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摘  要 

缓慢性心律失常(bradyarrhythmia, BA)是临床常见的心血管疾病，严重影响患者生活质量与生命健康，

中医理论认为，阳气亏虚、瘀血阻滞是缓慢性心律失常的重要病机，益气温阳活血法是其重要治疗策略。

本文通过系统梳理近年来益气温阳活血法治疗缓慢性心律失常的相关文献，从中医理论基础、临床研究

进展及现代药理研究等方面进行深入探讨，梳理益气温阳活血法治疗阳虚血瘀型缓慢性心律失常的临床

研究进展及机制。 
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Abstract 
Bradyarrhythmia is a common clinical cardiovascular disease that seriously affects patients’ quality 
of life and health. According to the theory of Traditional Chinese Medicine, deficiency of Yang Qi and 
blockage of blood stasis are important pathogenesis of bradyarrhythmia, and the “Yiqi Wenyang 
Huoxue Method” is an important treatment strategy for it. By systematically reviewing the relevant 
literature on the application of Yiqi Wenyang Huoxue Method in the treatment of bradyarrhythmia 
in recent years, this article conducts an in-depth discussion from the aspects of TCM theoretical ba-
sis, progress in clinical research, and modern pharmacological research, and sorts out the clinical 
research progress and mechanism of Yiqi Wenyang Huoxue Method in the treatment of brady-
arrhythmia of Yang Deficiency and Blood Stasis type. 
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1. 引言 

缓慢性心律失常是心律失常中的一种常见类型，是指心率小于 60 次/分的一种心血管系统疾病。流

行病学数据显示，随着人口老龄化加剧，缓慢性心律失常的发病率呈逐年上升趋势，尤其在老年人群中

更为显著。心率过缓时的临床表现多种多样，轻者可无症状，或出现心悸、头晕、乏力、胸闷、气短，严

重时还会出现晕厥、心力衰竭，甚至危及生命[1]。针对缓慢性心律失常现代医学常采用阿托品、β 受体

激动剂治疗。最有效的治疗手段是安装临时起搏器，但是又存在着术后并发症、治疗费用高等问题[2]。
老年人由于年老体衰，阳气日渐衰弱，气血鼓动无力，血液瘀滞，痹阻心脉，所以更容易出现阳虚血瘀

型 BA [3]。中医药在治疗阳虚血瘀型缓慢性心律失常不良反应少，通过对临床四诊合参，在准确辨证的

基础上，应用中药汤剂在治疗上更加的准确，相比于西药优势明显，而且安全性也更高。 

2. 病因病机 

BA 在中医学中没有明确的记载，但根据患者的临床表现和脉象特点，可将其归属为“心悸”“怔

忡”“迟脉症”。中医理论认为，心为阳脏，主血脉，心脏正常搏动依赖心阳的温煦与心气的推动。《素

问·痿论》指出“心主身之血脉”，强调阳气对血脉运行的关键作用。《金匮要略》中“阳微阴弦，即胸

痹而痛”的论述则进一步阐明了阳气不足与血脉瘀阻的病理关联。郭茂松教授[4]继承了“心病表现于心，

根源于肾”的理念，认为 BA 主要是心阳不足导致肾阳亏损，心病多以肾脏虚衰为基础，所以治疗多使

用温补肾阳的药物。姚魁武教授[5]认为 BA 的核心病机是阳微阴结，阳虚鼓动气血无力，寒湿痰瘀凝结

郁滞心脉致血行迟缓，提出了“启阳开郁，周流气血”，扶助三焦心脾肾阳气的治疗策略。谢海波教授认

为本病是本虚标实之证，心、脾、肾三阳亏虚为本，气滞、血瘀、寒凝为标，阳气亏虚，推动无力[6]，
就会出现心脉搏动减弱，血行滞涩。朱翠玲教授[7]认为营卫与心的关系紧密，营卫失和容易出现心系疾

病，导致痰饮、阳虚、气阴不足。所以，先天禀赋不足、年老体衰、久病耗损或寒邪侵袭，可致心阳亏
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虚，无力推动血液运行，进而形成瘀血阻滞脉道。此外，心阳不足常累及脾肾，导致脾肾阳虚，水湿内

停，痰瘀互结，加重血脉痹阻，最终引发阳虚血瘀型 BA。 

3. 辨证分型 

中医学对 BA 的分型没有明确的标准，《中西医结合内科学》[8]将其辨证归纳为心肾阳虚、心阳不

足、心脉痹阻、痰浊阻滞、气阴两虚等 5 种类型。董波教授[9]以本病阳虚为本，脏腑阳虚各有侧重，提

出了心阳不振、命门火衰、脾阳不运 3 种证型。郭文勤教授[10]基于“心病表现于心，根源于肾”的理论

将 BA 分为心肾阳虚、阳虚血瘀、阴阳两虚、阳虚瘀阻 4 个证型。张艳教授[11]根据多年临床诊治经验将

BA 分为心肾阳虚证、心脉瘀阻证、痰湿阻络证及水饮凌心证 4 种证型。马新颖[12]等统计近 30 年 BA 中

医证型与证素的研究文献进行系统性分析，提出了阳虚血瘀证、心肾阳虚证、气阴两虚证 3 种证型最为

常见。 

4. 阳虚血瘀型 BA 的治法治则 

赵海滨教授[13]在治疗 BA 时认为现代患者多表现出“阳常不足，阴常有余”，阴邪(寒湿痰瘀)普遍

存在的特点，所以在治疗时多注重温补心肾阳气，同时常用丹参、川芎来活血化瘀，取得了不错的疗效。

黄衍寿教授[14]认为 BA 多为阳气亏虚鼓动无力，气血瘀滞，所以治疗时秉承着“益气、温阳、活血”的

治疗方法，多用桃仁、赤芍、当归、降香等药材，不仅有效治疗了 BA，还延缓了病情的进展。赵凤林主

任医师[15]认为本病是本虚标实之证，以气血亏虚为本，久病则气血运行不畅出现多瘀、多滞，治疗时多

采用益气养血的方法，效果显著。王振涛教授[16]将 BA 病机归纳为“虚、滞”，“滞”常见宗气虚陷，

心脾肾阳虚为主，兼有阴虚。“滞”多见瘀血、寒邪、痰饮等。治疗时以补宗升陷，温补脾肾，辛温通滞

为主。因此，在治疗阳虚血瘀型 BA 时，多以温补阳气以治本，活血化瘀以治标，同时有阴虚、痰饮时，

还需兼顾温阳化饮、益气养心等治法。 

5. 临床研究 

5.1. 经方治疗 

临床上常用的经方主要为桂枝甘草汤、麻黄附子细辛汤、炙甘草汤等。麻黄附子细辛汤来源于张仲

景的《伤寒论》，有的温阳解表、通脉、祛瘀涤痰的功效。如今经常用于治疗阳虚型 BA [17]。陆霞[18]
等用麻黄附子细辛汤加味治疗 BA 的研究发现，总有效率可达 91.30%，而且可以有效改善心肌功能，抑

制炎症反应。桂枝甘草汤是《伤寒论》中的经典名方，有温补心阳、生阳化气等功效，现代药理研究其主

要有抗心律失常、抗血栓等作用[19]。梁君昭主任医师[20]在总结多年临床经验，在治疗 BA 时，重视固

护阳气，多以温通心脉、养心复脉为主，认为桂枝是振奋阳气不可或缺的药物，用桂枝甘草汤加减治疗

心律失常取得良好的临床疗效。炙甘草汤出自于《伤寒论》，是补益心气的经典方，可以益气温阳、养阴

生血，如今是中草药治疗心律失常的代表方剂[21]。曹丽娟[22]医师等得出结论，炙甘草汤中有多种抗氧

化活性成分，可以抑制脂质氧化，保护心肌结构，从而减少心律失常的发生。中医经方加减治疗阳虚血

瘀型 BA 临床疗效明显，不仅在治法上更加地灵活，而且不良反应也相对较少，提高了患者的生活质量。

此外，这些研究对患者基线特征(如年龄分层、合并基础疾病类型)的描述多较为简略，而临床实践中，老

年患者或合并糖尿病、高血压的 BA 患者，其窦房结功能损伤程度可能更重，对药物的反应性也可能与

年轻患者存在差异，这些基线差异若未在研究设计中加以控制，将直接影响疗效数据的可比性。同时，

未明确提及不良反应发生情况，如桂枝性温，长期或大剂量使用可能引发口干、上火等不适，尤其对于

阴虚体质患者可能加重证候，这一信息的缺失限制了对该方案安全性的全面评估。 
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5.2. 自拟方治疗 

目前，许多名医家根据自己多年来的临床经验，总结出自拟方来治疗 BA，获得了不错的疗效。郭维

勤教授[23]总结 BA 的特点是“虚、寒、瘀”，运用温补心肾、活血通络的治法，自拟复窦合剂(黄芪、党

参、清半夏、炙麻黄、淫羊藿、菟丝子、川芎、丹参)，临床疗效确切。韩秀芬[24]医师总结韩首章教授自

拟方丹红益心方(丹参、川芎、桃仁、红花、半夏、胆南星、当归、白芍、五味子、麦冬、香附、郁金、

党参、黄芪、桂枝)治疗 BA 的临床效果，发现治疗总有效率 94%，明显高于西药对照组。汪艳丽[25]医
师通过对国医大师刘志明自拟方补肾活血方(黄芪、红参、制附子、生地黄、三七、补骨脂)治疗 BA 的对

照研究，发现该自拟方总有效率 96.76%高于对照组 89.47%，疗效显著。夏艳斐[26]主任医师用自拟方助

脉二仙汤(仙茅、淫羊藿、桂枝、制附子、石斛、丹参、红花、炙甘草)联合穴位贴敷与口服硫酸阿托品片

对照研究，结果总有效率 96.67%高于对照组 83.33%，可见该方可以有效治疗 BA。何红涛教授[27]以少

阴病诊疗为切入点，自拟温阳复脉汤，共奏温阳复脉、通络活血之功。综合来看，自拟方治疗仍存在着

研究质量参差不齐，多数研究未采用随机分组与盲法设计，易受主观偏倚影响等问题，这些问题均需在

未来研究中通过标准化研究设计加以解决。 

5.3. 中成药治疗 

心宝丸核心功效是温阳益气、活血通脉，主治阳虚血瘀之证[28]。孙元隆[29]等通过对心宝丸治疗缓

慢性心律失常进行 Mate 分析，发现心宝丸可明显提高缓慢性心律失常病人临床疗效，对阳虚血瘀型 BA
更是效果明显，而且可以改善微循环，降低血液粘稠度，兴奋窦房结。参松养心胶囊基于络病理论，针

对“络虚不荣，脉络瘀阻”的病机，体现了益气养阴、活血通络、安神定悸的治疗法则[30]。叶维聪[31]
等选取 60 名老年性缓慢性心律失常分为氨茶碱对照组和参松养心胶囊治疗组，进行临床研究，结果显示

治疗组总有效率 83.33%高于对照组的 60%，可见疗效明显。参仙升脉口服液有温补心肾、化瘀通脉的功

效。张念强[32]总结发现参仙升脉口服液可以延缓窦房结细胞纤维化破坏程度，改善基因表达等机制加快

心率，并且对起搏器植入患者的预后治疗有一定效果。可见，中成药大多都有温阳益气，活血通脉的功

效，针对阳虚血瘀型 BA 都展现出良好的临床效果。但是中成药也存在着不良反应监测不完善，多数研

究仅关注严重不良反应，忽视轻微不良反应的报道，无法为临床用药安全提供全面参考，所以未来研究

中需要更严谨的试验设计。 

6. 现代药理研究 

石鑫崎[33]等通过总结归纳治疗 BA 的用药规律，发现使用频率较高的药物有麻黄、桂枝、丹参、人

参、附子、川芎等，这些药物的治疗作用符合益气温阳、活血通脉这一治疗总则，现代药理研究中，其也

有提高心率的作用。麻黄中的特有成分是麻黄碱，研究发现[34]麻黄碱通过兴奋肾上腺素能神经，促进去

甲肾上腺素从交感神经末梢释放，从而增强心肌收缩力、加快心率、提高心输出量，并收缩血管、升高

血压，这些作用在治疗缓慢性心律失常方面具有显著优势。桂枝[35]的主要成分有桂皮醛、有机酸类、糖

苷类、鞣质类等。研究表明[36]，桂皮醛能够促进中枢和外周性血管扩张从而改善血液循环，桂枝乙醇提

取物可以抑制大鼠主动脉 Ca2+流入和释放，来促进血管的平滑肌舒张，提高心率。丹参一直是心血管疾

病的常用药，它的主要化学成分有丹参酮、丹酚酸、丹参素等。研究证实，丹参中的丹参酮和丹酚酸可

以调节抗氧化相关蛋白表达的机制开发小分子药物，从而增强心肌细胞的抵抗能力，改善心肌功能[37]。
此外[38]，丹参酮和丹酚酸还可以增强内皮型一氧化氮合酶的活性，从而参与一氧化氮的生成和释放来调

节心率。附子的主要提取成分是去甲乌药碱，实验表明附子能提升心衰大鼠的心舒张和收缩功能，来提

高心率，发挥强心作用，而且去甲乌药碱可以选择性激活 β2-肾上腺素能受体，保护心肌细胞，加快心率
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和增强心肌收缩力[39]。川芎主要的化学成分有挥发油类、生物碱类、多糖类等。现代药理研究显示，川

芎可调节机体的血液循环、改善机体内环境，还有抗凝血、抗血栓、增加血容量等作用[40]。研究发现[41]，
川芎中的川芎嗪和阿魏酸在治疗缓慢性心律失常方面展现出多靶点、协同作用的特点：既直接作用于起

搏传导系统的电生理(抑制 Cl−外流，加快心率)，又通过改善血液循环(舒张血管)和保护关键结构(窦房结)
来创造有利条件，同时还增强心脏的泵血功能(提高收缩力)。还有很多中药也是益气温阳、活血通脉类药

材，与本病的治疗原则高度契合。从现代药理学角度剖析，其也在多个层次、多个方面对 BA 在发生、发

展上有明显的药理作用。 

7. 总结与展望 

随着近年来临床研究的不断深入，中医药在治疗阳虚血瘀型 BA 上取得了一系列进步，在治法上灵

活多样，疗效上安全可靠，而且不良反应少，市场应用前景广泛，体现出中医药治疗的优势。然而，现有

研究仍存在一些不足：一是临床研究方法学质量参差不齐，多数研究样本量小、随访时间短，缺乏大规

模、多中心的随机对照试验；二是机制研究深度不够，多数停留在网络药理学预测或理论探讨阶段，缺

乏细胞和动物实验的实证支持；三是疗效评价指标不够统一，中医证候评价缺乏标准化，影响研究结果

的可比性；未来需进一步加强基础研究与临床实践的深度融合，一是建议开展多中心、大样本、长期随

访的随机对照实验，建立更全面的疗效评价体系。二是提出深入探索益气温阳活血法“多靶点、多通路”

的作用机制，解析方剂作用的分子网络。三是展望基于循证证据的规范化诊疗方案制定，推动益气温阳

活血类中成药的研发与质量标准化，实现中医治疗方案的临床广泛应用。为科学地治疗阳虚血瘀型 BA 提

供更安全、有效的策略，充分地发挥出中医药的治疗优势。 
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