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摘要：痰瘀阻络是心悸发病的重要因素，许多心脏疾患大多可见有痰饮和血脉瘀滞的病理过程，而痰

瘀阻络又往往进而加重病情和症状。痰瘀阻络导致心悸的原因是多方面的，如外淫内伤，操持劳损，

致水湿痰饮内停，清阳失旷；或本脏阳气虚衰，痰浊水饮乘侮，上凌于心；或内有宿痰郁火；或外感

时邪伤正，凡此种种均可导致痰瘀阻闭心络，出现心悸怔忡。痰瘀阻络多为标，而心脾阳气失司则为

本。心阳痹阻（衰弱）不仅会导致血脉瘀阻，而且也不能宣散痰湿，出现痰浊痹阻心脉，引发心脏病

的各种症候。治疗痰瘀阻络型心悸的基本方法是通阳化痰，祛瘀通络，临床常用瓜蒌桂枝汤合温胆汤

加减。 

 

    

    心悸是指包括惊悸、怔忡在内的以心脏发作性急剧跳动，伴惊恐不安，惶然不能自主的一种病

症，发作时常伴有心律失常，但也有相当一部分人没有心脏器质性变化，仅仅是自我感觉心慌心悸。 

    

    历代医家对心悸论述颇多，病机无非虚实两端。虚证多为气血不足，心失所养；而实证可见于痰

湿、郁热、血瘀、气滞等。以笔者临床所见，心悸以痰瘀阻络者为多。即使一些气血不足的患者，也

常伴有痰湿内阻、血瘀气滞。因此，在心悸的治疗中，重视温阳化痰、祛瘀通络往往是提高疗效的关

键。 

    

    痰瘀阻络是心悸发病的重要因素 

    

    心悸是心系本脏症候。心脏疾患如冠心病、肺心病、先天性心脏病等均可出现心悸怔忡的症状，

尤其伴有心律失常时更是主要临床表现。在这些疾病的发病中，大多可见有痰饮和血脉瘀滞的病理过

程，而痰瘀阻络又往往进而加重病情和症状。 

    

    心为阳脏，主血脉，内藏神明。《医方难辨大成》指出：“人身清阳之道，果得顺正流行之乐，

毫无逆滞壅塞之患，则气自充实，不致有空乏馁败之殃；神自完固，不致有虚怯惊惕之祸。”所以，

若心脉气血充沛，阳气通行，则心气轩敞，清宁无邪，神自安定。而外感六淫，内伤七情，皆可阻闭

心胸阳气，令气血不畅，致痰饮内停，湿邪凝滞。心脉既受痰湿之邪侵扰，则气机郁滞，血流受阻；

邪扰神舍，则心无所主，怔忡怵惕。故《素问?痹论》说：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。……心

痹者，脉不通，烦则心下鼓。”说明外邪侵入心脉，瘀阻络道可引起心悸。有关痰饮导致心悸的见

解，自东汉张仲景在《伤寒杂病论》中首创其说，一直被历代医家所重视，并代有发挥。如张景岳认

为是水饮内停，“水既内停，心自不安，故为悸也。”李用粹《证治汇补》中说：“痰迷于心，为心

痛惊悸怔忡恍惚。”现代著名中医学家刘渡舟先生列举心被邪扰作悸的四种情况，其中因痰饮而引起

的有三种。[1]黄文东先生诊治心悸时认为，脉络瘀阻是导致心动悸，脉结代的关键，故采用温通心

阳，化痰顺气的同时还注重活血化瘀，通利血脉。[1] 

    

    痰瘀阻络导致心悸的机理探讨 
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    引起痰瘀心悸的原因是多方面的，如外淫内伤，操持劳损，致水湿痰饮内停，清阳失旷；或本脏

阳气虚衰，痰浊水饮乘侮，上凌于心；或内有宿痰郁火；或外感时邪伤正，凡此种种均可导致痰瘀阻

闭心络，出现心悸怔忡。然而，痰瘀阻络多为标，而心脾阳气失司则为本。由于心的功能首先是阳气

功能，通过心阳（气）的推动而“主一身之血脉”。心阳不仅运行气血，也参与布化津液。诸阳受气

于胸，如邪恋胸中，胸阳不振，则津液不布，凝聚为湿为痰。故心阳痹阻（衰弱）不仅会导致血脉瘀

阻，而且也不能宣散痰湿，出现痰浊痹阻心脉，引发心脏病的各种症候，包括胸闷气短、胸痛、心动

悸、脉结代等。因此，治疗时要注重温通心阳，阳气行则阴霾散，血气通畅。 

    

    中医学很早就有痰瘀同源的观点，如《圣济总录》认为，“脉道闭塞，津液不通”是形成痰邪的

主要原因；晋巢元方在《诸病源候论》中也指出：“诸痰者，此由血脉壅塞，饮水积聚而不消散，故

成痰也。”都说明痰与瘀的关系密切。现代学者的研究进一步证明痰浊证病人血液中全血粘度、血浆

粘度、红细胞比积之异常与非痰浊证组及正常人对照均有显著性差异。[2]还有人对痰证和瘀证做了

临床分析比较，指出痰证和瘀证无论在发病机理和临床症候等方面均有一定的内在联系。[3] 

    

    温阳祛痰化瘀法治疗心悸 

    

    痰瘀阻络型心悸患者除心悸外，还可兼见胸闷胸痛、心慌气憋、脘痞纳呆、舌青苔腻等，痰湿化

热者则有苔黄腻，脉濡数等证候。治疗的基本方法是通阳化痰，祛瘀通络。笔者临床常用瓜蒌桂枝汤

合温胆汤加减。方药组成：瓜蒌12g，丹参15g，枳实10g，竹茹10g，半夏10g，桂枝10g，远志10g，

茯苓15g，陈皮10g，红花10g，炙甘草6g。方中桂枝、瓜蒌、等温通心阳，化痰宣痹；半夏、茯苓、

远志、竹茹祛痰除湿，茯苓又有助桂枝温阳利湿的功效；丹参、红花活血化瘀通络；枳实、陈皮行气

舒脾；炙甘草既可补益心脾，又能调和诸药。如有舌苔黄腻等化热之象可加胆南星、黄芩、黄连清热

化痰；若心神不宁，心中大悸者可加磁石、龙骨。对气虚伴有乏力心慌，动则气短者加黄芪、太子

参、茶树根；若口唇紫暗，舌有瘀斑者重用丹参30克，并加川芎、赤芍；心律不齐，脉结代加苦参、

灯心；大便稀薄用瓜蒌皮，大便干结或解而不爽加熟大黄、川厚朴；失眠或寐而不安，惊惕易醒加生

龙齿、柏子仁。 

    

    病案介绍 

    

    例一：李××，女，52岁，干部。2001年5月20日初诊。病历号：204634。主诉：心悸阵作，胸

闷气短，反复发作3年余。伴夜寐惊醒多梦，乏力纳差，心电图检查见室性早搏，T波低平。脉细而

软，偶有歇止，舌质淡红苔薄白稍腻，舌边有瘀点。证属心脾不足，气虚血瘀，心神不宁，治拟益气

养心，活血安神，方用归脾汤加减。处方：党参15g，当归12g，茯神15g，丹参15g，黄芪15g，磁石

30g，白术10g，远志10g，淮山药12g，五味子10g，炙甘草10g。 

    

    上方连进20帖，诉乏力、睡眠较前好转，但胸闷心悸仍作，诊脉细弦，脉来不匀有歇止，舌象基

本同前。因思朱丹溪有惊悸怔忡责之“虚与痰”之说，乃拟温阳益气，行气化痰，活血通络法。方

予：桂枝10g，瓜蒌12g，茯苓15g，远志10g，丹参15g，黄芪15g，枳实10g，陈皮10g，红花10g，磁

石30g，半夏10g，炙甘草10g。 

    

    连进7帖后，诉胸闷明显减轻，心悸发作减少，神爽纳增。以此方加减再服1月余，诸样症状基本

消失，早搏亦控制。 

    

    例二：居××，男，46岁，大学教师。2003年4月16日初诊。病例号：020463。心悸病史2年，遇

劳则加重，被某西医院诊断为“冠心病”、“频发房早”，服用心得宁、心律平等药后有所好转，停

药则又复发。平素有胃病史。心电图检查为频发行房性早搏伴差异传导，ST-T改变。刻下常感心前区

闷痛，心悸气短，劳累则明显；多食胃胀，大便稀薄，日2次，舌质淡暗，苔白稍厚，脉结。证属思

虑烦劳过度，心脾两伤，痰瘀阻络。中阳不振，痰湿内停，清旷之区失调；气逆胸中，神无所归，气

乱则心悸阵作；心脉被遇遏，血运失常，故脉见结代。治以益气温阳，行气化痰，活血通络。处方：

党参15g，桂枝10g，当归12g，远志10g，炙甘草15g，瓜蒌皮12g，麦冬10g，丹参15g，半夏10g，茯

苓12g，厚朴10g，枳实10g，灵磁石30g。 

    

    二诊。服药7剂后心悸减轻，胸闷心痛亦瘥。但感乏力纳少，大便质稀软，按脉仍有早搏，舌苔

白。胸阳渐复，心气得安，惟心气久虚，湿瘀阻络，血脉凝涩，故守原法，加黄芪30克，桃仁12克，

以加强益气活血。前后加减服用2月余，诸恙悉平，神爽力健，早搏基本消失。 
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