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摘  要 

室性早搏(简称室早)是临床中最为常见的一类心律失常，患病率长久以来居高不下。西医对于室早的治

疗措施主要是予以抗心律失常药物改善症状，但抗心律失常药物本身又具有较为明显的毒副作用，甚至

可能导致心律失常，因此抗心律失常药物应用的局限性较为明显。近年来，中医运用整体论治、辨证论

治以及辨证与辨病相结合等方法治疗室早取得了非常可观的效果。本文对国内外关于室性早搏治疗的文

献做了收集、整理和分析总结，并对中医治疗室性早搏的优势进行了阐述和总结。 
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Abstract 
Ventricular premature beat is one of the most common arrhythmias inclinic and its prevalence is 
very wide in the population. The treatment of premature ventricular medicine in Western medi-
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cine is mainly to give anti-arrhythmic drugs to improve symptoms, but anti-arrhythmic drugs 
themselves have obvious toxic side effects, and may even lead to arrhythmia, so the limitations of 
the application of anti-arrhythmic drugs are obvious. In recent years, Chinese medicine has 
achieved considerable results through the treatment of syndrome differentiation, holistic treat-
ment, combination of syndrome differentiation and disease differentiation. In this paper, the lite-
rature on the treatment of ventricular premature beat at home and abroad was collected, sorted 
out, analyzed and summarized, and the advantages of TCM treatment of ventricular premature 
beat were expounded and summarized. 
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1. 引言 

室性早搏，是由希氏束与分支以下心室肌的异位兴奋灶提前除极而产生的心室期前收缩[1]，是临床

上最常见的心律失常，在心脏病患者和健康人中均有可能发生，而导致室早的病因较多，如不良的生活

方式、烟、酒、咖啡等物质的过量摄入等因素均有可能诱发室早。室早的预后一般较为良好[2]，但室早

中的多源性频发性室早、RonT 型室早等可触发恶性心律失常，根据数据统计表明，恶性室性心律失常的

发生率在心源性猝死的病例中，竟高达 62%~80% [3]，因此室早更需要予以重视、预防及积极治疗[4]。
目前应用西药治疗是控制心律失常的主要方法，但其毒副作用较大[5]，因而不能长期应用[6]，故而，中

医药疗法治疗室早已成为如今临床不可或缺的治疗手段之一。近年来应用中医药疗法在临床上治疗室早

方面也颇有建树，现对应用中医药疗法治疗室早的研究进行系统论述。 

2. 历史沿革 

室早，在中医领域属“心悸”、“征忡”等范畴。心悸主要临床表现通常为患者自觉心跳剧烈、心

慌不能自抑。许慎、东汉著名经学家、文学家在《说文解字》中释翻“悸”为“心动也”[7]，《伤寒论》

及《金匮要略》是目前被发现最早记录“心悸”与“悸”的文献，类似的描述还有“心动悸”、“心下

悸”等。在《内经》中虽然并没有明确记录心悸一病名，但是记录了“惊”、“惕”、“惊骇”等系列

相似描述。“惊悸”作为病名被人们所沿用是自《金匾要略》[8]中明确提出后，惊悸作为心悸病的同义

病名在之后的古代文献书籍中的使用频率变得十分频繁。目前来看根据历史认可度以及被沿用的频率统

计，“惊悸”作为心悸病的相关病名使用频率最高。宋代众多医书著作中的心悸病多被称为“惊悸”、

“惊”、“悸”、“怔忡”、“怔忪”等。 

3. 病因病机阐述 

3.1. 病因阐述 

关于心悸病的病因，历代医家学者的认识与观点也各不相同。成无己[9]将“心悸之由”总结为气虚

与饮停；《伤寒杂病论》中对心悸的病因归结为可由惊扰、虚劳、水饮及汗后受邪等因素引发，《丹溪
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心法》[10]中写道“……人之所主者心，心之所养者血，心血一虚，神气不守。此惊悸之所肇端也”，可

见朱震亨认为其发病责之虚与痰。《素问·平人气象论》[11]谓：“乳之下，其动应衣宗气泄也”，除了

描述了心悸的症状外，还暗指了宗气泄的病因。《医林改错》[12]中则提出瘀血内阻亦可引起心悸。清代

医家唐容川[13]将心悸的病因病机归为虚、痰、瘀火。除古籍文献中记载外，现代医家对心悸的理解和认

知亦各有见解，邓铁涛教授[14]则是以调脾护心法医治心悸，邓教授将本虚标实归结为心悸的基本病机，

正虚(心气虚与心阴虚)为本病的内因，痰与瘀则为继发因素，邓教授指出构成心悸病机的四个主要因素分

别为气虚、痰浊、阴虚及血瘀。袁海波教授[15]表明心病发病大多病因为年老体弱、情志不遂、饮食劳伤、

久病虚弱、六淫侵害等因素损耗心气，心气虚耗，帅血失力，心失所养，而出现心悸、胸闷、自汗、动

则加重，舌淡面白，脉弱等症状。顾佳等[16]指出：心阳赖肾阳所温煦，心阴凭肾精而充盈，心血与肾精

互根互用，互相生化，故而心悸日久未愈者，多由于心与肾两脏相互作用互为影响的体现。 

3.2. 病机阐述 

心悸病位在心，却与肝、脾、肺、肾等脏的联系亦密不可分，然不论是心系自身病变亦或他脏影响，

《中医内科学》中写到心悸的病机皆源于气血阴阳亏虚或邪扰心神，而病机又有虚实之分，气、血、阴、

阳亏损为虚，终致心神失养，痰、饮、瘀、火为实，继而扰动心神。而现实中虚实常常相互夹杂或相互

转化。 

4. 辨证论治 

辨证论治是中医独有且关键的临床诊疗方法，能够精准提高治疗的个体适配度，最能体现中医特色

与独特优势，各医家也在治疗室早的治则治法上各有所长。任晓芳主任医师提出气阴两虚型室早可从“阴

虚相火”论治，重视调护心脾之气，补肺肝肾之阴，临床用《千金翼方》五参饮加减，疗效显著[17]。陈

寿松[18]将应用加减逍遥散治疗肝郁气滞型室早的临床经验总结，观察得出此方临床疗效总有效率达

96%，临床疗效显著。此外秦增祥[19]提出三黄生脉饮颇有养阴益气、生津清热、活血复脉之功效，是治

疗气阴两虚兼有余热型室早的有效治疗方剂。颜德馨教授[20]则擅于应用温阳之法治疗心阳不振型的心

悸，颜教授用参附汤、桂枝加龙骨牡蛎汤、生脉散等方加减合治室早得到了颇为有效的临床效果。李七

一教授[21]根据多年临床经验总结得出痰火上扰类室早患者常为体实形盛的青壮年，此类室早多会由情志

刺激而诱发，情志不畅，郁结而怒，郁而化火继之炼液为痰，痰火内盛；或外感热邪，热盛灼津，炼津

成痰；亦或素来嗜酒，蕴湿积热，蒸液成痰，痰热上扰心神而致，常予黄连温胆汤或导痰汤加减治疗。

脾为气血生化之源，五行中与心乃母子关系，故也有学者提出从脾论治心悸的治则，著名国医大师李振

华[22]在治疗功能性室早时指出，室性早搏的基础为脾失运化，在治疗上应重视心脾同治。周文超[23]收
集分析了文献 25 篇，病例共 2662 例，得出结论：以养心安神法治疗心虚胆怯型室性早搏有明显的临床

优势；另则张建平主任医师强调辨证要紧握室性早搏上热下寒这一病机，以清上温下法为治疗室性早搏

的治则，交通心肾，临床反馈效果良好[24]。黄莉芳医生[25]曾应用养心汤加减对 120 例老年气血两虚型

室性早搏伴心悸的患者进行治疗并分析，得出结论为养心汤加减对老年气血两虚型室性早搏伴心悸患者

的疗效确切，有助于改善心功能和中医证候，安全性高。 

4.1. 针灸 

针灸作为祖国医学中有举足轻重的组成部分，一方面在预防和治疗疾病方面有其独特的作用与手法，

能够迅速改善临床症状，另一方面，针灸的副作用较小，不会对身体机能产生较大的不良反应。在治疗

心悸方面，针刺疗法有其独特魅力的与优势，其改变针刺的深度、角度、手法及刺激量可使疗效更佳。

各医家多年临床实践经验足以证明针灸治疗心悸有着不错的疗效，针灸治疗心悸能同时取得即时和长期
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双重临床疗效。赵丹[26]收集分析了针刺丘墟透照海治疗心悸患者 30 例，得出结果为治愈共 7 例；好转：

共 20 例，有效率高达 90.0%。此外，林右翎[27]等应用透穴组方针刺互动法治疗心悸患者 30 例，观察得

出数据：痊愈患者 10 例；好转患者 18 例；无效患者 2 例。有效率达 93.3%。罗志辉[28]选定 3 种心俞穴

不同定位的方法以观察其临床疗效，最终发现第四胸椎棘突下旁开 1.5 寸所定的“新心俞”更能有效缓

解阴虚火旺型室性早搏。 

4.2. 针药并用 

在科技与经济迅猛发展的现代社会，人们对于医疗水平和方法的要求也随之提高，针药并用在临床

当中的应用愈加普遍，相较与单一的医疗手段，针药并用治疗心悸的临床效果更为迅速。有颇多医者对

于这一治疗方案进行验证与分析，王刚[29]收集了其院 4 年中符合标准的病例 350 例，进行收纳分析，最

终结论为痊愈者 289 例，有效 58 例，无效 8 例，总有效率惊人的达到 99.1%。另外王颖教授[30]常主要

以活血化瘀药为主，并结合长针刺法治疗室早，其治愈率高达 98.5%，临床效果令人赞叹。 

5. 结语 

在实际临床诊疗中，西医治疗室早仍大多使用抗心律失常药物，虽有一定疗效，但其治疗周期偏长、

且不良反应较多，复发机率高，中医自古以来在治疗心悸方面经验颇丰，不但拥有丰富的治疗方法，如

中药治疗、针灸疗法、综合疗法(内服中药加针灸法)等，而且不良反应较少、疗效更稳定、长期疗效确切，

已有大量临床数据证实上述中药汤剂、针灸治疗及中医综合疗法等方案治疗心悸的效果显著，因此，期

待越来越多的中医学研究者、学者能探寻更丰富有效的中医药治疗方案，发挥中医药及中医疗法独特且

高效的临床优势，为心悸患者探寻更加安全、稳定、高效的治疗方案。 
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