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摘  要 

本研究旨在基于中医“阳化气阴成形”理论，探讨温阳通滞法治疗心动过缓的内在机制与应用价值。通

过对相关中医经典及现代文献的梳理，分析心动过缓与该理论的关联，阐述温阳通滞法的治疗原理、用

药特点，并结合现代药理学研究验证其有效性。通过“阳化气、阴成形”理论为心动过缓的诊疗提供了

独特视角。 
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Abstract 
The purpose of this study is to explore the internal mechanism and application value of warming 
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Yang and unblocking stagnation method in the treatment of bradycardia based on the theory of 
“Yang transforming Qi and Yin forming shape” in traditional Chinese medicine. Through the comb-
ing of relevant traditional Chinese medicine classics and modern literature, this paper analyzes the 
relationship between bradycardia and this theory, expounds the treatment principle and medica-
tion characteristics of warming Yang and unblocking stagnation method, and verifies its effective-
ness in combination with modern pharmacological research. Through the theory of “Yang trans-
forming Qi and Yin forming shape”, it provides a unique perspective for the diagnosis and treatment 
of bradycardia. 
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1. 引言 

心动过缓是临床常见的一种缓慢型心律失常，是指心率低于正常范围，即心率 < 50 bpm [1]。生理性

心动过缓常见于训练有素的运动员以及老年人群，病理性心动过缓患者临床表现较为多变，常见症状包

括心悸、胸闷、周身乏力、晕厥、先兆晕厥、头晕、一过性黑曚、劳力性呼吸困难、心力衰竭症状或脑灌

注不足引起的意识模糊等，严重者甚至导致猝死。目前临床常规治疗心动过缓的治疗手段有限，且部分

治疗方式存在一定的风险与局限性。包括阿托品、异丙肾上腺素等药物治疗，但可能出现口干、尿潴留、

头痛、震颤等不良反应。其终极治疗手段永久性心脏起搏器植入术治疗(PPMI)，虽然 PPM 植入是相对低

风险的心脏手术，但可能发生与植入直接相关的手术并发症如感染、神经损伤等，并且植入的导联需要

长期管理，可能出现如设备故障、电池耗竭等情况[2]。因此需要采取更加低风险且有效的治疗手段。中

医药治疗心动过缓有着独特的理论体系、丰富的临床经验和较为满意的治疗效果，且不良反应较小。“阳

化气阴成形”理论是中医基础理论中重要的一部分，深刻体现出了人体在生理、病理状态下，阴阳化气

和物质生成及转化的规律。一方面，中医基础理论认为心阳是维持正常心搏的原始动力，这直接对应于

现代医学中心脏的正常搏动是由窦房结自律性所维持。故当心阳充足时，则可以正常维持窦房结功能，

使心搏正常。当阳气不足，则窦房结功能受损自律性下降，从而出现心动过缓甚至心脏停搏等症状。另

一方面，中医基础理论认为“阳化气”功能推动了血液的正常运行，以濡养心脏，则对应于现代医学中

心脏的电–机械耦联的生理过程，此过程确保了心脏电信号精准且快速的转变为机械收缩力，维持心脏

正常心搏。故当“阳化气”功能受阻时，即为电–机械耦联的生理过程异常，则影响了正常心搏从而出

现心动过缓等症状。且当阳气不足或阴气过盛，导致“阴成形”过盛，如痰浊、气滞、血瘀等有形实邪积

聚，皆会影响心脏正常搏动，对应于现代医学中如心肌组织炎症等导致心肌纤维化继而引发了慢性传导

障碍。现已有临床研究表明，中医药治疗可以改善心动过缓患者血流动力学及症状[3]。故本文以“阳化

气阴成形”理论为指导，辨证心动过缓以“阳化气失司，阴成形过剩”为核心病机，探讨温阳通滞法治疗

心动过缓。 

2. “阳化气、阴成形”理论 

“阳化气阴成形”最早出自《黄帝内经素问·阴阳应象大论》，是中医阴阳学说阐释生命活动的核
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心理论，揭示了人体功能与物质、能量与形态之间的动态关系。“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变

化之父母，生杀之本始，神明之府也，治病必求于本。故积阳为天，积阴为地。阴静阳躁，阳生阴长，阳

杀阴藏。阳化气，阴成形。”描述了阳气具有的推动、温煦、气化等功能。阳气如同自然界的阳光，具有

向上、向外、活跃的特性，能够激发和促进人体的各种生理活动，使物质转化为能量与功能。强调阴气

具有的凝聚、滋养与成形作用。阴气具有向下、向内、宁静的特质，能够将气化过程中产生的精微物质

凝聚、储存起来，形成人体的脏腑、经络、气血等有形结构。人体的组织器官的形成与维持，均离不开阴

气的滋养与成形作用。“阴味出下窍，阳气出上窍……气味辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴”进一步呼应

了“阳化气”的升散与“阴成形”的沉降特性。《素问·天元纪大论》“在天为气，在地成形，形气相感

而化生万物。”即形为气之聚，气为形之动，二者通过阴阳交感实现物质与能量的转化，解释了阴阳化

气与成形的相互作用。“水为阴，火为阳，阳为气，阴为味。味归形，形归气，气归精，精归化。”指出

了人体是“阴(物质)与阳(功能)”的统一体，阴阳互根互用，强调阴阳动态平衡的重要性。人体的生长发

育、维持正常生理功能都离不开阴阳气化的协调平衡。明代张介宾在《类经·阴阳类》中进一步阐述了

阴阳的动态变化作用：“阳动而散，故化气；阴静而凝，故成形。”认为阳气通过运动促使无形之气转化

为功能活动，即化气。而阴气通过凝敛将有形物质固化为形体，即成形。维持机体的正常生命活动，需

阴阳双方共同作用。他亦提出了“善补阳者，必于阴中求阳；善补阴者，必于阳中求阴，阴得阳升而泉源

不竭。”强调了阴阳互根互用，在治疗上需注重调和阴阳的动态平衡。若阴阳失调，“阳化气”功能失

常，则会导致气化不足，出现各种功能衰退的表现；“阴成形”异常，则可出现物质代谢障碍、病理产物

积聚等情况。 

3. 传统医学对心动过缓的认识 

传统医学中没有“心动过缓”、“缓慢型心律失常”的疾病名称，但根据疾病发病特点和其临床表

现，可归属于“迟脉症”、“心悸”、“眩晕”、“厥证”、“胸痹”等范畴。《素问·三部九候论》云

“独迟者病”，首次指出脉象迟慢与疾病相关。《素问·平人气象论》曰“人一呼脉再动，一吸脉再动，

呼吸定息脉五动，闰以太息，命曰平人。”而迟脉则为“一呼一吸脉三至”。明代李中梓在《诊家正眼》

中明确将“迟脉”列为独立脉象，并系统描述其体象为“迟脉属阴，象为不及；往来迟慢，三至一息”，

使“迟脉症”成为规范化的病证名称，其症状特点与现代医学中心动过缓相同。且有众多医家认为迟脉

多主寒证、虚证，如阳气不足、寒邪内盛所致。如《难经》曰“迟则为寒”，《伤寒论》亦云“迟为在

脏”。《诊家正眼》言“迟脉主脏，其病为寒。”“有力冷痛，无力虚寒；浮迟表寒，沉迟里寒；迟涩血

病，迟滑气病；迟细阳衰，迟缓寒湿。”《濒湖脉学》云“迟而有力为冷痛，迟而无力定虚寒。”清·林

之翰《四诊抉微》描述“迟而细小，阳气衰微；迟而涩滞，血少精伤。”吴谦《医宗金鉴》记载“迟脉有

力，冷积寒凝；迟脉无力，虚寒乃成。”根据其属虚、属寒的病机特点，众多医家的治疗原则多为“温

阳”、“通滞”之法。 

4. 基于“阳化气、阴成形”理论探讨病因病机 

4.1. 阳化气不足为本 

人体之气分阴阳，阴阳各司其职，阳气充足时，机体各脏器才能维持正常生理活动。《素问·生气通

天论》言“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而不彰。故天运当以日光明。是故阳因而上，卫外者也”

深刻揭示了阳气在生命活动中的核心地位。《医宗金鉴》指出：“清阳发腠理，浊阴走五脏”，阳气在人

体呈现升发外达的运动趋势。《景岳全书·传忠录》云“阴能从阳，则阳气充盛，阳气充盛，则生理备

矣。”描述了阳气充盛则脏腑功能旺盛，推动生命活动，强调了阳气在维持人体正常生理功能中的重要
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性，阳气亏虚亦为心动过缓的关键因素。心为君主之官，属阳脏，心阳属“少火”，具有温煦、推动、气

化之能，正如《素问·阴阳应象大论》言“少火生气”。心脏正常的搏动与功能有赖于阳气的温煦与推

动。心阳充沛则心搏有力，脉搏规律且和缓有力；若因先天禀赋不足、年老体弱、久病体虚或长期过度

劳累等原因，致阳气亏虚，心阳受损，心脉失于温通，搏动迟滞，无法支持人体正常生理活动，甚则出现

乏力气短、心悸胸闷等表现。 
《素问·阴阳应象大论》言“南方生热，热生火，火生苦，苦生心……北方生寒，寒生水，水生咸，

咸生肾。”即心属火，肾属水。心肾作为人体水火之脏，其交济关系尤赖阳气的气化之功。正常情况下心

肾相交，水火既济。李中梓在《医宗必读》中云“肾中之元阳，为性命之根……元阳衰则百骸失温，诸寒

由生。”肾阳作为“命门之火”，如釜底薪火，通过三焦气化上济心阳，使离火得以下照肾中阳气充足，

能温煦心阳，维持心脏正常的心搏。若命门火衰，则不能上济心阳，心阳亦虚，心肾阳气俱衰，心脏搏动

失于温养和推动，终导致心动过缓。张介宾《类经附翼·大宝论》言：“天之大宝，只此一丸红日；人之

大宝，只此一息真阳”。当因肾阳虚衰，三焦气化失司，水寒不化，既不能蒸腾津液上济心阴，更无力温

煦心阳。此时离火失其下源，心阳独木难支，终致心肾阳衰同病。阳气式微则推动无力，血行迟滞，遂见

脉来迟缓、结代。如叶天士《临证指南医案》言：“凡心悸、胸痹、脉结代者，多因心肾阳微，血络痹

阻，非温通不足以振颓阳。” 

4.2. 阴成形过剩为标 

当阳化气机失司，则损中州气化之炉。脾阳虚馁则釜底无薪，致谷食不化精微反成痰浊，如《景岳

全书》所云：“阳气不充，则精不化气”。此时气血生化乏源，心失血濡、气失温煦，发为心悸动不安，

脉见结代。如《血证论》中云：“血之运行上下，全赖乎脾。”而水湿之患，实为阳化失司的病理产物与

继发致病因素的双重体现。脾阳不振则三焦气化失职，水液代谢“化”“行”皆碍，水湿聚而成痰。且痰

湿为阴邪，其性黏滞，易阻滞气机。《丹溪心法》云：“痰之为物，随气升降，无处不到。”随经隧上犯

胸阳之位，形成“湿浊蒙蔽膻中”之候，如《证治汇补》中记载“痰饮停于膈间，碍其清气之升降，心气

因之郁滞”之机理。此时心阳被遏，脉气不畅、血行瘀滞可致心动悸、脉沉迟等症候。且临床可见痰湿与

寒邪相合，形成寒痰凝滞心脉的证型，进一步加重心动过缓。 
《素问·调经论》言“气为血之帅，血为气府，气行则血行，气滞则血滞”。当“阳化气”功能失

常，气化不利，阻滞血液运行，瘀阻心脉，心脏气血运行受阻，心失所养，影响正常心搏，更进一步加重

心动过缓。正如张景岳在《类经》中进一步阐释：“心阳如日，血得温则行，遇寒则凝”。又如《素问·刺

志论》云：“气实者，热也；气虚者，寒也。”，即人体阳气亏虚，温煦不足，则导致致阴寒之邪内生。

然阴寒之邪具有凝滞、收引的特性，可使血行迟缓，甚至停滞不前，形成瘀血，阻滞心脉，影响正常心

搏，从而出现心动过缓。正如《灵枢·经脉》中提到：“手少阴气绝则脉不通，脉不通则血不流。”此

外，阴寒内盛则损伤阳气，即阴寒之邪还可进一步损伤阳气，阻滞心阳，使气血运行不畅，形成恶性循

环，加重病情。 
由此，心动过缓皆为“阳化气阴成形”的平衡失调导致阳气亏虚心脏的功能逐渐衰退，进而引发心

动过缓。阴寒内盛，产生痰湿、瘀血等病理产物，进一步阻滞心脉，加重病情。“阳气亏虚，气化失司”

为本，“阴寒内盛，阻滞心脉”为标，故治疗应温阳通滞以复脉。 

5. 治疗以温阳通滞为法 

5.1. 温心阳 

心阳不振，影响正常心搏同时，常表现为不同程度的胸闷气短、畏寒肢冷、自汗、神疲乏力等。如李
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用粹在《证治汇补》中所言：“阳气内虚，心下空豁，状如惊悸”。《伤寒论》中记载了温补心阳之方

剂，“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。”现代医家刘玉洁教授认为患

慢性心律失常多为心阳虚、大气下陷，治疗用药参仲景桂枝甘草汤合阳春升陷汤组成经验方律升心康方

以温补心阳、提升大气，使心阳充，血脉通[4]。佘靖教授治疗心阳亏虚的心动过缓，多选用桂枝甘草龙

骨牡蛎汤为主，配合黄芪、生晒参温补心阳，重用桂枝、甘草辛甘化阳[5]。冯善涛等研究发现桂枝甘草

汤能明显提高心动过缓大鼠的心率[6]。邓铁涛教授治疗心动过缓时，以益气温阳为法，方用黄芪麻黄附

子汤细辛汤加减，小剂量附片配合干姜温阳而不燥烈，取少火生气之意，临床应用安全有效[7]。 

5.2. 补肾阳 

肾阳既为一身阳气之源泉，则心阳有赖于肾阳[8]。如《景岳全书》云：“命门为元气之根，五脏之

阴气非此不能滋，五脏之阳气非此不能发”。肾阳虚衰无法振奋五脏之阳，推动无力，致使心搏减慢[9]。
常症见心悸气短、手足逆冷、腰膝酸软、夜尿频多等。故治疗当温命门之火，以助心阳。现代医家陈可冀

教授在临床常用《伤寒论》中温补心肾之良方麻黄附子细辛汤加减治疗心动过缓具有明显效果[10]。相关

研究表明麻黄附子细辛汤可能通过蕴含的相关有效成分在一些核心靶点上协同发挥作用通过特定通路发

挥抗心律失常作用[11]。且相关药理学研究发现麻黄中所含麻黄碱能够兴奋心脏，增强心肌收缩力[12]。
附子有效成分去甲乌药碱能激动心肌细胞的 β-肾上腺素受体，以增快心肌细胞的搏动[13]。细辛具有改善

心肌收缩性能而提高泵功能的作用[14]。郭子光教授在运用益气培元固本法治疗心动过缓时，常运用右归

丸加仙灵脾、黄芪之类以培补肾中原阳[15]。郭文勤教授认为肾脏虚衰是心病发生发展的重要基础，在论

治心动过缓时注重从肾论治，运用麻黄附子细辛汤合右归饮治疗心肾阳虚证以达心肾同治之效[16]。尉中

民教授从少阴寒化角度，把心肾作为整体，善用四逆汤扶肾中真阳、振奋心阳以治疗心动过缓[17]。李明

富教授亦谓肾阳为一身阳气之本，临床善用杜仲、肉苁蓉温补肾阳，以助心阳[18]。 

5.3. 化瘀血 

李梴在《医学入门·血病》言“人知百病生于气，而不知血为百病之胎也。”强调了瘀血是疾病发生

关键之一。当血行不畅形成瘀血，瘀阻不通，影响气血运行，则心脏失于濡养，常出现心悸刺痛、面色黧

黑、唇甲色暗、舌下络脉迂曲、脉象迟涩。治疗当活血化瘀，通利脉道，以恢复气血正常运行。如《金匮

要略》云“疏其血气，令其条达”。现代医家郭维琴教授亦认为“血瘀”是心动过缓重要病理因素，在治

疗中多加入红花、丹参、鬼箭羽、川芎以活血化瘀[19]。姚淮芳教授认为心血瘀阻为心动过缓主要病机之

一，自创稳心律汤中运用丹参、三七以活血化瘀[20]。张立群则发现老年缓慢性心律失常，其病机与瘀血

紧密相关，善用丹参、蒲黄活血化瘀，以通心脉[21]。现代相关药理学研究发现，丹参具有加快微循环血

液流通、增加毛细血管网作用，且能够抑制凝血、激活纤溶[22]。 

5.4. 祛痰湿 

王肯堂《证治准绳》中记载病“心悸之由，不越二种，一者虚也，二者饮”强调了心悸的发生痰湿亦

相关。痰湿阻滞气机，影响气血的运行，则心失所养，引发心动过缓，且常伴有心悸、胸脘痞闷、头身困

重。当代医家伍炳彩教授认为湿邪阻滞是心动过缓不可忽视的致病因素，湿邪可致脉缓，据其具体症状

不同判断，辨证选用如温胆汤、苓桂术甘汤、真武汤等加减[23]。张伯礼教授亦认为脾阳虚衰，脾失健运

引起的湿聚痰阻是导致心动过缓的因素之一，常运用藿香、佩兰芳香化浊，茵陈、苍术以燥湿[24] [25]。
张艳教授治疗心动过缓时善用瓜蒌、半夏、薤白等药物理气化痰以助脉，认为瓜蒌薤白半夏汤和二陈汤

是祛痰宽胸之良方[26]。袁海波教授认为痰湿阻滞导致心血运行不能接续是心动过缓重要原因之一，辨治
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时尤其注重温运脾阳，创立了袁氏苏心醒方为治疗基础用方，方中枳实宽中理气，助阳通行脏腑，又行

化痰消痞之效[27]。 

6. 小结 

“阳化气阴成形”理论为治疗心动过缓提供了重要的理论依据。心动过缓的发生与阳化气失司、阴

成形太过密切相关。温阳通滞法通过恢复阳气的温煦、推动作用，消散阴寒之邪，调节阴阳气化平衡，

从而达到“扶阳化气、破阴通脉”治疗心动过缓的目的。且临床实践证明温阳通滞法在治疗心动过缓方

面具有一定的疗效。深入研究“阳化气阴成形”理论，运用回阳祛寒法治疗心动过缓具有广阔的应用前

景，为疾病的治疗提供了更多的方向。由此更值得我们进一步基于该理论指导进行临床对照试验，观察

其临床疗效，和深入研究核心方药心脏离子通道等具体机制，有望为患者带来更多的临床获益。 
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