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摘  要 

心房颤动是临床实践中常见的心律失常，其发病机理错综复杂。心肌纤维化作为房颤的主要病理基础，

与房颤可互相促进，进而导致疾病的加重。基于房颤心肌纤维化的临症表现，中医可将其归于“心悸”

范畴来诊治。本文从气血理论出发，结合现代药理学及临床研究，讨论气血失和与房颤心肌纤维化的相

关性，探讨炙甘草汤对房颤心肌纤维化的治疗作用。研究发现，炙甘草汤诸药合用，益气养阴，补血复

脉，具有保护心肌、延缓心肌重构等多重功效，能有效改善心肌纤维化状况，从而防治心房颤动。 
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Abstract 
Atrial fibrillation (AF) is a common arrhythmia in clinical practice, characterized by a complex path-
ogenesis. Myocardial fibrosis, serving as a primary pathological substrate of AF, can mutually 
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exacerbate AF, leading to disease progression. Based on the clinical manifestations of AF-related 
myocardial fibrosis, traditional Chinese medicine categorizes it under the diagnosis and treatment 
framework of “palpitations”. This paper, grounded in the theory of qi and blood, integrates modern 
pharmacology and clinical research to discuss the correlation between qi-blood disharmony and 
AF-related myocardial fibrosis, as well as to explore the therapeutic effects of Zhigancao Decoction 
on AF-related myocardial fibrosis. The study reveals that Zhigancao Decoction, through the com-
bined actions of its constituents, tonifies qi and nourishes yin, replenishes blood, and restores the 
pulse. It exhibits multiple benefits including myocardial protection and delay of myocardial remod-
eling, thereby effectively ameliorating myocardial fibrosis and preventing AF. 
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1. 引言 

心房颤动(Atrial fibrillation, AF)是临床实践中最常见的心律失常之一，可引起心悸、胸闷、头晕、呼

吸短促等症状。近年来由于人口老龄化的加剧及生活方式的转变，房颤的发病率呈不断攀升的趋势，同

时还伴随着较高的死亡率和残疾风险。房颤的发病机制错综复杂，包括了结构和电重构、自主神经系统

功能障碍[1]、钙的稳态和处理失调[2]等。其中心房结构重构作为房颤发病过程中的核心环节，是连接其

众多发病机制的关键因素。 
心肌纤维化是致使心房结构重构的重要原因。有研究结果证实，在转基因小鼠模型中 TGF-β能诱导

心房纤维化加剧，进而在心房结构重构过程中促使房颤敏感性上升[3]。因此，从心肌纤维化着手防治心

房颤动是非常有必要的。相关研究表明，中医药可通过改善心房重塑和心肌纤维化，抑制炎症因子的产

生等来防治 AF [4]。其中以治疗“心悸”的经典名方——炙甘草汤为代表。炙甘草汤对房颤疗效肯定，

能够有效逆转房颤的心肌纤维化过程[5]。然而针对炙甘草汤防治房颤心肌纤维化的中医理论探讨甚少。

因此，本文从气血理论的内涵出发探讨炙甘草汤对房颤心肌纤维化的治疗作用，以期为中医药诊治房颤

心肌纤维化提供新思路。 

2. 中医气血理论的基本内涵 

气血理论始见于《黄帝内经》。书中提到“人之所有者，血与气耳”，揭示了气血对人体的重要性。

同时指明“人之血气精神者，所以奉生而周于性命也”，强调了气血在维持生命活动中的关键作用。 

2.1. 气为血之帅 

《灵枢·决气》中记载：“上焦开发，宣五谷味，熏肤，充身泽毛，若雾露之溉，是谓气”。中医理

论中认为，气是一种持续运动并具有强大活力的极微小物质。气布散于全身，在人体中扮演着推动和调

控的角色，具有生血、行血的功能。气能生血指的是，气是血液化生的基本物质，除此之外，气还推动着

脏腑功能及气化作用生成血液。在气的作用下，血液得以深入五脏六腑，滋养着全身筋肉皮毛，为身体

组织器官提供必要的营养。得益于气的固摄作用，血液能够在脉管内循环流利地运行从而不逸出脉外。

如若气虚无力生血、运血，心脉失于濡养可致挛急；抑或是气机郁滞不行则导致瘀血内生，心脉不通。

故曰“气行则血行，气止则血止”。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.141058
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


马雪宁，石开虎 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.141058 377 中医学 
 

2.2. 血为气之母 

气帅血行的同时，气的化生又依赖于血作为物质基础。《灵枢·决气》曰：“中焦受气，去汁变化而

赤是谓血。”与现代定义有出入的是，中医学里血的含义是指循行于脉中的富含营养的赤色液态物质。

血对人体的濡润作用维持着身体内部的平衡。血能生气亦能载气，气无所依存则无法独立存在，血运载

着气循行于周身，确保气的功能正常运作。如若血虚则无血养心，心气乏源可致气虚；或是血瘀导致淤

血阻脉，气机不畅则气滞；抑或因失血等造成血竭，气无所依附则急剧散脱。故“血为气之基，气赖之而

为用。”气血根源于脾胃化生之水谷精微，二者作为构成人体的基本物质，维系着人体脏腑组织器官进

行正常生理活动[6]。 

3. 中医对房颤心肌纤维化的认识 

3.1. 中医对房颤心肌纤维化的认识 

中医古籍中并无与心房颤动这一现代疾病名相对应的称呼，不过其在心悸、怔忡、虚损等病症的临

床症状中，以及促、结、代、涩、散等脉候特征里均有所体现。《说文解字》释：“悸，心动也。”《内

经》中虽无悸之名，但也有“心下鼓”、“心憺憺大动”、“心掣”、“参伍不调”等心中悸动不安的描

述。由此，基于房颤的临症表现，中国中医药学会中医诊断专业委员会在 1997 年将房颤的中医名称规定

为“心动悸”[7]。其对“心动悸”的解释是，由于诸多原因导致心脏气机紊乱，心动异常，临床症状主

要表现为阵发性心悸、胸闷、气短等一系列心系疾病。 
心肌纤维化是成纤维细胞在多种有害刺激作用下异常启动、增殖和分化，继而导致细胞外基质胶原

过度沉积及不规则分布的心肌瘢痕事件[8]-[10]。从心肌纤维化细胞层面的发生机制来看，即心肌细胞因

凋亡而数量减少逐渐被瘢痕组织取代，另一方面，残存的心肌细胞代偿性生长最终转化为成纤维细胞，

导致心脏收缩功能降低，此过程的演变与中医“心气虚，无力鼓动气血”的病机类似[11]。而后，代偿而

来的心肌成纤维细胞分泌过量的细胞外基质，沉积在心肌组织中，此与“血瘀”概念相近。心肌纤维化

作为房颤的病理基础，从宏观角度整体辨治，应同“心悸”从治。 

3.2. 中医对房颤纤维化病因病机的认识 

传统医学认为心悸发生的病因不外乎体虚劳倦、情志内伤、外感六淫邪毒、药食不当等引起邪神扰

心，心神不宁；或致气血阴阳亏虚，心失所养。古代医家们对心悸的发病亦有各自独到的观点。《黄帝内

经》中认为心悸的发生往往与心脉不畅、心气亏虚等因素紧密相连。《诸病源候论》中则认为心悸可分

为虚实两类，邪气过盛与正气虚弱均可引发心悸。现代医家胡希恕教授[12]认为心悸的发生与水饮内停、

阳虚、中焦寒热互结等多种原因有关。徐浩教授[13]基于长期的临床实践，从内风角度辨治，将房颤病机

精炼为“虚”、“瘀”、“风”，指出本病的发生多因阴阳失衡，尤以心之气阴不足为核心，导致气虚难

以推动血行，瘀血进而痹阻心络，引发脉象促、结、代或节律三五不整。 
纵使病因繁复，心悸的发病机制总体上可归结于本虚标实。本虚多以气虚为主，气虚使得心神失养，

心主不安，发为心悸；标实则多因痰、饮、火、瘀阻滞心脉，扰乱心神，使得气血运行不畅，心悸而发

[14] [15]。 

4. 气血与房颤心肌纤维化发病的相关性 

4.1. 血气不和，百病乃变化而生 

《素问·调经论篇》提及：“血气不和，百病乃变化而生。”血液由心脏产生并循行，其生成、运

行、分布及灌注多依赖于气的推动和调摄；同时气的生发和输布又与血的濡养和运载密不可分[16]。王清
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任在《医林改错》[17]中也论述道：“无论外感内伤，要知初病伤人何物，不能伤脏腑，不能伤筋骨，不

能伤皮肉，所伤者无非气血。”王清任以气血为核心论点，认为生命的根本在于气血，疾病的根源亦在

于气血，致病的原因无非是气血失调。所谓“治病之要诀，在明白气血。”即气血运行的变化是引发疾病

的核心因素。 

4.2. 气顺血调，悸恙不兴 

心悸病位在心，可涉及肝、脾、肺、肾诸脏。《素问·痿论篇》载：“心主身之血脉。”心主血脉功

能的正常运行既要求营血充足又需要脉道通畅，而这些均与心气密切相干。在心气的作用下，心脏的功

能正常运作，血液运载着中焦化生的谷气之精微等物质通过脉管输布始达全身各组织器官。若是心气虚

无力推动或是气滞不行，致使血液输布障碍，血滞成瘀、津凝成痰，各类病理产物相互夹杂，阻滞于心

络，则见精神萎靡，面色苍白，或发为心悸，脉细涩或结代。《难经》有言：“损其心者，调其营卫。”

气血与营卫不可分割来看，二者是“体”和“用”的关系[18]。即心脏维持正常的生理功能的前提是气血

调和，心脏功能紊乱的治理要点也在调理气血。因此临证治疗心悸应注重对气血的调养，唯气顺血调，

心肌组织血液得以供应充沛，则心脉调畅，悸恙不兴。中医通过辨证施治，对心悸可采取益气、养阴、活

血、祛瘀等治法，其中多以益气、活血为主，故选用炙甘草汤。 

5. 炙甘草汤与房颤心肌纤维化 

5.1. 炙甘草汤方义浅析 

伤寒论第 177 条：“伤寒脉结代，心动悸，炙甘草汤主之。”炙甘草汤作为中医领域治疗心悸的经

典复方，广泛应用于临床施治之中。该方以滋补阴血为主，通阳益气为辅，充分体现了中医“阴中求阳，

阳中求阴”的辩证关系。 
心动悸，系由阴血不足，阳气不振所致。阴血不足，心体失于濡养，血脉无以充盈；阳气不振，无力

鼓动血脉，脉气不相接续，见脉结代，心动悸。方中生地黄性甘味寒入血分，炙甘草补益心脾，二者合用

共奏气血双补之效，使得心气充沛，心阳振奋，血脉得以充盈；人参、大枣补益心气，滋气血生化之源，

使气生则血行；阿胶、麦冬、麻仁滋心阴、养心血；桂枝、生姜温补心阳，又防止大队滋阴之品过于厚

腻；以清酒煎服可加强温阳通脉之功。诸药合用，阴血足而血脉充，阳气足而心脉通，气血充足，阴阳调

和，悸定脉复[19]。此方以丰富的滋阴之品中配伍温阳之药，实现了养阴、益气、温阳、补血四法并举，

为后世气血阴阳并补开辟了新视角[20]。 

5.2. 炙甘草汤治疗房颤心肌纤维化的现代研究 

炙甘草汤在多种心血管疾病的诊疗中都表现出了优越的疗效，尤其是针对心律失常的治疗更是占据

举足轻重的地位。探究炙甘草汤在抗心律失常的效应，有助于更好地阐释全方的作用机理，进而能够更

有效地指导临床应用的实践[21]。对于炙甘草汤方中君药的确定，历代医家见仁见智。有学者认为方剂冠

以“炙甘草汤”之名，意在彰显炙甘草补后天之本而运药，同时兼具调和阴阳，而通经脉，利血气，即在

健运中州基础上滋阴养血的妙用[12]。现代药理学研究表明炙甘草具有抗炎、抗心律失常的作用[22]。刘

燕[23]等学者将炙甘草的有效化学成分与网络药理学结合，研究结果显示炙甘草可能通过 ALB、AKT1 等

多个靶点以及参与癌症通路、癌症中的蛋白聚糖、内分泌耐药等信号通路发挥抗心律失常的作用。Zhang 
Y [24]等学者的探究揭示，甘草苷可通过调控 MAPK 和 NF-κB 的表达从而保护小鼠心肌以及减缓其心肌

纤维化程度。 
同时，炙甘草汤与基础西药联合使用在心律失常的治疗中展现出的显著疗效，为临床实践提供了坚
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实的循证医学证据。沈晓旭、谢冰昕等学者[25] [26]采用 Meta 分析的方法得出，与胺碘酮、美托洛尔等

其他抗心律失常药物相比，联合应用炙甘草汤治疗房颤作用肯定，在改善患者临床症状和转复窦性心律

方面效果均显著优于单独西药治疗。刘长猛[27]将 120 名心房颤动患者随机划分为 A、B 两组，其中 A 组

采用炙甘草汤联合美托洛尔的治疗方案，B 组则单独使用美托洛尔进行治疗，经过 8 周的治疗，对比两

组的各项中医证候评分、超声心功能指标、炎症因子水平以及 CK-MB、cTnl 等心肌指标，结果表明，A
组各项指标均明显低于 B 组(P < 0.05)。这一发现有力证实了炙甘草汤在治疗房颤方面的积极作用，其不

仅能有效改善中医证候，还能提升心功能，并抑制机体的炎症反应。Guo S 及熊兴江[28] [29]等学者研究

发现，炙甘草汤可通过改善心房电重构，显著缓解房颤患者的症状，起到转窦复率的作用。除此之外，

卢笑晖等学者[30]运用生物信息学的研究方法，深入探究了炙甘草汤房颤治疗中的潜在机制。他们的研究

结果提示，炙甘草汤可能通过调控免疫细胞的自噬过程与炎症反应实现对房颤的有效治疗，提示其在 AF
治疗领域具有重要应用价值。 

亦有多项研究数据表明，炙甘草汤具有良好的抗心肌纤维化作用。白雪峰等研究者[31]通过实验验证

发现，炙甘草汤能显著改善心肌纤维化大鼠的心功能，且对抑制其心肌纤维化的进程有明显效果。娜几

娜·吾格提等[5]基于快速起搏诱导房颤兔模型，探究炙甘草汤对房颤引发的心肌纤维化的治疗效果，研

究表明，相较于对照组，起搏处理显著加剧了实验兔右心耳的心肌纤维化程度。在去除了炙甘草、人参、

麦冬的炙甘草汤阴性方组中，该组兔子的右心耳心肌纤维化程度也并未得到改善。而经过炙甘草汤的干

预治疗后，模型兔的右心耳心肌纤维化程度呈现出明显减轻趋势。这些研究成果为炙甘草汤在治疗房颤

心肌纤维化方面的巨大潜力提供了有力证据，同时为未来的临床应用提供了重要参考。 

6. 小结 

心房颤动作为临床上最常见的持续性心律失常，其危害严重，致残、致死风险极高。心房结构重构

是房颤的重要病理基础，而心肌纤维化在这一过程中发挥着关键作用[32]。因此，针对心肌纤维化进行心

房颤动的预防与治疗显得尤为关键和重要。 
尽管中医体系中并无与房颤心肌纤维化直接对应的病名，根据其临床表现，可将其纳入“心悸”范

畴论治。中医学以整体观念和辨证论治为指导，深入剖析心悸的病因病机，认为气血失和与其发病紧密

相连。炙甘草汤作为中医治疗心动悸的经典方剂具有滋养阴血、充盈血脉、温补阳气、疏通心脉的功效。

通过调和气血、平衡阴阳、使心悸得以平复，脉搏恢复正常。现代医学研究亦证实，炙甘草汤治疗房颤

心肌纤维化疗效肯定，具体能通过保护心肌、延缓心肌重构等，改善心肌纤维化状况，以达到防治房颤

的作用。然而，关于炙甘草汤如何防治房颤心肌纤维化的具体机制，目前还缺乏深入的研究和具体的解

释。未来可通过动物实验，临床试验等手段进行更为深入的探究，为中医药防治房颤心肌纤维化提供更

明确和科学的依据。 
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