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摘  要 

阵发性心房颤动(Paroxysmal Atrial Fibrillation, PAF)是临床常见的心律失常之一，与脑梗死、心力衰竭等

心脑血管疾病密切相关，严重影响患者生命健康和生存质量。中医药在改善PAF相关症状、协同西药增效、

降低复发风险，以及促进术后康复等方面展现出独特优势和潜力。文章系统梳理PAF的中医病名源流与病因

病机，从调控炎症与氧化应激、抑制心肌纤维化与结构重构、调节离子通道与电重构、恢复自主神经平衡四

个维度总结中医药干预PAF的作用机制，并归纳辨证分型、专方验方、中成药及针刺等疗法的研究进展；同

时，探讨了PAF常用西药与中药的潜在相互作用与用药建议，以期为PAF的中医药防治提供参考。 
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Abstract 
Paroxysmal atrial fibrillation (PAF) is one of the common clinical arrhythmias, which is closely related 
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to cardiovascular and cerebrovascular diseases such as cerebral infarction and heart failure, and seri-
ously affects the health and quality of life of patients. Traditional Chinese medicine has shown unique 
advantages and potential in improving PAF-related symptoms, synergistic with Western medicine, re-
ducing the risk of recurrence, and promoting postoperative rehabilitation. This article systematically 
sorts out the origin and etiology and pathogenesis of PAF in traditional Chinese medicine, summarizes 
the mechanism of traditional Chinese medicine intervention in PAF from four dimensions: regulating 
inflammation and oxidative stress, inhibiting myocardial fibrosis and structural remodeling, regulat-
ing ion channels and electrical remodeling, and restoring autonomic nerve balance, and summarizes 
the research progress of syndrome differentiation, special prescription, Chinese patent medicine and 
acupuncture. At the same time, the potential interaction and medication suggestions between Western 
medicine and traditional Chinese medicine commonly used in PAF are discussed, in order to provide a 
reference for the prevention and treatment of PAF in traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

阵发性心房颤动(Paroxysmal Atrial Fibrillation, PAF)是指房颤发作后在 7 天内自行终止或经干预终止

的房颤类型，多数发作持续时间不足 48 小时，具有反复、自限的特点。临床以突发突止的心悸、胸闷、

乏力为主症，发作时心电图表现为 P 波消失，代之以 f 波，R-R 间期绝对不规则，可伴脉搏短绌。PAF 常

合并心力衰竭、脑梗死或下肢动脉血栓，增加心脑血管事件风险，严重影响患者生活质量，甚至危及生

命。全国流行病学调查[1]显示，我国成人房颤粗患病率为 2.3%，年龄标准化患病率为 1.6%；华东地区分

层调查[2]提示，PAF 在全部房颤患者中占比高达 31.74%。《中国心房颤动管理指南(2025)》[3]明确指出，

PAF 的治疗以抗凝、复律、控制心室率及导管消融手术为主，但部分患者仍存在症状控制不佳、复发率

高等问题。而中医药干预可改善临床症状、协同增效、降低复发风险并促进康复，并能显著改善患者生

存质量，具备独特临床应用价值[4]。本文就 PAF 中医治疗领域研究进展作一综述。 

2. PAF 中医病名渊源 

古代医书中并无“阵发性心房颤动”之病名。《灵枢·经脉》首载“心主手厥阴心包络之脉……心

中憺憺大动”的心律失常表现，与 PAF 症状相似。东汉张仲景《伤寒论》首立“心动悸”病名，载“伤

寒，脉结代，心动悸，炙甘草汤主之”，将脉律不齐与心悸并论。宋代严用和《济生方》率先提出“怔

忡”病名。明清医家将本病分为惊悸、怔忡两类：惊悸多因惊恐诱发，呈阵发性、时作时止，与 PAF 突

发突止的特点高度吻合；怔忡则终日悸动、无时得宁，病情较重。惊悸日久可发展为怔忡。现代中医临

床常将 PAF 归属于“心悸”、“怔忡”范畴[5]。 

3. PAF 中医病因病机 

3.1. 古代医家论述 

古代医家对心悸病机的认识不断深化，形成了以“虚、痰、瘀、火”为核心的病机体系。张仲景认
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为心悸与惊扰、水饮、虚劳及汗后受邪相关，侧重气血亏虚、心失濡养。《金匮要略》云：“寸口脉动而

弱，动即为惊，弱则为悸”，指出惊扰、心血不足、水饮、火邪等均可致悸。隋代巢元方提出心虚水犯、

风邪相袭、气血虚弱均可致悸。唐代孙思邈认为心悸多由气虚、虚劳损羸、风邪内犯及大病劳损所致。

朱震亨《丹溪心法》云：“怔忡者血虚……时作时止者，痰因火动”，指出怔忡以血虚为本，阵发性发作

者多因痰火扰动；又云“心虚而郁痰……是则为惊；心虚而停水……是则为悸”，从病机上区分惊与悸。

刘完素《素问玄机原病式》云：“……由水衰火旺，而犹火之动也。故心胸躁动，谓之怔忡”，提出阴虚

火旺的病机，并指出水饮与火热互结亦可致悸。张介宾《景岳全书》则认为怔忡“惟阴虚劳损之人乃有

之”，强调阴虚于下则宗气无根而致心悸。王清任《医林改错》重视瘀血内阻导致心悸。综观古代医家

认识，心悸病机属本虚标实，本虚以气血阴阳亏虚为主，标实以痰饮、瘀血、火邪为要。 

3.2. 现代医家病机阐释 

现代医家在继承古训的基础上，结合现代临床特征对 PAF 病机多有阐发。张伯礼教授[6]基于“湿浊

痰饮类病”学说，提出 PAF 核心病机为阳气亏虚为本、痰瘀互结为标。顾宁教授[7]认为 PAF 发病基础

为气阴两虚、心神失养，标实有血瘀、痰饮、气滞之异。董其美教授[8]创立肝风心火相煽理论，认为肝

肾亏虚、郁火内生是起病之源，内风引动是发作之枢。部分学者[9]从伏邪学说切入，以“正气亏虚、伏

邪内藏”阐释本病反复发作、缠绵难愈的特点。亦有研究者[10]基于络病理论，提出宗气亏虚是发病根本，

虚气留滞、络脉不通为核心病机。毛静远教授[11]强调阴虚贯穿房颤全程，痰瘀为主要标实因素。综合各

家观点，现代中医学认为 PAF 属本虚标实之病证，正气亏虚为发病之本，风、火、痰、瘀、郁为致病之

标。 

4. 中医药干预 PAF 的作用机制 

PAF 发病机制复杂，涉及电重构、结构重构、炎症反应、氧化应激及自主神经功能失衡等多重病理

环节，单一靶点的干预策略难以获得理想疗效[12]。中医药以整体观念为指导，通过多成分的协同作用，

可实现对 PAF 多靶点、多通路、多层级的整合调节。现从主要作用靶点与信号通路层面，对中医药干预

PAF 的效应机制进行系统阐述。 

4.1. 调控炎症反应与氧化应激 

炎症反应与氧化应激是 PAF 发生发展的核心病理因素，二者协同激活多种信号通路，促进炎性细胞

浸润、活性氧(ROS)过量生成及心肌纤维化，诱发心房电重构与结构重构，是构成 PAF 进展的重要病理

基质。中医药通过多途径发挥抗炎、抗氧化作用，例如，归脾汤[13]可降低血清肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、
高敏 C 反应蛋白(hs-CRP)及 ROS 水平，升高超氧化物歧化酶(SOD)活性，并下调心肌组织中钙/钙调蛋白

依赖性蛋白激酶Ⅱ (CAMK-Ⅱ)及转化生长因子-β (TGF-β)的表达，从而抑制房颤模型大鼠炎症反应向纤维

化转化；参松养心胶囊[14]可降低阵发性房颤患者血清 hs-CRP、IL-6 及外周血中性粒细胞/淋巴细胞比值

(NLR)水平，调节炎性因子水平，减轻心肌损伤；温胆宁心颗粒[15]可通过抑制炎症因子 IL-1β、TNF-α的
表达，调控肌浆网舒张期钙泄漏相关蛋白(CaMKⅡ、RyR2、SERCA2a、NCX1)，改善心脏电重构与结构

重构，从而降低炎症相关房颤易感性。上述研究表明，中医药可能通过多靶点、多通路发挥抗炎与抗氧

化作用，但其临床应用价值仍需更多高质量研究验证。 

4.2. 抑制心肌纤维化与结构重构 

心肌纤维化是 PAF发生的解剖学基础，是导致心房结构重构的关键因素。心肌成纤维细胞异常增殖、

胶原纤维过度沉积可导致心肌局部电活动传导异常，形成微折返环而诱发房颤。中医药可通过干预多条
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信号通路抑制心房纤维化、改善结构重构。初步研究表明，红景天苷[16]可通过抑制 LOXL2-TGF-β1-
Smad2/3 通路，下调 LOXL2、TGF-β1、p-Smad2 及 p-Smad3 蛋白表达，减轻心房肌成纤维细胞活化与胶

原沉积，抑制心房纤维化。穿心莲内酯[17]可通过调节 Yes 相关蛋白(YAP)/具有 PDZ 结合基序的转录辅

激活因子(TAZ)信号通路的表达，抑制房颤大鼠炎症反应，进而减轻心肌组织纤维化。稳心颗粒[18]可通

过干预转化生长因子-β (TGF-β)/Smads 信号通路，降低 PAF 患者血清 TGF-β1、p-Smad2 及 p-Smad3 水

平，改善心房结构重构。 

4.3. 调节离子通道与电重构 

心房电重构是 PAF 发生与维持的核心电生理基础，以多种离子通道表达与功能异常为特征。中医药

可通过直接阻滞或调控相关离子通道，有效干预电重构进程。天礞羚角方[19]通过激活核因子 E2 相关因

子 2/抗氧化反应元件(Nrf2-ARE)通路减轻线粒体氧化应激，下调内向整流钾通道(IK1)及乙酰胆碱敏感钾

通道(IKAch)的表达，从而延长动作电位时程(APD)与有效不应期(AERP)，有助于逆转心房电重构；炙甘

草汤[20]则通过抑制 L 型钙通道(ICa-L)发挥相似电生理效应。此外，天然药物及其活性成分[21] (如苦参

碱、粉防己碱、去氢吴茱萸碱、丹参酮ⅡA、人参皂苷等)在干预电重构方面显示初步潜力，其机制可能与

调节钙通道维持心肌细胞钙稳态相关。 

4.4. 调节自主神经功能 

自主神经功能失衡是 PAF 触发与演进的重要驱动因素，中医药在恢复自主神经稳态方面独具优势。

Huang 等[22]研究证实，护心丸可通过改善心率变异性(HRV)，降低交感神经放电频率并增强迷走神经活性，

从而有助于纠正交感和迷走张力失衡。祛痰化瘀方[23]则通过干预酪氨酸羟化酶(TH)、胆碱乙酰转移酶

(CHAT)等神经递质合成酶的表达，下调神经生长因子(NGF)/p75 神经营养因子受体(p75NTR)信号轴及血清

神经肽 Y(NPY)水平，抑制病理性交感神经过度芽生与异位分布，发挥延缓心房神经重构进程的效应。 

5. PAF 中医药治疗 

5.1. 辨证分型论治 

PAF 的中医分型论治经历了由博返约的演变过程。东汉《伤寒论》[24]中虽未明确列分型论治，但后

世医家从条文归纳出“心阳亏虚、水饮内停、气血虚弱、气机不利、阴虚火旺”五类证型，其治法以温

阳化饮为核心。宋代《太平圣惠方》[25]在前人基础上扩充了脏腑虚实寒热辨证论治；将心悸分为“心虚、

心实……胆实热”八种证型，并首次提出“心脏中风”可致惊悸。元代朱丹溪在《丹溪心法》中将心悸

病机分为血虚、痰火、痰饮三类，首创“瘦人多因是血少、肥人属痰”的体质相关辨证思路。明代王肯

堂《证治准绳》分“惊悸”、“怔忡”二门详论。近代张锡纯《医学衷中参西录》[26]博采众长，将该病

分为“阳明胃热、肝气亢盛……阳虚饮停”八证分治，治疗上强调补益气血，调畅气机。 
现代对阵发性心房颤动中医辨证分型尚无全国统一标准，2019《心房颤动分级诊疗技术方案》[27]划

定四大主流证型：气阴两虚证、心虚胆怯证、痰热内扰证、气虚血瘀证。黄飞翔[28]等纳入 124 例 PAF 患

者分上述四证型开展对照研究，证实虚证或虚实夹杂证(气阴两虚证、气虚血瘀证)存在更为严重的心脏重

塑及心脏自主神经功能紊乱。唐荣辰[29]等对 300 例 PAF 患者的回顾性研究显示，中医证型分布以痰瘀

互结证最多(占 53.67%)，其次为气阴两虚证、气虚血瘀证等。综合文献来看，气阴两虚、气虚血瘀、痰

瘀互结为 PAF 最为常见的三大证型。其中，气阴两虚证治以益气养阴，临床多用炙甘草汤[30]、生脉散

[31]等；气虚血瘀证治以益气活血，常用补阳还五汤[32]等；痰瘀互结证治以祛痰化瘀，常用黄连温胆汤

[33]等。 
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部分医家则从独特病机角度分型论治，如杜宜航[5]等基于“风邪致悸”理论，将 PAF 分虚实两端论

治：急性发作期以实风为主(热盛动风、血瘀生风、痰热蕴风)，治以清肝息风、祛瘀息风、化痰祛风；迁

延恢复期以虚风多见(阴虚风动、脾虚生风)，治以滋阴潜阳、健脾息风。另有学者[34]从“宗气失调”角

度出发，认为“宗气失调、治节不出”为 PAF 主要病机，分宗气亏虚、宗气郁滞、宗气下陷三型论治；

亦有医家[35]从“肝脾生风”辨治，认为肝脾失调生风扰神，治以疏木培土、宁心息风。 

5.2. 专家验方 

除分型论治外，众多医家基于对 PAF 病机的独到认识，形成了各具特色的专方验方。冯玲教授[36]
认为 PAF 以气滞血瘀为主，自拟定颤方以理气活血、安神定颤。相关研究[37]显示，定颤方可能通过抑

制交感神经活性(降低血清 NE 水平)、下调心肌 β1-AR 及 PKA 表达、上调 L 型钙通道 Cav1.2 表达，促

进钙稳态而发挥抗心律失常作用，其临床疗效仍需进一步观察。魏执真教授[38]提出 PAF 病机关键在“血

热”，自拟清凉滋补调脉汤以益气养心、理气通脉、凉血清热。该方即源于魏执真教授的经验方调脉饮。

韩垚等[39]实验发现，调脉饮全方及方中凉血清热药组均可延迟乌头碱所致大鼠室性心律失常的出现时

间，其机制可能与增强心肌 Na+-K+-ATP 酶及 Ca2+-Mg2+-ATP 酶活性、降低胞浆 Ca2+浓度、减轻钙超载有

关，但该方疗效尚需更大规模试验验证。宫丽鸿教授[40]认为痰浊血瘀为 PAF 重要病机，自拟温胆汤化

裁方以祛痰化瘀、息风定悸；实验证实，该方可通过干预 AMPK/ACC/CPT-1B 信号通路，促进脂肪酸 β-
氧化，改善心房能量代谢重构，进而缩短 PAF 大鼠房颤持续时间，其临床转化价值尚需更多试验支持。 

5.3. 中成药治疗 

与汤剂相比，口服中成药因剂型固定、携带方便、剂量准确，患者依从性更高，适宜 PAF 长期管理。

近年来中成药治疗 PAF 取得显著进展，除参松养心胶囊、稳心颗粒等临床常用品种外，养心定悸胶囊[41]
以滋阴养血、复脉定悸为主，适用于射频消融术后防复发，研究表明其联合胺碘酮可缩小左心房内径、

提高射血分数并降低复发率；心速宁胶囊[42]功善清热化痰、宁心定悸，针对痰热扰心型 PAF 可显著减

少发作频次并缩短发作持续时间，同时改善心功能指标、降低复发风险；疏肝定悸颗粒[43]行疏肝解郁、

宁心定悸之功，适用于肝郁气滞型 PAF，临床研究证实其可明显改善中医证候积分与生活质量。 

5.4. 其它治法 

除中药内服外，针刺、耳穴及穴位贴敷等中医外治法在 PAF 治疗中亦发挥着重要作用。Li [44]等研

究发现，药物联合针刺可提高 PAF 转复率，且针刺时间控制在 20 分钟以内时疗效最佳。黄晶婕[45]等采

用针刺心俞、内关、神门穴治疗导管消融术后 PAF 患者，观察到其降低 PAF 术后房颤负荷、改善心率变

异性及生活质量的趋势。楚扬[46]等运用针刺麻醉内关、郄门等手厥阴心包经穴及列缺、孔最等手太阴肺

经穴，联合术后连续 7 d 针刺内关、神门、郄门穴，可减轻 PAF 射频消融围术期疼痛感，减少镇痛药物

用量及不良反应，降低术后早期复发率，耐受性良好。孟广蕊[47]等采用耳穴压豆(心、交感、神门、枕、

肾、皮质下)联合胺碘酮治疗 PAF，总有效率为 95.0%，优于单用胺碘酮的 82.5%，提示其在控制心室率

方面有一定的辅助作用。亦有研究[48]表明，中药穴位贴敷(首乌藤、茯神研末醋调敷神阙穴)联合中医情

志护理治疗气阴两虚型 PAF，可提高患者护理依从率，改善心理状态，减少房颤发作次数。不难看出，

针刺、耳穴及穴位贴敷等中医外治法在改善 PAF 临床症状、提高转复率、降低术后复发等方面具有肯定

的辅助价值，可作为中药内服的重要补充。 

6. PAF 治疗中的用药安全与药物相互作用 

PAF 患者常需长期联用抗凝(法华林、利伐沙班等)、抗心律失常(胺碘酮)及控制心室率(美托洛尔)药
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物，上述药物与中药的相互作用风险不容忽视。在抗凝药物方面，基于临床关联规则分析[49]发现，华法

林常与活血化瘀类中药联用，其中“丹参–麦冬”为高频药对，该药对可通过多靶点调控协同抗凝而不

显著增加出血风险；然而，复方制剂的安全性不代表其单体成分亦无风险，如丹参酮ⅡA入血后可与华法

林竞争蛋白结合位点，故联用时应加强 INR 监测。Wang 等[50]研究发现，利伐沙班主要通过细胞色素

P450 3A4 (CYP3A4)和细胞色素 P450 2J2 (CYP2J2)代谢，丹参的脂溶性成分二氢丹参酮 I 可通过抑制上

述 CYP 酶活性，从而抑制利伐沙班的肝代谢，增加其体内暴露水平，提示两者联用可能升高出血风险。

抗心律失常药物方面，Ahmad 等[51]在动物实验中证实，槲皮素(广泛存在于黄芪、甘草等中药中的黄酮

类化合物)可显著影响胺碘酮的药代动力学，使胺碘酮的峰浓度和系统暴露量显著升高。心室率控制方面，

Shi 等[52]研究表明，黄芪单体成分黄芪甲苷可通过不可逆抑制细胞色素 P450 2D6 (CYP2D6)酶活性，减

少美托洛尔的代谢速度，从而显著增加其体内暴露水平。临床用药建议：① 使用抗凝药物的 PAF 患者

联用中药时，应根据所用抗凝药类型加强相应凝血指标监测，及时调整剂量；② 使用抗心律失常或控制

心室率药物的患者加用中药时应关注心电图变化，包括心率、PR 间期及 QT 间期等；③ 临床应详细询

问患者是否正在使用中药或保健品，避免自行加用或停用任何药物。中西药联用应遵循“必要性、个体

化、勤监测”原则，在确保疗效的同时最大限度降低用药风险。 

7. 总结与展望 

近年来 PAF 中医药研究在病机、分型与方药方面均有进展，部分方药的效应机制已初步阐明，临床

研究亦积累了较为丰富的循证证据，展现出中医药多靶点、多通路、多层次整合调节的独特优势。然而，

目前辨证分型尚无统一标准，高质量临床证据仍相对匮乏，制约了研究结果的横向比较与推广应用。未

来应推进多中心随机对照研究，结合多组学技术深化机制探索，并强化中西医协同方案的评估，进一步

提升 PAF 中医药防治的循证医学水平。 
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