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非瓣膜性房颤的中医分期论治
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【摘要】 分析心房纤维化与气阴两虚、虚风内动的关联机制，结合美国心脏协会（AHA）推荐的心房颤动（简称“房颤”）4阶段

管理模式，探讨非瓣膜性房颤的中医分期论治。房颤风险期病机为气阴两虚，房颤阵发期病机为虚风内动，房颤持续期病机

为虚风入络，永久性房颤病机为精坏神去。中医治疗采用益气养阴以复脉、熄风定悸以止颤，若房颤持续则用和血通络之法，

永久性房颤可予补益安神类方药或针刺调神以缓解症状、控制心室率。

【关键词】 心律失常；非瓣膜性房颤；病因病机；分期论治；中医药疗法

Staged treatment of non⁃valvular atrial fibrillation in traditional Chinese medicine
WU Zhengbo1， LIU Yang2， HU Jiqiang2， XIE Liandi2， WU Yang2

1.Department of Cardiology， Yuquan Hospital Affiliated to Tsinghua University， Beijing 100040， China； 2.Department of 
Cardiology， Dongfang Hospital Affiliated to Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078， China

Abstract： This study analyzed the correlation mechanism between atrial fibrosis and the traditional Chinese medicine（TCM） pathogenesis of qi-yin 
deficiency with internal stirring of deficient wind. Based on the American Heart Association （AHA）'s 4-stage management model for atrial fibrillation 
（AF）， it explored the stage-based TCM treatment of non-valvular atrial fibrillation. The pathological mechanisms were defined as follows： qi-yin 
deficiency during the AF risk stage， internal stirring of deficient wind during the paroxysmal stage， deficient wind invading collaterals during the 
persistent stage， and collapse of essence and spirit during the permanent stage. TCM interventions included replenishing qi and nourishing yin to 
restore the pulse for the risk stage， extinguishing wind and calming palpitations to stop tremors for the paroxysmal stage， harmonizing blood and 
unblocking collaterals for the persistent stage， and using tonifying and tranquilizing formulas or acupuncture to regulate spirit for the permanent stage 
to alleviate symptoms and control ventricular rate.
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非 瓣 膜 性 房 颤（non-valvular atrial fibrillation，
NVAF）指在无中重度二尖瓣狭窄或机械性心脏瓣膜情

况下发生的心房颤动（简称“房颤”），是房颤的主要亚

型，临床占比 80%～90%［1］。NVAF 的病理生理与瓣膜

性房颤有显著差异，并非由心脏瓣膜病引起［2］，而是由

多种危险因素诱发，如高血压、冠心病、抑郁、甲状腺功

能亢进、吸烟、酗酒、肥胖、睡眠呼吸暂停等慢性病或不

良生活方式［3-4］。NVAF 是一种快速性心律失常，在临

床上常见于老年人群，病情随病程延长进行性加重，机

制与心房的进行性扩张、电机械重构有关［5］。随着全球

人口老龄化和慢性病生存率的提高，NVAF患病率仍处

于上升趋势，临床上常与高血压、糖尿病、冠心病合并

出现，并增加脑卒中、心力衰竭、痴呆等心脑血管并发

症的风险［6］。

1　NVAF的病机认识

从症状学角度来说，临床上 NVAF患者多见心慌、

头晕、胸闷、乏力等，因此NVAF属中医学“心悸”范畴，

传统中医并无“房颤”“瓣膜”的概念。《难经》言：“心重

十二两，中有七孔，三毛，盛精汁三合，主藏神。”其简单

描述了心脏的解剖与功能，但因我国古代对人体的敬

畏限制了解剖学的发展，对于心脏解剖结构的探索并

未深入。

结合现代医学观点，NVAF的主要病变组织在心房

肌以及毗邻的肺静脉，导致心房电活动紊乱引起无规

则心室率，故其病位在心房及其孔窍。NVAF病势迁延
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呈进行性发展，多见于老年人群，发病率随年龄增长而

递增，而老年人气血已衰，运行不畅易生瘀血，故本病

呈现多虚多瘀的生理特点。NVAF 患者多见乏力、气

短、口干、舌红少苔等气阴两虚表现，常见促、弦、滑等

脉象，提示有风、痰、瘀等实邪存在，故NVAF病性属本

虚标实。

1.1　气阴两虚为 NVAF 病机之本　心在生理方面兼有

主血脉、主神明的功能，其物质基础分别在于心气与心

阴。心气属阳，推动经络气血运行，心气充沛则气血循

环有度。病理状态下心气不足则运血无力、心动失常。

心阴即心的阴液，与主神明功能有关，可安宁心神、调

达心脏。随着年龄增长，阴液逐渐亏损，心阴不足可致

心神失养、悸动不安。依据邓铁涛先生临证经验，心气

虚与心阴虚应为心悸病机之根本［7］。中医证候学研

究［8］发现临床上房颤患者以气阴两虚为多见，临床上辨

房颤为气阴两虚证，以益气养阴法治疗收效明显。以

益气养阴法组方治疗房颤有诸多效方，如定悸方［9］、养

心归草汤［10］、加味生脉饮［11］、参松养心胶囊［12］等益气养

阴类方，在改善症状、控制心室率、减轻心房重构方面

具有可靠疗效。考虑 NVAF 是房颤最主要的临床亚

型，可以推断其病机也与气阴两虚有关。

1.2　虚风内动为 NVAF 病机之标　NVAF 所呈现出的

“颤”特性，与中医学“风动”的病理表现存在着高度的

相似性［13］。隋代巢元方《诸病源候论》开证候学研究先

河，其文中以“风”兼“惊悸”，认为“风动”与“惊悸”之间

具有紧密的关联性。风邪可以分为内风和外风，虚风

内动属于内风范畴，并非来自外界的风邪入侵，而是体

内阴阳失衡所产生的一种类似于风动的病理状态。在

心阴虚的情况下，虚风容易内生，进而影响到心神的安

宁，从而产生类似惊悸的症状，这与NVAF患者常出现

的心慌、心悸等表现是相符的。而在中药治疗房颤的

实践中，加入熄风类药物后，能够更好地针对这种虚风

内动的情况进行调节，从而提高治疗效果，改善患者的

症状和预后［14］。这进一步说明了NVAF与中医虚风内

动概念之间的紧密联系，以及从中医角度进行干预的

可行性。

2　虚风内动是心房纤维化的中医表型

2.1　心房纤维化的病理生理　心房纤维化是NVAF的

结构特征之一，由心肌细胞、成纤维细胞和神经内分泌

介质之间的相互作用引起［15］。从细胞层面来说，心脏

的永久性细胞成分包括成纤维细胞、心肌细胞、内皮细

胞，血管平滑肌细胞、成纤维细胞属于心脏的非肌细胞

群，可调控细胞外基质（ECM）的组成和结构［16］。现代

研究［17］认为，成纤维细胞构成了心脏最大的细胞群体，

数量占心脏细胞比例约为 75%。成纤维细胞产生的

ECM 蛋白异常会导致心肌组织纤维化，从而损害心脏

的循环泵和电生理功能，导致心力衰竭或心律失常。

区别于发挥收缩舒张功能提供心脏做功的心肌细胞，

成纤维细胞属于辅助角色，可以与心肌细胞结合，并显

著影响其细胞电学特性，包括传导、静息电位、复极和

兴奋性。

纤维化病变组织通过减慢传导速度或引起传导阻

滞诱发房颤，纤维化可能是NVAF的机制（其他心脏疾

病所致纤维化），也可能是 NVAF 的病理结果（心房结

构重构导致）［15］。生命系统的功能往往由其结构决定，

在分子、细胞、器官层面均遵循“结构决定功能”原理。

NVAF的电生理重构与结构重构密切相关，心房纤维化

导致心房扩大，心肌间质胶原填充可减弱心肌细胞之

间的电学耦联，增加各向异性传导和非均质性传导，导

致电激动异常，形成心房肌的机械颤动［18］。

2.2　虚风内动与心房纤维化的联系　心为阳脏，心气

鼓动气血，心阴荣养心神。《素问·阴阳应象大论》曰：

“阳化气，阴成形。”化气与成形，是物质的相反而又相

成的运动形式。《景岳全书》曰：“阳动而散，故化气，阴

静而凝，故成形。”阴阳失衡是对人体各种功能性和器

质性病变的高度概括，结合心房纤维化与 ECM的沉积

降解平衡失调有关，心肌细胞收缩功能应属于心气范

畴，而成纤维细胞产生 ECM，其有形成分与心阴有关。

心气虚则行血无力，血流瘀滞于心房则易导致血栓形

成，心阴虚则虚风内动，临床表现为阵发的心房高频事

件（AHRE），可见阴虚风动与心房纤维化存在关联。

NVAF既有发病率随年龄增长逐渐上升的特点，也

有病情呈进行性发展的趋势。心房纤维化是 NVAF发

生发展的病理基础，与虚风内动可能有一定关联。随

着NVAF病程延长，心房纤维化逐渐加重，形成长程持

续性房颤甚至永久性房颤，中医认为心悸久病发为怔

忡，症见“心中惕惕然，动摇不静，其动也无时”，此因阴

虚不能敛阳，气阴两虚，凉润不足而致燥热偏盛，产生

阴虚风动之象［19］。

3　分期论治NVAF
NVAF在临床上存在较大的异质性，即不同患者症

状表现的个体差异明显，这与 NVAF 复杂的病理机制

有关［20］。接诊 NVAF 需要系统的临床思维，从诊断分

型到风险评估、治疗用药有许多细节需注意，欧美发达

国家因早已迈入老龄化社会，在此方面积累了大量经

验。美国心脏协会（AHA）与欧洲心脏病协会（ESC）在

21 世纪初的 20 余年，分别更新了数篇房颤指南或共

识，最新出版的是 AHA 等学术团体发表于 Circulation
的“2023房颤诊治指南”，其中核心观点认为“房颤为一

种疾病的连续体”，应在不同阶段采取针对性防治策
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略［21］，这与中医“未病先防、既病防变”的预防思想契

合。既往研究［22］提示中西医结合辨证论治NVAF的综

合疗效优于单纯西医治疗。以下基于“气阴两虚、虚风

内动”病机探讨NVAF的分期论治。

3.1　房颤风险期：气阴两虚　NVAF 作为一种与心脏

瓣膜病无直接相关的房颤亚型，其危险因素主要包括 2
个方面，一是吸烟、饮酒、缺乏运动等可改善的生活方

式，二是高血压、糖尿病、睡眠呼吸暂停、冠心病等合并

症。当房颤反复发作而不伴有任何并发症或潜在的共

病，称之为孤立性房颤，一般见于无心脏病变的中青

年，老年人群少见。孤立性房颤可能与先天禀赋相关，

且有家族聚集现象，有研究［23］通过全外显子组测序

（WES）发现多数孤立性房颤患者携带致病突变基因。

某些中医体质（如气虚质、阴虚质、特禀质）的人群可能

是房颤易感人群，但目前尚无流行病学数据。实际上

孤立性房颤并非绝对孤立，其危险因素可能包括左心

房内径扩大、体质量指数（BMI）超标、高血糖、高低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）等［24］。这提示在房颤发生之前，

其风险客观存在且有一定迹象可循。中医可从辨证角

度分析房颤风险期患者的病机特点。

中医所辨之“证候”是对疾病某一阶段的病理概

括，有关房颤中医证候分布规律的研究较多，钟霞等［25］

总结了主要中文数据库 1998年 1月至 2018年 12月期

间收录的涉及房颤中医证候的临床医案，其中出现频

次最高的中医证候为气阴两虚。2021年的一项文献计

量学研究［26］提示房颤气阴两虚相关研究近年来受到诸

多学者关注，用药包括稳心颗粒、生脉散、炙甘草汤等

中药与胺碘酮、维拉帕米等西药对照。一项医案研

究［27］从名老中医经验入手，总结了 173则房颤医案，发

现房颤主要合并冠心病、心力衰竭、高血压，证型主要

为心血瘀阻、气阴两虚和气血两虚，证候要素主要为气

虚、阴虚和血瘀。2023年有学者［28］提出房颤病理机制

心房肌内环境稳态失衡与气阴两虚相关，气阴两虚是

房颤发生发展的关键病机。

气阴两虚作为虚性证候，一般呈渐进发展，这与房

颤的自然病程类似。气阴两虚可能是房颤风险期人群

最主要的证候，早期干预以截断病势尤为重要。生脉

散作为益气养阴类方中组方简单、药味少而精的代表

方，出自于金代张元素《医学启源》［29］。古方能够今用

的根本在于其经过长期临床验证，疗效确切。虽然生

脉散仅 3味药，但组方巧妙，一补一清一敛，人参甘温、

补肺益气生津，麦冬甘寒、养阴润肺清心，五味子酸敛、

滋阴止汗生津［30］。清代罗美《古今名医方论》称其组

方：“三气通而三才立，水升火降，而合既济之理矣。”生

脉散的中药质量标志物（Q-marker）包括人参皂苷 Re、
人参皂苷 Rb1、五味子甲素、五味子醇甲、甲基麦冬酮

A、麦冬皂苷 D 等［31］，在心血管方面可发挥抗心律失

常［32］、抗心肌纤维化［33］、改善心功能［34］等作用。

3.2　房颤阵发期：虚风内动　NVAF患者初发房颤时，

呈现发作时间不规律、持续时间不定、症状轻重不一的

特点，此阶段称之为阵发性房颤，一般持续时间小于

7 d，可自行终止。中医学“风邪”善行数变、动摇不定、

易袭头面的特点在房颤阵发期有所体现［35］。隋代巢元

方《诸病源候论》认为“风惊悸者，由体虚心气不足，心

之府为风邪所乘”，明代徐春甫《古今医统大全》云“心

风初作，多属虚候”，均指出心易受虚风内动影响。在

“气阴两虚”的病理基础上，心气不足，鼓动无力，气血

逆乱，破坏循环层流状态形成湍流，加之心阴不足，心

失荣养，心房肌受影响发生无序颤动，为虚风内动的病

理表现［36］。

此阶段的治疗应注重益气养阴以复脉，熄风定悸

以止颤［37］。在中西医结合领域，研究［38］报道稳心颗粒

联合胺碘酮可显著降低阵发性房颤气阴两虚证患者的

房颤发作次数、缩短发作时间并减轻症状。以益气养

阴法为指导的方药如炙甘草汤合生脉饮，能够减轻气

阴两虚证房颤射频消融术后患者临床症状，改善心功

能、减轻心肌重构、降低证候评分［39］。《伤寒论》复脉汤

是治疗心悸的经典方，又名炙甘草汤，方中炙甘草甘温

益气、宁心定悸；人参、大枣健脾养心；桂枝辛散，可通

行经络。李东垣善用风药治病，认为“味之薄者，诸风

药是也”。桂枝的性味属风药范畴，与生姜相配，可温

心阳、通心络，再联合阿胶、地黄、火麻仁、麦冬滋养阴

血熄风，符合“治风先治血，血行风自灭”的熄风治则。

临床研究［40］发现，熄风类中药治疗阵发性房颤可缓解

症状，降低复发率；这可能与其降低 P波离散度与心率

变异性、改善心房重构、发挥抗炎作用等机制有关［41］。

3.3　房颤持续期：虚风入络　房颤时间超过 7 d 未终

止，甚至持续 1年以上，被定义为持续性房颤或长程持

续性房颤。此时房颤持续期相关的病理相对于房颤阵

发期有显著变化，主要是循环系统栓塞风险升高［42］。

临床常见合并高血压、冠心病的房颤患者，且多为瘀阻

心脉证候［43］。高血压会损伤血管内皮，引起血管平滑

肌增生、血管壁增厚、管腔狭窄等病理改变，冠心病的

病理机制动脉粥样硬化同样会导致血管腔狭窄或闭

塞，二者均属中医络脉功能障碍及结构损伤的一类疾

病，简称络病。一方面房颤的病情进展与络病相关，另

一方面若房颤持续不止，虚风入络亦会加重络病。

清代医家叶天士对络病有深刻见解，认为“初为气

结在经，久则血伤入络”。“久病入络”思想最早可追溯

至《黄帝内经》：“久病者，邪气入深。”《临证指南医案》

曰：“大凡经主气，络主血，久病血瘀。”这提示房颤之虚

邪贼风若缠绵不休，经气被伤，渐入血络，则络脉失和，
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瘀血停滞。现代研究［44］发现有血瘀证候的房颤患者，

其凝血功能显著异常，抗凝出血风险评分（HAS-BLED）
与房颤卒中风险评分（CHA2DS2-VASc）均较高。

此阶段的治疗应注重和血通络。考虑多数草木之

药力轻微，对于持续性房颤常难以奏效，清代医家唐容

川认为“动物之攻利，尤甚于植物，以其动之性本能行，

而又具有攻性”。虫类药在动物药类中独具特点，为血

肉有情之品，具飞灵走窜之性［45］，药力峻猛，起效迅速，

药性多辛温，具有熄风通络、软坚散结、活血化瘀等疗

效，配伍得当可起沉疴。如全蝎、蜈蚣、僵蚕、地龙、土

鳖虫等药［46］，目前在房颤并发症脑卒中的二级预防领

域广泛应用。针对高卒中风险的持续性房颤患者，心

房虚风内动、行血无力，出现瘀血停滞，使用虫类药可

熄风通络、祛瘀消滞。在益气养阴方药基础上联合虫

类药可发挥针对脑卒中的一级预防作用，符合中医“治

未病”理念。

3.4　永久性房颤：精坏神去　当房颤持续时间超过 1
年且无转复希望，被定义为永久性房颤，此时内服药物

或外用手术都难以奏效。如《素问·汤液醪醴论》所述：

“精神不进，志意不治，故病不可愈，今精坏神去，营卫

不可复收……故神去之而病不愈也。”中医所谓“精”

“神”分别属于物质和功能范畴，“精”指构成人体和维

持生命活动的基本物质，包括先天之精和后天之精。

老年人运化功能减退，后天之精不足则会导致脏腑失

养、气血虚衰，若久病可致精坏神去，即五脏六腑物质

层面的匮乏引起相应功能的缺损。

在整体层面，人的精神、意识、思维活动通常被称

为“神”，因此“神去”意味着人体的生命活力和精神活

动出现严重异常，精能生神，精足则神旺，精亏则神疲。

在脏腑层面，中医认为心有“主神明”的功能，区别于脑

产生意识，心主神明的功能异常并非反映在意识障碍，

而是在心悸、焦虑、失眠等心神不宁相关的主观症状。

房颤久病，因虚风内动导致心神不宁，若迁延不愈，脏

腑失养、气血虚滞，则会使心房处于“精坏神去”状态。

此可从脉象上反映，有神之脉柔和有力，节律整齐，而

失神之脉节律紊乱，至数不齐［47］。

因房颤病情随病程延长逐渐进展，永久性房颤患

者年龄普遍较大，一般为高龄老人，此阶段往往合并失

眠，为心神不宁表现。有报道［48］发现宁心稳律汤干预

永久性房颤合并睡眠障碍患者，能显著改善症状与睡

眠状态，并控制心室率、降低血浆D-二聚体水平。宁心

稳律汤是安徽中医药大学姚淮芳教授的经验方，方中

酸枣仁、茯神、琥珀可宁心安神，百合、知母养阴润燥，

丹参、川芎活血散瘀。治疗侧重在补益与安神，意在补

充后天之精，安定心中之神，其中酸枣仁为君药，用量

大（20 g 及以上）。该药不仅可改善睡眠状态，还可减

轻患者对病情的焦虑情绪，有助于降低交感神经张力，

间接控制心室率［49］。茯神在房颤的治疗中较常用，其

在《神农百草经》被归类为上品药材，具有宁心安神、利

水消肿的作用。茯神为真菌干燥菌核中带有松根的部

分，有学者认为其附于松根上而生，茯神为抱心木故多

为心用［50］。《本经逢原》云：“后人治心病必用茯神，故洁

古云，风眩心虚非茯神不能除。”茯神中多糖类、三萜

类、挥发油等有效成分，有抗氧化、抗炎、镇静催眠、利

尿等作用［51］，临床亦广泛应用于心系疾病。宁心安神

类方药可在永久性房颤患者的治疗中作为有益的补

充，旨在调节患者的情绪与睡眠状态，缓解心理症状并

控制心室率。

永久性房颤阶段精坏神去亦可采取针刺治疗。《素

问·宝命全形论》云“凡刺之真，必先治神”，强调“治神”

是针刺的关键。通过特定的穴位刺激，可调节精神状

态，改善症状，控制心室率［52］。房颤取穴的特定穴以交

会穴为主，如膻中、中脘、下脘、关元、商曲、阴都、三阴

交、迎香、大横，且多取任脉与心包经的腧穴［53］。任脉

汇聚全身阴经，为“阴脉之海”，针刺补法刺激任脉穴位

可发挥益气养阴作用。心包经起于胸中，出于心外之

包膜，虚邪贼风久病入心过程中先累及心包经，依据

“经脉所过，主治所及”，针刺此经腧穴可治心脏相关疾

病。廖瑜斌等［54］总结针刺内关穴可刺激中枢神经，发

挥抗氧化、抗炎作用，双向调节心室率，有利于控制永

久性房颤的病情进展。

4　小结

房颤作为一种增龄性疾病，发病率随着年龄增长

而递增，在可预见的未来会愈加常见［55］。NVAF作为一

种房颤亚型，在人类整个生命周期中有不同的发展阶

段，因此分阶段管理成为防治房颤的重点。西方医学

界在 2023年提出的“房颤 4阶段管理模式”值得肯定，

其实质是个体化治疗，强调根据患者独特的体质、病

情、生活环境、心理状态等因素来制定最适宜的治疗方

案，与中医整体观不谋而合。目前对于房颤的单纯西

医管理模式在临床上仍有不足，相比于抗心律失常药

与射频消融术，中医可以综合运用多种治疗手段如中

药、针刺、推拿、贴敷、食疗等，在房颤各阶段发挥针对

性治疗作用。分期论治 NVAF 能发挥中医药未病先

防、既病防变的“治未病”优势，根据疾病不同阶段的特

点进行有的放矢的治疗和调护，对于提高 NVAF 患者

生活质量、改善疾病转归具有不可忽视的意义。
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