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从“阳化气，阴成形”理论探讨室性期前收缩的
病机与治疗※

李 爽 1 王 晶 1 潘乐乐 1 靳宏光 2▲

摘 要 本文基于《黄帝内经》“阳化气，阴成形”理论，将室性期前收缩的核心病机归纳为“阳化

气”及“阴成形”失调。“阳化气”失调多由于心脾肾阳虚或气火扰心所致；“阴成形”失常一般与阴血内

耗及痰饮瘀血等病理产物形成有关。文中就阴阳气化失衡机制分析，提出以“燮理阴阳”为总纲，分

予温阳化气、滋阴潜阳、祛痰化瘀诸治法，旨在恢复心脏气化与形质的动态平衡，为临床诊疗提供新

思路。
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室性期前收缩（premature ventricular contraction，
PVC）亦称室性早搏，简称“室早”，是指起源于希氏束

及其分支之下的异位兴奋点在心室肌区域过早去极

化导致的期前收缩，该疾病是临床最常见的心律失常

类型之一[1]。该病临床表现不一，患者可无明显不适，

或有心悸、胸闷、心脏漏跳感等表现。目前，PVC发病

机制尚未完全明确，其可能与触发活动、折返及自律

性增高相关[2]。流行病学调查显示，PVC在一般人群

中心电图单次检出率约为1%～4%，无症状患者通过

动态心电图的检出率高达 50%～75%[3]，其发病受年

龄、性别、血压、心理等诸多因素影响[4，5]。该病显著影

响患者的生活质量，且频发PVC会增加房颤、心力衰

竭、卒中风险及全因死亡率[6]。一项针对运动员群体

的分析显示，复杂且反复的PVC是心血管疾病潜在的

高危信号[7]。西医治疗 PVC 主要包括药物干预（如β
受体阻滞剂、普罗帕酮、胺碘酮等）和射频消融术，但

前者有反射性心率加快、QT间期延长等潜在风险[8]，

后者则存在复发率高、费用昂贵等缺陷[9]。

PVC归属于中医学“心悸”“惊悸”“怔忡”范畴，阴

阳失衡是其核心病机。中医药因其整体干预、辨证论

治的特点，逐渐成为临床治疗的重要选择之一。本文

以中医学“阳化气，阴成形”理论为基础，探讨PVC的

病机及其中医治疗方案。

1 “阳化气、阴成形”的理论内涵

“阳化气，阴成形”理论源自《黄帝内经》。“阳化

气”，指阳气具有推动、温煦与气化功能，可将有形转

变成无形；“阴成形”，指阴气具有凉润、凝聚和滋养等

作用，可将无形转变成有形。《圆运动的古中医学》言：

“阳性动，阴性静……由静而动则升，由动而静则降。”

阴降阳升，二者一动一静，相互转化，共同维持机体动

态平衡。《四圣心源·天人解》曰：“升则为阳，降则为阴

……枢轴运动，清气左旋，升而化火；浊气右转，降而

化水。”此言将人身与自然界之阴阳相比拟，人体以脾

胃为枢纽，以升降之气斡旋整体气机，阳气是人体从

自然界获取之能量，阴则是其物质载体。阳气与阴气

互根互用，交感互藏，共同化生五脏六腑精气[10]。生

理状态下，二者形气转化，消长平衡；若出现偏倚则会

导致疾病发生[11]。

2 基于“阳化气，阴成形”理论探讨
PVC病因病机

正常情况下，心之搏动有赖阳气温煦与阴血充

养。当阳气亏虚时，心阳亦相对衰弱，可引发心悸；当

阳气过盛时，升降失职，心神烦乱，进而发为心悸。当

阴血亏虚、身心失调时，心脏得不到充分的滋养，可导

致心悸；当阴气过盛，病理产物积聚，经络不畅，心脏

节律失常，从而引起心悸。目前，中医学认为本病乃

本虚标实，以心的气、血、阴、阳亏虚为本，痰、饮、瘀、
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风等病理产物生成为标，诸多因素相互影响。

2. 1　阳化气不足　《素问·生气通天论》言：“阳气者，

若天与日，失其所则折寿而不彰。”阳气是人体动力的

来源[12]。《血证论》言：“心为火脏，烛照万物。”心阳如

日，寄君火，心阳充足，则心跳匀齐有力。若心阳虚

衰，温煦失职，化气不足，鼓动无力，则可见畏寒肢冷、

心悸、胸闷胁胀等症[13]。《四圣心源·劳伤解》指出：“戊

己升降，全凭中气。”脾胃是气机升降的枢纽，水谷精

微通过脾胃的运化，与自然界清气相合，以生宗气。

宗气贯于心脉，辅助正常的心脏搏动与血液运行。禀

赋不足、久病不愈、过食生冷等因素均可伤遏脾阳，致

气血生化乏源，宗气虚少，心失所养，神无所归，故发

心悸、乏力、气短等心脾两虚表现[14]。《类经附翼·大宝

论》曰：“天之大宝，只此一丸红日，人之大宝，只此一

息真阳。”《格致余论·相火论》亦云：“天非此火不能生

物，人非此火不能有生。”二者均强调人体一身阳气根

源于肾。心属火，肾属水，心阳得肾阳相济，方能鼓动

有力。若肾阳虚则心阳失于温养，心脏搏动失常。此

外，水液代谢依赖肾阳的推动作用，若肾阳不足，则肾

水不能正常蒸腾气化，水为阴邪，其性下趋，可见心

悸、眩晕、小便不利等表现[15]。综上，心、脾、肾的阳气

受损均可导致心悸。

2. 2　阳化气太过　心肝阳气亢盛，气化太过，内扰于

心可致心悸[16]。《素问·灵兰秘典论》曰：“心者……神

明出焉。”心藏神，主司人之精神意识与思维活动，其

统率诸脏时，亦受他脏影响。五志过极，均可扰心。

肝主疏泄，郁怒则气机停滞，阳化气太过，日久化火上

扰心神，可见心悸、口苦咽干、目赤耳鸣等症；心之阳

气亢盛，化气太过，热火扰心，可见心悸、烦躁、多梦、

尿频急等症。《素问·调经论》云：“阳虚则内寒，阴虚则

内热。”阴成形不足时则阳相对亢盛，此时化气相对太

过，如乙癸水亏，阴不能制约阳气，进而虚火内生，化

气太过，虚热上扰，遂致心悸易惊、五心烦热、耳鸣盗

汗等表现[17]，甚者可致虚风内动，内迫心神，亦可诱发

心悸。综上，心肝阳亢或阴亏火旺致阳化气太过，火

热扰心，甚则虚风内动，扰乱心神，即可发为心悸。

2. 3　阴成形不足　阴阳互根互用，阴血充盈，阳气才

能正常发挥功能。阴血化源不足或耗伤太过，心失濡

养，则心中惕惕不安、善惊易醒。气阴亏虚，营阴内

涸，虚火煎灼，发为心悸气短、五心烦热、头晕目眩、口

干舌燥等症[18]。《素问·五脏生成》云：“心之合脉也，其

主肾也。”肾为先天之本，精血同源，肾阴不足时，则心

阴化源亦匮乏，不能荣养心神，可见心悸不宁、时作时

止、失眠多梦、腰膝酸软等心肾同病之症[19]。综上所

述，心、肾阴亏，成形不足，可致心悸。

2. 4　阴成形太过　《难经·二十二难》云：“气主煦之，

血主濡之。”《素问·调经论》亦载：“气血者，喜温而恶

寒，寒则泣而不行，温则消而去之。”二者均指出，气血

的运行依赖阳气温煦，若阳气不足以推动气化，就容

易导致阴性物质过度积聚。血遇寒则凝，脉道凝涩，

遂成血瘀；心血瘀阻，则可见心悸不宁、胸背刺痛、唇

甲紫暗、皮肤瘀斑等表现。《证治准绳·杂病》曰：“心悸

之由，不越二种，一者虚也，二者饮也。”水津代谢依赖

多脏腑协同作用，若津液输布失常，水津内停，聚而成

痰饮。质地稀薄者为饮，饮蓄积于体内，上凌心肺，可

致心悸、眩晕、胸闷脘胀、尿少、下肢浮肿等症[20]；稠厚

者为痰，痰积日久容易生火，痰火上扰心神可出现心

悸、胸闷、心烦多梦、口干口苦、便秘等症。此外，痰浊

日久，气机受阻，血行不利，可致瘀血内生。现代研

究[21]表明，痰浊形成与脂质代谢异常有关，痰浊之邪

阻碍气机，气血不能正常运行，则会加重瘀血。瘀血

在体内停留，气机升降失序，又可使津液内停而形成

痰湿。二者常相互裹挟，形成痰瘀互结之势，干扰心

之正常搏动。综上，阴成形太过，则痰饮、血瘀等病理

产物内生，血脉不通，心神受扰，引发心悸。

3 基于“阳化气，阴成形”理论探讨
PVC治疗

《素问·阴阳应象大论》曰：“治病必求于本。”PVC
总体来说不外本虚标实之证，以心之阴、阳、气、血之

亏虚为本，以痰、饮、瘀、风等为标，治疗上应标本兼

治，以燮理阴阳为纲领，调补气血阴阳之虚，祛除成形

太过之痰饮、血瘀等邪，从而减轻 PVC 患者的自觉

症状。

3. 1　调阳化气　

3. 1. 1　阳化气不足，调补心脾肾之阳　《素问·至真

要大论》曰：“寒者热之，热者寒之。”阳化气不足时，心

之搏动失常，机体呈现一派寒象，治宜以温阳化气为

主。心阳不振者，当温通心阳，代表方剂为桂枝甘草

龙骨牡蛎汤。方中桂枝、甘草为辛温之品，可温通心

阳；龙骨、牡蛎为重镇之品，可安神定志。诸药合用，

共奏其效。现代药理学研究证实，该方可修复血管内

皮细胞、调节人体免疫功能，进而有效减少 PVC 发

生[22]。肾阳不足时，治宜温补肾阳，常以四逆汤加减。

方中附子为君药，可回阳救逆，其有效成分去甲乌药

碱可通过上调剪切型 caspase-3与 caspase-9的表达，
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以及增强 p-AKT蛋白表达而实现减少细胞凋亡[23，24]，

从而改善心肌缺血所致心悸；干姜可与附子协同，从

而增强温阳之效，且其有效成分6-姜酚可减轻附子毒

性[25]；甘草为佐使，调和诸药。脾阳不足时，治宜温运

脾阳、补中益气，常用方剂如附子理中汤，方中以附

子、干姜辛热之品温阳；人参、白术益气健脾；甘草调

和诸药。脾阳足则心阳亦足，从而使心律匀齐。现代

药理学研究[26]表明，其发挥作用机制可能与调节免疫

应答与改善能量代谢等有关。

3. 1. 2　阳化气太过，滋阴潜阳与清泻实火　阳化气

太过可分论虚火与实火二类。若肾水亏于下，龙雷之

火不藏，浮越上行，属虚火为患，治宜滋阴潜阳。黄永

生教授基于此理论，以稳心 1号方加减治疗，疗效显

著[27]。若因情志所伤，肝气怫郁，郁而化火，火热上

炎，扰及心神，乃实火为患，治宜清泻。符德玉教授对

于肝郁化火者常应用小柴胡汤加减治疗[28]。心火亢

盛时，临证多选用黄连解毒汤、导赤散等；若兼阴血受

灼者，可选朱砂安神丸[29]，其源自李东垣《内外伤辨惑

论》，由朱砂、甘草、当归、地黄、黄连组成，然而朱砂之

安全性有待进一步商榷[30]，临床应审慎应用。

3. 1. 3　风邪引动者，外风宜散，内风宜息　针对PVC
时作时止的特点，部分医家主张从“风”论治，临床诊

疗可应用虫类药。范华昌认为，风邪善行而数变的特

点，与其时作时止特点相符[31]。杨天娇等[32]将致悸风

邪分为内外进行论治：外风用桂枝、升麻、柴胡等疏

散；内风用僵蚕、甘松、苦参等平息。对于心肝火旺，

化气太过，风邪内动所致PVC，黄永生教授亦主张采

用僵蚕、蝉蜕等虫类药物以平肝潜阳，息风止悸[33]。

综上所述，调阳化气旨在恢复心脏正常的气化与

搏动功能。首先，阳气虚弱，化气不足者，应当以温补

心、脾、肾之阳为主，以恢复阳气温煦推动作用。其

次，阳气失调，化气紊乱者，若为气火亢盛、化气实则

太过，治宜清心疏肝；若为阴虚阳浮、化气相对亢盛而

引动虚风，治宜滋阴潜阳、平息内风。

3. 2　调阴成形　

3. 2. 1　阴成形太过，祛痰化饮逐瘀　阴成形太过，痰

饮、血瘀等病理产物在体内蓄积，影响心之搏动。对

于阳虚不化所致水饮内停型PVC，苓桂术甘汤合生脉

饮已被证实可缓解其临床症状、减少心率变异性[34]。

痰浊蒙心者，方可用涤痰汤、二陈汤、瓜蒌薤白半夏汤

等[35]。痰火扰心型患者，以黄连温胆汤为代表方，临

床亦可见半夏泻心汤、柴胡加龙骨牡蛎汤等加减应

用。其中黄连温胆汤能够减少早搏数量、改善患者症

状[36]。对于合并焦虑抑郁的患者，合用柴胡加龙骨牡

蛎汤常较单独应用抗心律失常药疗效更佳[37]，还可配

伍使用清热化痰宁心药物，如黄连、竹茹、茯苓、半夏

等[38]。此外，中气虚衰致痰火互结之心悸患者，可用

半夏泻心汤复升降之职[39]。对于阴成形太过之血瘀

证患者，可用血府逐瘀汤活血行气。一项观察性研

究[40]表明，血府逐瘀汤在心梗后室性心律失常患者中

可获得显著获益。对于气虚血瘀者，代表方剂为补阳

还五汤加减，常用药物如黄芪、丹参等。

3. 2. 2　阴成形不足，补气养阴濡养心脉　阴成形不

足者，心气阴两虚者可选用炙甘草汤、天王补心丹、二

至丸等以益气养阴、活血通脉。一项荟萃分析[41]显

示，相对于单独应用琥珀酸美托洛尔，联合炙甘草汤

治疗PVC的疗效更显著且不良反应较少。现代药理

学研究[42]表明，炙甘草汤对PVC的治疗作用主要是通

过调控心肌细胞离子通道、抑制炎症因子释放、抑制

氧化应激来实现。临床研究[43]显示，炙甘草汤联用天

王补心丹相较于西药组可显著减少室性心律失常次

数，降低心率的变异性。 
4 小结与展望

本文基于“阳化气，阴成形”理论，对PVC的病机

与治疗进行了系统分析，认为其本质是气化与形质的

失调，治疗上应调和阴阳，阳化气不足、阴成形不足时

治其本；阴成形太过、阳化气太过时治其标。二者多

兼夹，应临证互参。本文所论病机与治疗以经典理论

及文献整理为主，尚需临床研究进一步验证。未来可

围绕证候分布、方药疗效及作用机制开展系统观察，

以深化对中医药治疗PVC的认识。  
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