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摘  要 

本文对近几年来关于冠心病合并房颤的中医病因病机、西医发病机制以及中西医结合治疗冠心病合并房

颤的现状进行综述总结，突出中医药经典方剂和现代医者总结的经验方对于此类疾病的治疗优势。希望

为中西医结合治疗冠心病合并房颤、改善患者症状、提高患者生活质量和预后提供临床依据和治疗思路，

为研发更便捷、更有效、毒副作用更低的中药剂型提供参考。 
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Abstract 
This paper summarizes the etiology and pathogenesis of coronary heart disease complicated with 
atrial fibrillation in traditional Chinese medicine, the pathogenesis of Western medicine and the 
current situation of the treatment of coronary heart disease complicated with atrial fibrillation by 
integrated Chinese and Western medicine in recent years, highlighting the advantages of tradi-
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tional Chinese medicine classic prescription and the experience prescription summarized by 
modern doctors for the treatment of such diseases. The hope is to provide clinical basis and 
treatment ideas for the treatment of coronary heart disease combined with atrial fibrillation, im-
prove the symptoms of patients, improve the quality of life and prognosis of patients, and provide 
reference for the development of more convenient, more effective and less toxic side effects of 
traditional Chinese medicine dosage forms. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病是指由于冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄、痉挛或阻塞导致心肌缺血、缺

氧或坏死而引起的心脏病，简称冠心病，也称缺血性心脏病，是临床最常见的心血管疾病之一。房颤是

指规则有序的心房电活动丧失，代之以快速无序的颤动波，是严重的心房电活动紊乱[1]。我国现患冠心

病 1139 万人[2]，房颤约 1200 万人以上[3]。冠心病可致心房缺血，从而诱发房颤，而房颤又使心房结构

损伤，血流动力学紊乱，可造成冠状动脉病变；冠心病和房颤不仅有许多相同的危险因素，二者也互为

因果，相互作用。 
冠心病合并房颤归属中医“胸痹”、“心悸”范畴[4]，中医对于此类疾病有自身的理解和优势，近

年来，中西医结合治疗冠心病合并房颤的成效越来越显著，也受到越来越多的关注。 

2. 中医研究进展 

2.1. “胸痹”“心悸”的病因病机 

中医学根据主要症状将冠心病划分为“胸痹”、“胸痹心痛”、“真心痛”，房颤则划为“心悸”、

“惊悸”范畴。 
胸痹一名是在《金匮要略》中设立专篇并正式提出的，并且将胸痹与心痛一起论述，这也是后世“胸

痹心痛”病名的来源，其中“心痛”既是症状又是病名；葛洪在此基础上，又在《肘后备急方》中提出

心痛包含“真心痛”、“卒心痛”[5]。张仲景认为“阳微阴弦”是胸痹的主要病机，也是胸痹的脉象。

病机来讲，阳微阴弦主要是指上焦胸阳亏虚，下焦阴寒内盛，水饮痰邪乘虚侵袭上焦，胸中壅塞，痹阻

胸阳，气血运行不畅，水饮、痰浊、瘀血上乘，发为胸痹；脉象上阳微阴弦指寸脉微尺脉弦[6] [7] [8]。
胸痹证属本虚标实，治疗上注重扶正祛邪，标本兼顾。现代医家对于胸痹的病机也有诸多见解，李延认

为胸痹本虚责之于脾胃失调，最终痰瘀痹阻有关[9]，姜春云等人[10]从“胃络通心”出发，认为脾胃之

病和心病可互传。 
心悸病位在心，涉及五脏，病因主要与情志不畅、劳倦失调、禀赋不足、外邪侵袭、药食不当有关；

与气、血、阴、阳亏虚，导致心脉失养有关，最终发展痰火扰心、瘀血阻滞、水饮凌心等本虚标实之证。

有研究者[11]将心病分为早、中、晚三期论治，认为中期为心阳不足，表现为心悸，以《金匮要略》中的
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小建中汤补中益气，气血有源，心得养则悸自愈。《伤寒论》中讲到“心动悸，脉结代，炙甘草汤主之”，

将炙甘草汤用于治疗心悸之气阴两虚证。《景岳全书》中认为心悸怔忡因阴虚劳损所致。近年来由于生

活节奏加快、饮食和作息改变以及人口老龄化趋势等影响，现代人长期处于紧张焦虑的状态[12] [13]，易

致肝郁脾虚，痰湿内聚，日久化火，痰火互结扰心，症见心悸不宁、胸闷烦躁，因此刘中勇认为痰火可

直接影响心，从而诱发心悸[14]。 
胸痹和心悸在病位、病因、病机以及病情发展的过程中有诸多相似和交叉之处，因此常交替或先后

出现，从古至今的医家也经常将这两类病合并讨论与治疗，许多临床实践表明中医药对这两类病有自身

独特的优势。 

2.2. 中医治疗研究进展 

对于胸痹与心悸的治疗，虽二者在临床症状上有所差异，治疗上侧重不同，但病因病机类似，可以

异病同治，总以辨证论治、补虚祛邪、调理脏腑为要。有研究发现，冠心病合并房颤的中医证型以气滞

血瘀型和痰浊阻滞型为主，因虚致实，虚实夹杂[15]。宫鸿丽在临床中发现房颤以痰浊血瘀型为主，在温

胆汤的基础上创祛痰化瘀中药复方，可以有效抑制心房细胞损伤，改善房颤的电活动紊乱，从而抑制房

颤的发生[16]。贾连群等人认为冠心病的关键病机为脾虚痰瘀，以健脾化痰祛瘀法作为中医药治疗冠心病

的重要法则，并通过现代研究证实其科学内涵[17]。赵福海等人认为冠心病合并房颤的病机为气血津液失

调，病在心肺，提出分清气、血、津液的主次虚实，心肺同治的观点，治以补肺活血、宣肺化痰、温阳

化痰之法，分别以生脉饮加活血药物、苏子降气汤、瓜蒌薤白半夏汤合涤痰汤加减，并通过临床将此观

点实践，疗效显著[18]。缪志静等应用健心复脉方治疗心肌梗死合并房颤患者，胸痛、心悸等症状显著改

善[19]。张明雪认为冠心病合并房颤的病机主要为阳虚痰阻，采用温阳补气、化痰定悸的治法，将参芪瓜

蒌薤白半夏汤合桂甘龙牡汤组合加减，辨证施治[20]。有学者研究《证治准绳》中胸痹、心悸的用药规律

发现，二者的病因病机主要是心阳气虚、痰湿阻滞，治以温阳益气、化痰祛湿为主[21]。韩猛祥、陈延玲

运用炙甘草汤结合西药治疗冠心病缓慢型房颤，显效率高达 90% [22]。陈平娍在做关于中西医结治疗冠

心病合并房颤的临床观察中发现，根据症状进行中医辨证，分为阳虚湿痰型、气阴两虚型、血瘀型，分

别治以温阳化湿、益气养阴、活血化瘀后，甚至可直接消除或减轻伴发症状或伴发病[23]，由此可见中医

辨证论治具有重要的临床意义。中医药可以抑制炎症因子、有效规避抗心律失常药物的致心律失常性、

抗凝药物出血风险和房颤射频消融术后复发等问题，在房颤治疗方面有独特优势。刘红旭认为瘀结生虚

是房颤导管消融术后复发的重要病机，强调术后重视化瘀祛邪，调脉补虚，辨证选方，发挥中医药治疗

房颤导管消融术复发的作用[24]。 

3. 西医研究进展 

3.1. 冠心病房颤的机制 

冠心病的病理基础是动脉粥样硬化，是脂质积累、炎性反应和血管内皮功能障碍炎的共同作用，这

三个机制贯穿冠状动脉粥样硬化的始终，最终导致冠状动脉血管痉挛、狭窄甚至形成血栓闭塞造成冠心

病[25]。有研究认为，冠心病是糖脂代谢异常导致血管炎性反应的长期慢性血管炎症性疾病[26]。冠状动

脉微循环功能障碍也可能导致心绞痛和心肌缺血[27]。高血压、心律失常、器质性心脏病、吸烟、年龄、

BMI 升高、糖尿病、血脂异常[28]等均与血管结构和功能损伤有关，以及家族遗传史[27]，都是冠心病的

危险因素。 
房颤的发生与复发与心血管疾病常见的危险因素密切相关，包括高血压、糖尿病、结构性心脏病、

年龄、糖脂代谢异常、吸烟、饮酒、肥胖或超重、运动和应激等[29] [30]。危险因素可能促进房颤的发生
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和发展，但具体机制尚不明确，目前的认为房颤发生发展是炎性反应、蛋白稳态损伤、心房重构、自主

神经、心外膜脂肪浸润[31]、心脏淀粉样变以及基因遗传等机制的共同作用下，导致心房重构、心房肌细

胞纤维化，使动作电位时程改变，并调节心脏细胞离子通透性，损伤心房周围血管，从而影响心房的组

织学特征和电生理学特征，最终导致房颤发生[32] [33] [34] [35]。房颤患者的死亡风险是无房颤患者的约

2 倍，更容易发生卒中、TIA、体循环栓塞、心梗、合并心衰、痴呆甚至致残[36] [37] [38]。 
近年来，冠心病和房颤的患病率逐年升高，且两者合并存在越来越常见[39]，发病年龄也呈年轻化趋

势[40]。冠心病与房颤有包括年龄、高血压、糖尿病在内等诸多共同的危险因素[3]，在现有的发病机制

中也有类似，房颤患者中约有 1/3 合并有冠心病，二者常需共同治疗。 

3.2. 冠心病合并房颤的治疗 

冠心病的治疗主要包括抗血小板聚集、调脂稳斑、改善心肌缺血等冠心病二级预防药物治疗和 PCI
手术治疗；房颤的治疗主要包括抗凝、控制心室率、预防卒中、射频消融等。冠心病和房颤血栓形成的

机制不同，房颤的血栓是由于纤维蛋白原聚集，治疗重在抗凝；冠心病的血栓是因血小板聚集，治疗重

在抗血小板聚集；冠心病和房颤都会涉及血栓的预防和治疗，若抗血小板聚集和抗凝同时启动则会大大

增加出血风险，如何达到最好治疗效果的同时降低出血风险也成为社会关注的重点；因此，除基础治疗

以外，近年来冠心病合并房颤的治疗也主要围绕在抗栓治疗上[41]。 
对于房颤合并冠心病的患者，关键要平衡出血和血栓的风险，运用 CHA2DS2-VASc 评分评价血栓风

险，HAS-BLED 评分评价出血风险，由此选择最合适患者个体的降阶[42]抗栓治疗方案，达到治疗最大

化与风险最小化。 
稳定性冠心病患者的病情相对稳定，斑块破裂、梗塞等急性冠状动脉事件的风险相对较低，因此通

常予单一抗血小板药物治疗即可。有指南指出，需长期口服单个抗血小板药物、抗凝药物治疗的稳定性

冠心病患者首选华法林(INR 2.0~3.0) [43]。总的来说，口服抗凝药(优选 NOAC：利伐沙班、达比加群等

[44] [45])加 P2Y12 拮抗剂(优选氯吡格雷)的双联抗栓比三联抗栓更能降低大出血和颅内出血的风险。

HAS-BLED 0~2 分的稳定性冠心病患者，三联抗栓治疗至少 1 个月(不超过 6 个月)，口服抗凝药物 + 氯
吡格雷双联抗栓治疗 1 年，口服抗凝药物终身抗凝；ACS 患者三联抗栓治疗半年，再口服抗凝药物 + 氯
吡格雷双联抗栓治疗 1 年，口服抗凝药物终身抗凝。HAS-BLED ≥ 3 分的稳定性冠心病患者：1) CHA2DS2- 
VASc 1 分：口服抗凝药物 + 氯吡格雷双联抗栓治疗 1 年，口服抗凝药物终身抗凝；2) CHA2DS2-VASc 
≥ 2 分：三联抗栓治疗 1 个月，再口服抗凝药物 + 氯吡格雷双联抗栓治疗 1 年，口服抗凝药物终身抗凝；

3) ACS 患者三联抗栓治疗 1 个月，口服抗凝药物 + 氯吡格雷双联抗栓治疗 1 年，口服抗凝药物终身抗

凝[41] [43] [44] [45] [46] [47]。此外，有研究表明，与抗血小板治疗相比，急性期抗凝治疗可改善急性缺

血性脑卒中合并心房颤动患者的预后和神经功能，降低死亡率和下肢静脉血栓风险且安全性良好[48]。而

对于老年甚至高龄患者，出血风险较高人群，单药抗凝方案可能有益于减少出血事件发生[49] [50] [51]。
因此，对于完整治疗方案的选择，需考虑患者的个体情况。 

4. 中西医结合治疗冠心病合并房颤 

4.1. 中药自拟方联合西药治疗 

4.1.1. 调脉合剂 
李腾飞、韩垚等人认为气阴两虚是冠心病合并房颤的主要证类，通过临床试验使用名老中医魏执的

调脉合剂，治以益气养阴活血、清热凉血，联合胺碘酮片、普罗帕酮片、琥珀酸美托洛尔缓释片(倍他乐

克)等控制心室率，以及抗凝和抗血小板聚集治疗，明显改善冠心病合并阵发性房颤属气阴两虚证的症状，
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同时有效降低心率变异性及房颤负荷，纠正此类患者的自主神经失衡，从而治疗阵发性房颤，治疗效果

显著优于单纯使用西药治疗的对照组[52]，且无明显不良反应。 

4.1.2. 参桂护心汤 
刘东方认为心以阳气为用，心阳不振，则血脉不充，血行不畅，遂以温阳通脉、辛温定悸为治疗原

则，自拟经验方参桂护心汤辩证治疗胸痹合并心悸的心阳不振证，方中人参、桂枝补气温阳，白芍、麦

冬、五味子益气养心，生龙牧、琥珀、三七、炙甘草镇惊安神、活血化瘀、复脉定悸，结合盐酸地尔硫

卓缓释胶囊，显著改善该类患者中医症状的同时提高了患者的生活质量。结果中医证候积分、中医疗效

积分、心室率、生活质量指标(SF-36 生活质量表)总有效率治疗组均高于对照组，安全且显效[53]。 

4.1.3. 定心方 
张艳经过临床、科研等研究，认为冠心病合并永久性房颤的基本病机是以心气阴两虚为本，心血瘀

阻为标，总结出滋阴益气，养血活血，复脉定悸的治则，以《伤寒论》中炙甘草汤化裁，用丹参、生地、

麦冬、黄芪、炙甘草、酸枣仁、生龙骨、煅牡蛎 8 味药自拟定心方，再结合琥珀酸美托洛尔缓释片控制

心室率、达比加群酯胶囊抗凝、阿托伐他汀钙片(立普妥)抗血小板聚集，结果心室率、中医证候积分、中

医证候疗效、生活质量(EQ-5D 指数)改善总有效率均优于对照组，心肌缺血情况、治疗 2 个月后血栓栓

塞情况两组无明显区别[54]。 

4.1.4. 稳心汤 
唐可清认为冠心病永久性房颤主要责于痰浊、血瘀，以痰瘀互结证为主，创立稳心汤，治以化痰散

结、活血化瘀，结合倍他乐克缓释片、华法林、阿托伐他汀钙片等治疗冠心病和房颤的西药；研究结果

表明稳心汤可显著改善该类患者的中医症状、血脂(甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇)、
NT-proBNP、24 小时平均心室率，疗效明显优于对照组，且安全可靠[55]。 

4.2. 经典方剂联合西药 

4.2.1. 血府逐瘀汤 
血府逐瘀汤以桃仁、红花、当归、川芎、牛膝、生地、赤芍、柴胡、枳壳、桔梗、甘草共 11 味药物

组成，具有活血化瘀、行气止痛的功效。此方是临床常用方，出自清代王清任《医林改错》，广泛运用

于气滞血瘀证的诸多病症。有研究者发现冠心病合并房颤患者的血浆 Hcy 水平高于常人，而其中气滞血

瘀型的冠心病合并房颤患者血浆 Hcy 水平比其他证型高[15]，Hcy 可能参与动脉粥样硬化的发生，积极

纠正中度的高 Hcy，可有效降低冠心病的发生[56]。运用本方结合常规抗心律失常药物及抗栓药物治疗冠

心病合并房颤，显著改善临床症状，中医证候积分、血浆 Hcy 水平、心室率均明显下降，总有效率显著

高于对照组[57] [58]。方卉以血府逐瘀汤合柴胡疏肝散为主方，加减后自拟理气活血方治疗老年冠心病合

并房颤气滞血瘀型，缓解患者病情进展，疗效显著[59]。有大鼠研究证明，血府逐瘀汤的成分可以通过抑

制自噬改善冠心病大鼠血管重塑，为冠心病临床治疗提供了新的治疗方案及依据[60]。 

4.2.2. 天王补心丹 
天王补心丹出自明代医家薛己的《校注妇人良方》，包含人参、玄参、丹参、天门冬、麦冬、茯苓、

当归、桔梗、远志、当归、柏子仁、五味子、酸枣仁、朱砂 15 味中药在内共奏滋阴养血、补心安神之效，

适用于阴虚血少、神志不安、失眠多梦等心阴虚之证。王广艳以此方结合琥珀酸美托洛尔缓释片，随症

加减治疗冠心病合并房颤阴虚火旺证型，治疗结果心室率、房颤伴发心电图异常情况、血脂、心功能(包
括左室射血分数、心输出量、每搏输出量)、NT-proBNP 均明显优于对照组，除此之外，IL = 6、TNF-α、
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CRP 等炎症指标较对照组也显著下降[61]；有研究表明炎症因子与房颤的发生密切相关，抗炎在房颤治

疗中也至关重要[62]。天王补心丹不仅能改善冠心病合并房颤的症状，还可帮助抑制炎症反应，从而有效

治疗房颤。 

4.2.3. 生脉散 
生脉散源自张元素《医学启源》，原方主治由温热或暑热、久咳所致的气阴两伤证；于白莉认为冠

心病合并长程持续性房颤的病机为气阴两虚，血脉瘀滞，于是在生脉散的基础上加入理气活血药物(丹参、

川芎、佛手、香附、牡丹皮)，共奏益气养阴，活血通脉之效，结合常规 β受体阻滞剂、洋地黄类及抗心

律失常药物，加之常规抗血小板聚集、抗凝等治疗，临床效果显著，治疗后 28 天心室率明显降低、改善

凝血功能、中医证候积分也较前降低[63]。郭洪波通过临床探索与经验总结，也认为冠心病合并房颤在内

的快速型心律失常主要是因气阴两虚，遂治以益气养血，滋阴复脉之法，以生脉散为主方，合炙甘草汤、

桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减，创制养心平脉汤，经 4 周治疗，结果 24 小时动态心电图、心率变异性、QTd、
SAQ 均优于对照组，显著改善患者生活质量[64]。 

4.2.4. 炙甘草汤 
炙甘草汤是张仲景创制的治疗心悸名方，具有益气温阳、滋阴养血、复脉定悸的功效，临床应用广

泛。李哲山采用本方联合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗持续性心房颤动，经过 8 周的治疗，观察组患者治

疗后血清 hsCRP、NT-proBNP、Hcy 水平较对照组降低幅度更大(均 P < 0.05)。炙甘草汤可有效缓解症状，

降低心室率[65]，减轻心肌细胞损伤，抗氧化的同时还可改善心功能，抑制炎症反应，疗效显著。 

5. 总结 

如上所述，中医对于冠心病合并房颤的认识，主要是从气血阴阳的失调出发，发为本虚标实之证，

遂治疗以标本兼顾、扶正祛邪为要。西医对于冠心病和房颤发病机制的认识尚未有确切的定论，对冠心

病合并房颤的治疗，在药物和手术方面已经较为成熟，但仍有争议，普遍认为应评估患者自身血栓风险

和出血风险选择最佳方案。在中医药治疗冠心病合并房颤的临床实践中，各医家学者或运用古籍中的经

典方，或通过临床实践辨证论治总结出自己的经验自拟方，二者都是在中医辨证论治的整体观念指导下，

同时不拘泥于中医或西医的体系，对患者的临床症状进行详细的辩证与判断，以中西医结合治疗的方式

使用最佳治疗方案，以期使患者症状得到最大程度的缓解，在这样中西医结合治疗的思维下制定治疗方

案，同时也是对探索中西医结合治疗冠心病合并房颤的促进。本文主要对近几年中医药方剂联合西药治

疗稳定型冠心病合并房颤作了一定论述总结，对于 ACS、PCI 术后以及不同类型的房颤阐述尚有欠缺。 
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