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【摘要】　近年来，随着人们工作、生活压力的增加，冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称“冠心病”）室性期前收缩的发

病率逐年增加。中医药具有不良反应少、疗效好等优势，可能成为未来治疗该病的重要方法。邵静教授依据多年

临床诊治经验，自拟益气养心方，以益气活血法为治则，治疗气虚血瘀型冠心病室性期前收缩疗效较好。该文综

述近年来益气活血法治疗气虚血瘀型冠心病室性期前收缩研究现况。

【关键词】　冠心病；胸痹；心悸；室性期前收缩；益气活血法；益气养心方
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　　室性期前收缩指异位起搏点发出过早冲动引发的

心脏搏动，在临床较为常见［１］。各类 器 质 性 心 脏 病 均

可引发室性期前收缩，其中以冠状动脉粥样硬化性心

脏病（简称“冠心病”）室性期前收缩较为常见［２］，轻 者

表现为轻微胸闷、心悸、气短、神疲乏力等不适，重者则

表现为心动过速性心肌病，更甚者可引发恶性心律失

常或猝死［３］。目前，临床治疗该病多 运 用 抗 心 律 失 常

药物，主要 目 的 是 减 慢 传 导 和 延 长 不 应 期［４］，疗 效 良

好，但长 期 服 用 有 一 定 的 不 良 反 应，易 引 起 心 律 失

常［５－６］。非药物治疗严格的 适 应 证 也 在 一 定 程 度 上 限

制了临床应用，同时手术治疗的费用及有创性也增加

患者的经济及心理负担。中医药具有不良反应 少、多

途径等优势，通过调理人体气血阴阳，一方面发挥抗心

律失常作用，另一方面也可减少室性期前收缩复发或

达到治愈室性期前收缩的目的［７］。邵静教授从事临床

工作３０余年，治疗冠心病室性期前收缩临床经验丰富
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且见解独到，认为冠心病室性期前收缩多以气虚血瘀

证常见，常以益气活血法治之。本文综述近年来临 床

采用益气活血法治疗气虚血瘀型冠心病室性期前收缩

的研究现况。

１　中医学对气虚血瘀型冠心病室性期前收缩的认识　
冠心病室性期前收缩归属于冠心病心 律 失 常，是

现代医学分类的一种病名，依据发病特征，可将其归属

于中医“胸痹”“心悸”“怔忡”“心动悸”等疾病范畴。目

前，中医将冠心病室性期前收缩命名为“胸痹心悸”［８］。

该病病因病机较为复杂，多为本虚标实，以正虚为本，

心气血阴阳亏虚，导致血液运行无力，心失所养，以致

君主不安；以邪实为标，气滞、血 瘀、火 热、痰 浊、寒 凝、

水饮等痹阻心脉，侵扰心神，引起胸痛、胸闷、心慌、气

短等症［９－１１］。该病 病 位 在 心，与 肺、脾、肝、肾 等 相 关。

肺为华盖，参与宗气的生成，宗气有助心行血之功，若

肺气亏虚，则宗气生成不足，无力助心行血，心血瘀阻

发为胸痹心悸；脾为后天之本，脾胃虚弱，生化健运功

能不足，气血亏虚无以养心，心神失养、脉管不充而发

为心悸。心主血脉，肝主一身气机调畅，肝 气 不 疏，则

气机郁滞，气不行则血瘀，血瘀则心神失养、脉道不畅，

可发为心悸；心藏神，肝藏血，肾藏精，肝肾同源，精血

互生，若 肝 肾 阴 虚，精 不 化 血，心 肾 不 交 可 发 为 心 悸。

可见，该病以气血阴阳亏虚为本，血瘀痹阻心脉为标。

明·张景岳谓：“凡人之气血犹源泉也，盛则流畅，少则

壅滞，故气血不虚则不滞，虚则无有不滞者。”清·王清

任《医林改错》提出瘀血痹阻心脉导致胸痹、心悸：“元

气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停 留 而 瘀。”颜

德馨教授提 出 从 气 血 论 治 的 观 点，认 为“气 为 百 病 之

长”“血为百病之胎”，气血失衡是心悸的基本病机［１２］。

史载祥教授及张文高教授均认为，心悸病机总属虚实

两个方面，虚以气虚为主，实则多见于血瘀证［１３－１４］。曹

传明等［１５］认为，室性期前收缩多因年老或久病体虚导

致心气虚而心脉痹阻。邓铁涛教授总结多年实践经验

发现临床血瘀证最为多见，其次为气虚型［１６］。林谦教

授认为室性期前收缩的常见证型为气虚血瘀、痰瘀互

阻证，并提出益气复脉法为其主要治法［１７］。

邵静教授认为，该病的病机本质为气虚血瘀，以心

气亏虚为主，血脉瘀阻为标，兼心神不安。一则心主血

脉。外邪侵袭、饮食劳倦、情志内伤、他病失 治 等 均 可

造成心气亏虚，临床常表现为心悸不安、面白少华、脉

微细或弱等。气为血之帅，血为气之母，气 行 则 血 行，

心气亏虚则运血无力，血行迟滞，停而为瘀，瘀血闭阻

脉络可导致该病发生。心血不足，脉道不充，血脉运行

不畅，“不通则痛”“不荣则痛”，故常表现为胸闷痛感、

脉涩或结代，甚至口唇青紫等。二则心 藏 神。心 气 血

亏虚导致心失所养，故神明无所主，易致心悸、头晕、乏

力等。三则心主血脉与心藏神相互影响。《素问·六

节藏象论》言：“心者生之本，神之变也……其充在脉。”

心神安宁，则心可正常发挥其主血脉功能，心搏脉率适

中、节律规整，血脉通畅，从而濡养心神；反之，“烦则心

下鼓”（《素问·痹论》），心神不安，心主血脉功能紊乱，

心搏脉率紊乱、节律不规整，血脉运行不畅，不能濡养

心神。因此，该病病机以气虚血瘀、心神 不 宁 为 主，治

疗采用益气活血、宁心安神之法，标本兼顾。

２　益气活血类中药在改善冠心病室性期前收缩（气虚

血瘀型）中的运用及疗效观察　

２．１　单味中药的运用　在中医药治疗室性期前收缩

中药药效及频次分析中，补气药物使用频次较高的有

甘草、党参、黄芪［１８］。炙甘草有补脾和胃、益气复脉之

功，可改善心动悸、脉结代、气短、乏力等 不 适，其 在 中

医药治疗室性期前收缩的中药频次分析中居首位［１８］。

现代药理学研究表明，炙甘草能有效治疗缺血再灌注

引起的心律 失 常［１９］。黄 芪 具 有 抑 制 心 肌 重 构、强 心、

抗心律失常 等 作 用［２０］。黄 芪 多 糖 能 改 善 大 鼠 的 心 肌

缺血情况，降 低 乳 酸 脱 氢 酶（ＬＤＨ）、肌 酸 激 酶（ＣＫ），

增加过氧化氢酶（ＣＡＴ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）的活

性［２１］。党参具有 调 节 糖 脂 代 谢，改 善 心 肌 组 织 缺 血，

抗血小板聚 集 等 作 用［２２］。党 参 有 效 成 分 总 皂 苷 能 降

低高脂血症大鼠血清总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬ－Ｃ），提高高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）水

平［２３］。活血化瘀药使用频次较高的有丹参、三七。丹

参主要活性成分为丹参素，具有抗心律失常作用［２４－２７］。

丹参酮类物质还可抑制血小板中的磷酸二酯酶，从而

发挥抗血小板聚集作用［２８］，其在中医药治疗室性期前

收缩中药频 次 分 析 中 仅 次 于 甘 草［１８］。三 七 可 活 血 化

瘀，使瘀祛而 新 生，心 脉 得 宁［２９］。在 治 疗 冠 心 病 室 性

期前收缩气虚血瘀证中，通用补气药与活血药，可补气

活血、祛瘀通络。

２．２　 复方中药制剂的运用　王丽华等［３０］探讨运用加

减桃核承气汤防治冠心病室性期前收缩的临床疗效，
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结果显示，治疗组临床症状改善疗效及２４ｈ动态心电

图有效率等 明 显 优 于 对 照 组。欧 莉 君 等［３１］观 察 益 气

活血定悸法对冠心病室性期前收缩临床症状的改善，

结果显示，观察组总有效率及治疗后室性期前收缩总

次数明显优 于 对 照 组。李 水 刚［３２］运 用 通 冠 复 脉 汤 联

合西药治疗冠心病室性期前收缩，结果显示，两药合用

可明显改善患者临床症状及缺血心肌组织再灌注，减

少室性期前收缩的发生，提高患者生活质量。诸多 研

究表明，复方中药制剂在治疗冠心病室性期前收缩方

面疗效可观，为中医药治疗冠心病室性期前收缩提供

临床依据。

３　益气养心方治疗气虚血瘀型冠心病室性期前收缩

的作用分析　
邵静教授参考古人经验并结合多年的临床实践及

现代药理学研究，总结冠心病室性期前收缩以心气亏

虚为本，瘀血闭阻心脉为标，提出益气活血、宁心安神

的治法，自拟益气养心方。该方由红参、丹参、柏子仁、

酸枣仁、苦参、珍珠母、龙骨、牡蛎、甘 松、甘 草 等 组 成。

方中红参为君药，可益气摄血、镇静安神，气血通畅，瘀

血则化，心脉得通，心神则宁。现代药理学 研 究 表 明，

红参可抗心肌缺血［３３］、抗心律失常［３４］、抗血栓［３５］。丹

参活血祛瘀、通经止痛，治胸痹心痛，为臣 药。丹 参 有

效成分丹参酮ⅡＡ能削减心肌细胞因能量代谢屏障诱

发的氧自由基异常扩充，缓和钙、钠离子泵效力，促进

钾离子内流，弥补缺血后缝隙连接蛋白的表达，从而减

少复极离散度，缩短ＱＴ间期，抑制折返 和 传 导 阻 滞，

对心肌缺血或心梗后诱发的心律失常有良好的改善作

用［３６］。臣药活血 助 君 行 气，气 行 则 血 行，同 时 增 加 其

活血化瘀功效。柏子仁、酸枣仁、珍珠母、龙骨、牡蛎宁

心安神，为佐药。柏子仁归心、肾经，《神农本草经》称

其“主惊悸，安五脏”。酸 枣 仁 宁 心、安 神，《木 草 汇 言》

言：“酸枣仁均补五脏，如心气不足，惊悸怔忡，神明失

守……得 酸 枣 仁 之 酸 甘 而 温，安 平 血 气，敛 而 能 运 者

也。”酸枣仁主要 有 效 成 分 酸 枣 仁 总 皂 苷 Ａ能 治 疗 大

鼠缺血再灌 注 损 伤 引 发 的 心 律 失 常［３７］。珍 珠 母 乃 古

今治疗阴虚阳浮、心神不守、心悸不宁之佳品，龙骨、牡

蛎具有重镇安神、收敛心气、潜纳浮阳功能，是治疗惊

悸虚烦的主要药物，三者配伍可用于治疗心悸、失眠、

心神不宁等临床不适。研究表明，珍珠母可通过抑 制

骨骼肌与神 经 兴 奋，发 挥 宁 心 安 神 等 功 效［３８］。龙 骨、

牡蛎重镇安神 定 心［３９］，作 用 于 神 经 系 统，具 有 定 心 安

神与抗惊厥作用。苦参、甘松、甘草助君 行 气，调 和 诸

药，为使药。苦参性苦、寒，能清热燥湿，制约补益药滋

腻太过；甘松助君行气，解郁止痛，滋补肝肾，可行气理

气，解诸脏之 郁；甘 松 主 要 的 挥 发 性 成 分 为 萜 类 化 合

物，具有抗心律失常、保护心肌细胞、抗惊厥、抗焦虑等

作用［４０］。甘草 益 中 和 药，止 痛。诸 药 合 用，补 益 气 血

以治其本，宁 心 安 神 以 治 其 标，兼 疏 理 温 运 使 气 血 和

畅，重镇收敛使心神归舍。临床应用时，依据患者具体

情况随症加减。

专家团队通过研究益气养心方对冠心病室性心律

失常的作用及对内源性孤啡肽、趋化因子水平的影响，

进一步证实了益气养心方在改善室性心律失常、减弱

窦性心律震荡影响、拮抗内源性孤啡肽及调控趋化因

子等方面的 作 用［４１］。运 用 关 联 规 则 挖 掘 方 法 得 到 常

用药对组合中，活 血－补 气 药 对 组 合 最 为 常 见，反 映 在

气虚血瘀证的治疗过程中，活血补气药物的重要性及

其应用的广泛性，进一步证实了胸痹心悸气虚血瘀证

宜用益气活血的治法［４２－４３］。

４　小结　
中医药益气活 血 法 治 疗 气 虚 血 瘀 型 冠 心 病 室 性

期前收缩 可 通 过 整 体 观 念、辨 证 论 治 以 调 整 机 体 阴

阳，改善患 者 生 活 质 量 及 精 神 状 态，减 轻 症 状，起 到

良好的 预 后 作 用，在 临 床 治 疗 中 具 有 积 极 的 意 义。

当前，多数研究仍以 小 样 本 临 床 疗 效 评 定 为 主，缺 乏

前瞻性 且 样 本 量 较 大 的 随 机 对 照 试 验 研 究。因 此，

应将中医 学 与 西 医 学 科 学 结 合，取 长 补 短，发 挥 中、

西医的优 势，不 断 深 入 对 冠 心 病 室 性 期 前 收 缩 的 认

识，提高诊疗水平，为 冠 心 病 室 性 期 前 收 缩 提 供 安 全

有效的治疗手段。
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【摘要】　慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）是临床常见的消化系统疾病，具有病程长、病情易反复发作等特点。中医药治疗

ＣＡＧ积累了丰富的经验。中 医 诊 疗 疾 病 注 重 整 体 观 念，辨 证 运 用 中 药 方 剂、中 成 药 和 中 医 外 治 法 可 有 效 治 疗

ＣＡＧ，但目前仍存在辨证分型杂乱、诊疗方案与标准尚未统一、缺乏远期随访观察等问题。该文从ＣＡＧ病因病

机、治法（辨证论治、自拟方剂、中成药、中医外治法、经典方剂等）等方面对慢性萎缩性胃炎进行综述。

【关键词】　慢性萎缩性胃炎；胃脘痛；胃痞；呕吐；辨证论治；综述
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　　 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 （ｃｈｒｏｎｉｃ　ａｔｒｏｐｈｉｃ　ｇａｓｔｒｉｔｉｓ，

ＣＡＧ）是慢性 胃 炎 的 一 种 类 型，指 胃 黏 膜 上 皮 遭 受 反

复损害导致固有腺体减少，伴或不伴肠腺化生和／或假

幽门腺化生的一种慢性胃部疾病［１］。目前ＣＡＧ被公

认为是一种癌前病变，与胃癌的发生密切相关，已受到

越来越多的重视。西医可通过胃镜及病理组织检查明

确诊断，但尚无规范、统 一、有 效 的 治 疗 方 案［２］。中 医

治疗疾病注重整体观念，辨证论治，采用中药汤剂、中

成药 或 中 医 外 治 法 治 疗 ＣＡＧ，疗 效 显 著。本 文 从

ＣＡＧ病因病机、治法（中药汤剂、中成药或中医外治法

等）等方面对慢性萎缩性胃炎进行综述。

１　病因病机　
根据ＣＡＧ临 床 表 现，可 将 其 归 于“胃 脘 痛”“胃

痞”“呕吐”等 范 畴。该 病 病 因 多 与 外 感 寒 邪、饮 食 失

节、过度劳倦、情志不畅、素体虚弱等有关，病机多为脾

失健运、胃失和降、胃络瘀阻、胃体失养。目 前 中 医 学

对慢性萎缩性胃炎的病机认识尚未统一［３］。各医家凭

借多年临床经验，对萎缩性胃炎的病因病机有不同的

理解与认识。刘华一教授认为脾胃病病因病机的根本

在于气血升降失常，中焦气机郁滞，郁滞日久则脾胃虚

弱，升清降浊功能失常，气滞则血瘀，气虚无以行血亦

致血瘀，血瘀日久又可导致局部血虚，呈现“因滞致虚，

因虚夹瘀”的 特 点［４］。何 善 明 教 授 认 为，ＣＡＧ病 因 主

要有饮食伤胃、肝气犯胃、脾胃虚弱及疫毒客胃４个方

面，疫毒客胃、脾胃虚弱或脾胃虚寒为其病机［５］。刘启

泉教 授 认 为，ＣＡＧ病 位 在 胃，与 五 脏 关 系 密 切，以 脾

胃、肝胃、肾胃不和等引起的胃 失 和 降 为 主 要 病 机［６］。

刘启 泉 教 授 将 ＣＡＧ胃 失 和 降 的 病 机 归 纳 为 气 机 郁

滞、胃内郁热、胃阴不 足、脾 气 不 升４个 方 面［７］。熊 佩

华教授指出，ＣＡＧ病位在脾胃，以脾胃亏虚为本，且与

肝关系密切，病机核心为脾、胃、肝三家同病，病因不外

过食生冷、饥饱失常、情志刺激等，呈现本虚标实的临

床表现［８］。王道坤教授认为脾胃虚弱为ＣＡＧ的病理

基础［９］。夏军权教授认为ＣＡＧ的病机为脾胃虚弱，热
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