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经方治疗心悸验案举隅
□ 罗新民 　王昃睿

（湖北省襄樊市中医医院　湖北　襄樊　４４１０００）

　　关键词　伤寒论　心悸怔忡　中医药治疗

　　心悸怔忡是内科临床常见病
症。《伤寒论》对心悸的病机、症

状、方药均作了详尽的论述，笔者

在临床运用中亦取得较满意的效

果，介绍如下。

１　桂枝甘草汤加味益气
通阳，补心定悸

《伤寒论》曰：“以汗过多，其

人叉手自冒心，心下悸，欲得按

者，桂枝甘草汤主之。”本证多因

心阳不足，心脏失去阳气的庇护空

虚无主，故有心中动悸不安之变。

临床常见心悸不宁，悲忧惊恐，短

气自汗，面色苍白，胸闷叹息，疲

乏无力，舌质淡白，脉虚弱或迟无

力。治宜温通心阳，补心定悸，方

用桂枝甘草汤以辛甘化阳，使心阳

复则心悸可愈。

病案举例：许某，女，５３岁，
２００３年９月２０日初诊。患者近两
年来心悸频繁，服用 “慢心律”

等药治疗，症状反复发作。诊见：

心悸不宁，惊惕不安，因情绪变化

症状加重，胸闷气短，少寐多汗，

纳可便调，舌淡，脉沉迟结代。心

电图示：窦性心动过缓，心率 ５３
次／分，频发室早。辨证为心阳不
足，治以温通心阳，安神定悸。方

以桂枝甘草汤加减。处方：桂枝

１０ｇ，干姜 １０ｇ，黄芪 ２０ｇ，白芍
１５ｇ，生龙骨２０ｇ，生牡蛎２０ｇ，炙

甘草１０ｇ，制附子 ９ｇ，大枣 ６枚。
水煎服，每日１剂。服药７剂后心
悸等症状明显减轻。查心电图示：

窦性心律，６４次／分，无室早。上
方去附子，继服用 ７剂，诸症悉
除。

按　窦性心动过缓、室性早搏
属于中医学心悸的范畴，多由心神

不宁而致。本例患者属心阳不足，

不能温养心脉，致心神不宁，而见

心悸不安诸症，治宜温通心阳，安

神定悸。予桂枝甘草汤加龙骨牡

蛎，方中黄芪、桂枝、干姜益气温

阳；加用制附子以增强温通心阳之

功；生龙骨、生牡蛎潜镇安神定

悸。诸药合用心阳得温，心悸得

除。

２　炙甘草汤加减益气滋
阴，通阳复脉
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《伤寒论》曰：“伤寒，脉结

代，心动悸，炙甘草汤主之。”心

主血脉，赖气血以温煦。本证因心

之阴阳气血亏虚，阴虚不能荣养心

血，阳虚无力鼓动心脉，则见心动

悸，脉结代之证。临床常见心悸怔

忡，倦怠乏力，面白肢冷，或气短

心烦，失眠多梦，胸痹心痛，舌胖

淡或紫，苔白，脉结代。治宜益气

滋阴，通阳复脉，方用炙甘草汤以

补中、生血、复脉。

病案举例：张某，男，５０岁，
２００３年４月１４日初诊。患者反复
心悸气短３年。曾在某医院住院２
月，２４小时动态心电图提示：心
肌缺血，频发室性早搏，多以三联

律或四联律出现。曾先后用心律

平、慢心律、倍他乐克及乙胺碘呋

酮治疗，早搏均不能完全控制，停

药后症状反而加重。诊见：心悸频

作，伴气短肢冷，胸闷不舒，倦怠

乏力，面色无华，失眠多梦，时有

胸痛隐隐，舌淡、苔白，脉沉结

代。证属久病体衰，阴阳两虚，气

血不足，心脉失养。治以补气养

阴，通阳复脉。方用炙甘草汤加

减。处方：炙甘草２０ｇ，党参１５ｇ，
炙黄芪 ２５ｇ，桂枝 ９ｇ，白芍 １２ｇ，
干姜 １０ｇ，麦冬 １２ｇ，阿胶 １０ｇ
（烊化），龙骨３０ｇ，磁石３０ｇ，紫
石英 ３０ｇ，苏梗 １０ｇ，大枣 ５枚。
水煎服，每日１剂。服药７剂，心
悸气短减轻，精神好转，查心电图

示：偶发室性早搏。继守上方增损

调治３月，诸症悉平。随访１年未
见复发。

按　本例患者为心之阴阳气血
俱虚，尤以气虚为明显。故治以补

气滋阴，养血通阳为法。方中炙甘

草健中益气，配党参、黄芪、麦

冬、阿胶、大枣以补益脾胃，温养

气血，桂枝、白芍温通心脉，苏梗

行气宽中，龙骨、磁石、紫石英重

镇心神以定悸。诸药合用共奏补中

生血、复脉定悸之效。

３　真武汤加减温肾健脾，
温阳利水

《伤寒论》曰：“太阳病，发

汗，汗出不解，其人仍发热，心下

悸，头眩，身跳动，振振欲擗地

者，真武汤主之。”肾主水，赖阳

气以蒸腾。本证因少阴阳虚，水不

化津，水寒泛滥，上凌于心，则发

心下悸。临床常见心悸不宁，小便

不利，肢体浮肿，四肢重痛，脘腹

胀满，头眩振颤欲倒，舌质淡，苔

白滑，脉沉细。治宜温肾健脾，化

气利水，方用真武汤以温中有散，

利中有化，肾脾双补，阴水得制，

心悸自除。

病案举例：王某，女，６０岁，
２００３年４月１８日初诊。患者原有
“冠心病”史十余年。诊见心悸不

安，心动过缓，脉搏 ４２～５０次／
分，伴纳呆脘痞，头晕乏力，神疲

倦怠，气短胸闷，形寒肢冷，感寒

尤甚，下肢及颜面浮肿，舌质淡

胖，苔白滑，脉沉迟。证属脾肾阳

虚，水湿内阻。治以温肾健脾，助

阳散寒，利水消肿。方用真武汤加

减。处方：桂枝１２ｇ，麻黄８ｇ，制
附子１５ｇ，白芍１２ｇ，细辛６ｇ，干
姜１０ｇ，茯苓３０ｇ，白术１２ｇ，党参
２０ｇ，丹参２０ｇ，生姜３片，大枣５
枚。水煎服，每日 １剂。６剂后，
心悸怔忡、气短胸闷好转，纳食

增加。继服 ６剂，手足转温，体

力恢复，心脉搏动渐有力。继以

原方增损，症状悉除，脉搏５８～
６５次／分。

按　本例证属脾肾阳虚，水
湿中阻，以致心失所养，无力鼓

动血脉。心动过缓而悸，是心脾

肾阳气不足，不能鼓动血脉；心

阳痹阻，则气短胸闷，肢体失于

温煦，则形寒肢冷，面色苍白；

水湿中阻，气化不利，脾失运化，

则纳呆脘痞，下肢及颜面浮肿。

故药用附子、干姜温脾肾之阳气，

配细辛、桂枝通脉散寒引药入心；

麻黄辛温发散水气；白术、茯苓、

党参健中化湿，淡渗利水；白芍，

丹参活血通脉；生姜、大枣健脾

为主。诸药合用，阳气得复而阳

归脉和，诸症向愈。

４　小建中汤加减建中运
脾，调补气血

《伤寒论》曰：“伤寒二三日，

心中悸而烦者，小建中汤主之。”

本证因中焦虚寒，心脾不足，气血

双亏，复被邪扰所致。里虚邪扰，

心无所主则悸，神志不宁则烦。临

床常见心悸虚烦，腹部挛痛，喜温

喜按，饮食不振，面色无华，舌淡

嫩，脉细弦。治宜建中运脾，调和

气血，方用小建中汤健脾胃，益气

血，和阴阳，调营卫以温养中气，

中气立而病自愈。

病案举例：李某，女，６５岁，
２００２年４月２４日初诊。患者心悸
气短伴头晕目眩，反复发作２年。
经某医院诊断为高血压病，冠心

病。服中西药症状未见明显好转。

诊时见：面色灰暗，消瘦，心悸怔

忡时作，神疲乏力，四肢不温，头
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晕目眩，重则无法站立，口淡，纳

呆，时有腹痛隐隐，喜按，大便难

解，舌淡、苔白滑，脉沉迟。证属

脾胃虚寒，清阳不升，心脉失养。

治以甘温补中，益气养血，调和阴

阳，兼以升清降浊。处方：桂枝

９ｇ，白芍 １０ｇ，炙甘草 ６ｇ，黄芪
３０ｇ，党参１５ｇ，饴糖３０ｇ，石菖蒲
１０ｇ，干姜 １０ｇ，白术 １０ｇ，丹参
２０ｇ，牡蛎２０ｇ，泽泻２０ｇ，大枣４
枚，水煎服，每日 １剂。服药 ３
剂，心悸、眩晕减轻，食欲增加。

用本方加减调治２月余，症状基本
消失。随访半年未见复发。

按　本例患者年事已高，中阳
不足，脾胃虚寒，气血两虚，发为

心悸眩晕证。故以小建中汤甘温补

虚，调和气血阴阳，配黄芪、党参

健脾益气，干姜温中散寒，伍大枣

调和营卫。中气不足，清阳不升，

浊阴不降，故合泽泻汤化饮泄浊，

石菖蒲化浊开窍，牡蛎平肝熄风，

丹参祛瘀生新。诸药合用，使脾胃

得健，气血充足，清阳得升，浊降

得降，诸症自愈。

５　小柴胡汤加减和解少
阳，疏通三焦

《伤寒论》曰：“伤寒五六日，

中风，往来寒热，胸胁苦满，默默

不欲饮食，心烦喜呕，或胸中烦而

不呕，或渴，或腹中痛，或胁下痞

硬，或心下悸、小便不利，或不

渴、身有微热，或咳者，小柴胡汤

主之。”少阳统辖三焦，三焦为决

渎之官，水气通行之道路。本证因

邪入少阳，枢机不利，影响三焦水

气的通道，水气不行，停滞于心，

则发为心悸。临床常见心悸胸闷，

小便不利，心烦干呕，口苦咽干，

往来寒热，胸胁胀满，不思饮食，

舌红苔黄，脉弦。治宜和解少阳，

疏通三焦，方用小柴胡汤加减以疏

利三焦、通达上下、宣通内外、和

畅气机，津液得下而收效。

病案举例：刘某，女，３２岁，
２００４年６月１０日初诊。患者诉一
月前因与人争吵后即感胸闷心悸，

头痛不适，时轻时重，曾服各种活

血药少效。伴心烦，失眠多梦，口

苦咽干，舌淡，苔薄白，脉细弦。

证属情志不畅，邪郁少阳。治以和

解少阳。方用小柴胡汤加减。处

方：柴胡 ９ｇ，党参 １２ｇ，法半夏
１０ｇ，黄芩 １０ｇ，甘草 ６ｇ，川芎
１０ｇ，枳壳９ｇ，苏梗１２ｇ，薤白９ｇ，
丹参２０ｇ，升麻９ｇ，生姜３片，大
枣５枚。水煎服，每日一剂。服药
５剂，诉胸闷心悸明显减轻，夜寐
稍安，头痛诸症亦消，效不更方，

继服６剂，诸症痊愈。随访半年未
复发。

按　本例胸闷心悸因情志不畅
所致，四诊合参，为邪郁少阳，升

降不利，故用小柴胡汤和解少阳，

川芎、丹参、薤白、升麻活血理

气，引经载药上行直达病所。诸药

合用，共奏和解少阳，运转枢机，

活血行气之功。

６　四逆散加减疏肝和胃、
透达郁阳

《伤寒论》曰：“少阴病，四

逆，其人咳，或悸，或小便不利，

或腹中痛，或泄利下重者，四逆散

主之。”本证实为肝胃气机郁滞，

阳气内郁，气机升降失常，影响心

气正常运行，则发为心悸。临床常

见心悸身热，手足逆冷，泄利下

重，小便不利，情志抑郁，纳呆呕

恶，心下痞塞，舌红苔白，脉弦。

治宜疏肝和胃，理气透阳，方用四

逆散化裁以邪去郁解，气血调和，

升降有序，心悸自愈。

病案举例：倪某，男，４０岁，
２００２年５月１５日初诊。患者心悸
心烦半年余。自述因工作不顺利而

出现心悸不宁，心烦易怒，夜寐梦

多，甚则彻夜不眠，口苦，尿赤，

头脑昏胀而痛，胁胀胃痞，舌红，

苔黄，脉弦数。证属肝胆郁火，上

扰心神。治以疏肝清火，和胃理

中。方用四逆散加味。处方：醋柴

胡１２ｇ，川芎１２ｇ，丹皮１０ｇ，白芍
３０ｇ，枳壳１０ｇ，制香附１０ｇ，生地
１５ｇ，夏枯草３０ｇ，焦栀子１２ｇ，黄
连９ｇ，生大黄９ｇ，珍珠母３０ｇ，龙
骨３０ｇ，甘草６ｇ。水煎服，每日１
剂。服药５剂，心悸心烦除，余症
随减。守方再进５剂，告愈。继用
逍遥丸巩固。随访１年未见复发。

按　心悸怔忡不外虚实两端。
治疗当调整脏腑气血阴阳为主，本

例因肝郁化火所致。故用柴胡、香

附、枳壳加黄连、大黄疏肝行气，

和胃理中，调理气机升降；川芎、

白芍活血柔肝，加栀子、生地、夏

枯草清肝、凉血、除烦；珍珠母镇

心安神。俾气机调畅，肝之郁火得

以清散，则神静而悸宁。


