明显优于单独使用西药治疗。 

5.2.3. 炙甘草汤 
临床研究发现，炙甘草汤对快速性心律失常有很好的疗效，炙甘草汤中主要成分炙甘草有抗心律失

常、镇痛、抗炎等功用。在大鼠心房肌实验中发现，炙甘草汤可以减慢 ICa-L和 INa失活的速度并延长失活

后恢复时间，使心脏兴奋收缩藕联功能降低，动作电位时间延长，抑制，心肌细胞电活动从而减慢心率

[28]。炙甘草汤可以减慢 hEGR 钾通道激活，抑制 IK 内流，使动作电位延长，降低期前兴奋发生，阻断

兴奋性折返[29]。王宇[30]在临床上收集 36 例室早病人予炙甘草汤加减 300 ml，早晚两次分服，治疗后

记录患者动态心电室早次数，计算室早指数，治疗有效率达 94.4%。在杜明远[31]的 mate 分析中发现，

患者服用炙甘草汤后，动态心电中室早次数明显减少。 

5.2.4. 养心复脉汤 
养心安神汤在临床上具有养心安神、益气通脉。神安煌[32]收治 60 例室性早搏患者(气血两虚型)随
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机分为两组，对照组患者服用倍他乐克缓释片，观察组在其基础上给予养心复脉汤，服用两周后观察患

者 24 h 动态心电早搏数两组均减少，但观察组效果明显优于对照组，气短、胸闷、心慌、烦躁、头晕等

症状也得到明显改善。皇甫海全[33]在临床研究中发现盐酸氨碘酮片和养心复脉汤合用疗效好于单独使用

盐酸氨碘酮，与此同时得出养心复脉汤可以增加血流量、保护血管内皮、减少斑块从而治疗室性期前收缩。 

5.3. 自拟方治疗 

张立春[34]运用自拟方连枣汤治疗快速性心律失常，设置 35 例为对照组给予盐酸氨碘酮片 0.2 g (规
格为 0.2 g/片)，每日 3 次口服。治疗组在对照组的基础上服用连枣汤(远志 15 g、黄连 8 g、茯苓 18 g、酸

枣仁 30 g、枳实 10 g、清半夏 9 g、瓜蒌 5 g、陈皮 9 g、合欢皮 20 g、玄参 18 g、黄芩 7 g、牡丹皮 15 g、
生甘草 9 g)，方中黄连、清半夏、竹茹、枳实、瓜蒌、陈皮等清热燥湿、化痰泄热，牡丹皮、玄参滋阴

泻火，清热润肠，黄芩清热燥湿、降泻火解毒，茯苓、酸枣仁、合欢皮、远志清热化湿、养心安神，生

甘草清痰热，兼以调和诸药。研究结果发现治在疗组36例中，显效19例(占52.77%)，好转14例(占38.89%)，
总有效率为 91.67%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。李玉明[35]临床收集快速性心律失常患者 80 例，随

机分为两组，治疗组 40 例，均服用酒石酸美托洛尔 6.25~25 mg，每日 2 次口服；辅酶 Q10 胶囊 10 mg，
每日 3 次口服。治疗组在此基础上服用滋阴养血清火汤(人参 9 g、生地黄 30 g、三七粉(冲服) 3 g、黄连

9 g、炒酸枣仁 30 g、紫石英 30 g、黄连 9 g、虎杖 20 g、柏子仁 15 g、白芍药 15 g、知母 15 g)，治疗后

检测肿瘤坏死因子 α (TNF-α)和超氧化物歧化酶(SOD)变化，总有效率为 92.5%。徐东平[36]提出自拟平脉

定悸方可以降低血清中 IL-1β、NF-kB 的同时降低心率。 

5.4. 中成药治疗 

王进东[37]临床运用稳心颗粒治疗室性早搏患者 84 例，总治疗率达 92.86%，结果表明稳心颗粒可以

降低患者室性早搏次数。颜景祥[38]在治疗心律失常患者也得出相同结论。纪淑娟[39]临床运用心可舒片

治疗快速性心律失常患者，观察快速性心律失常患者心率较前明显改善，总有效率达 82%，说明心可舒

片对快速性心律失常有显著的疗效。稳心颗粒[40]可以有效抑制 ICa.L 和 Ito 抗心律失常，经大鼠体内缺血

诱发的室性心律失常实验研究表明，稳心颗粒能够有效的降低心室颤动的发生率，通过抑制 ICa.L和 Ito减

轻大鼠体内缺血诱发的心律失常。《中成药治疗优势病种临床应用指南》[41]对于中成药可以改善室早结

果进行了 mate 分析，结果提到参松养心胶囊可以改善心慌、胸闷、改善室早且效果优于单独使用胺碘酮、

富马酸比索洛尔等药物。 

5.5. 针灸治疗 

与单纯的药物治疗相比，针灸治疗具有更直观的疗效、更小的副作用、费用相对更小。针灸能通过

针刺直接刺激神经系统，影响心血管中枢活动、改善心功能，从而抑制心律失常[42]。研究发现针刺神门

穴、内关穴、膻中穴等穴位能够转复窦性心率，有效治疗阵发性房颤，降低房颤复发率[43]，同时也可以

稳定心率、减少心肌细胞损伤。刘海永[44]将用稳心颗粒的 45 例患者作为对照组，将运用长针平刺内关

穴结合毫火针针刺膻中、鸠尾、巨阙、中庭等穴位的 45 例患者作为治疗组，根据患者心电图及 BNP 结

果进行比较发现，对照组总有效率为 71.1%，治疗组总有效率达 91.1%明显高于对照组。在临床研究中发

现[45]，运用电针治疗房颤患者能够有效降低患者左心房容积指数。李颖[46]在临床中运用经皮穴位电刺

激单侧内关、外关，治疗后患者胸闷、气短等症状有所减轻，心率有所下降。 

6. 结语 

综上所述，中医药治疗快速性心律失常在临床已取得广泛的应用，在治疗过程中充分的体现出中医
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药治疗本病的优势，其副作用小，安全性高，经济压力小。历代医家再结合自身临床经验和古代医家经

验，在治疗中着重从病因入手辨证论治，标本兼治降低心律失常的发生率和死亡率，其治疗形式多元化。

虽然中医药治疗快速性心律失常的优势显著，但也存在着一些不可忽视的问题，目前临床治疗上缺乏量

化的统一标准，遇突发性心律失常时中医药治疗效果不如西医治疗起效快，在研究方面有些治疗药物的

机制尚不明确，临床病例相对较少，数据收集较困难，缺乏普遍性。我们应该基于传统中医药的基础上

在临床中应加大对疾病及药物的研究，提升整体科研水平，研发更多疗效确切的药物，加快中医药的发

展。 
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