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摘  要 

心房颤动是最常见的持续性心律失常，发病率呈不断上升的趋势。目前房颤的治疗主要包括药物治疗和

手术治疗，其中导管消融术因其减少房颤发作次数及负荷、改善症状、提高生活质量等优点而被广泛应

用。但与此同时，患者的远期预后深受术后出现的复发及相关并发症等不良后果的影响。而针对消融术

后的复发、并发症的治疗以及患者生活质量的提高，中医药具有副作用小、疗效良好、应用灵活等优势。

故本文将对中医药在房颤导管消融术后的应用进行论述。 
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Abstract 
Atrial fibrillation is the most common persistent arrhythmia, and its incidence is on the rise. At 
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present, the treatment of atrial fibrillation mainly includes drug therapy and surgical treatment, 
in which catheter ablation is widely used because of its advantages such as reducing the frequency 
and load of atrial fibrillation, improving symptoms and improving the quality of life. But at the 
same time, the long-term prognosis of patients is deeply affected by postoperative recurrence and 
related complications and other adverse consequences. In view of the recurrence after ablation, 
the treatment of complications and the improvement of patients’ quality of life, traditional Chi-
nese medicine has the advantages of small side effects, good curative effect, flexible application 
and so on. Therefore, this article will discuss the application of traditional Chinese medicine after 
catheter ablation of atrial fibrillation. 
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1. 引言 

心房颤动(简称“房颤”)是最常见的持续性心律失常，目前影响着全球 3350 万人[1]，其患病率预计

在未来 40 年内将增加一倍以上[2]，它显著增加了缺血性中风和全身动脉栓塞的风险[3]。作为心源性卒

中的首要病因，房颤患者卒中发生风险是无房颤患者的 5 倍，且由其导致的卒中一年致残率和死亡率超

过 50%，房颤危害不容小觑[4]。 

2. 房颤治疗 

目前临床上把恢复窦性心律(简称“窦律”)并予以维持作为治疗目标[5]，主要包括药物治疗和手术

治疗，药物治疗主要包括抗心律失常药物和抗凝药物，手术治疗以导管消融术为主[6]。 

2.1. 药物疗法 

抗心律失常药物(AAD)可分为 4 类，分别为：钠离子通道(INa)阻滞剂、β受体阻滞剂、钾离子通道(IK)
阻滞剂、钙离子通道(ICa)阻滞剂，其中 INa阻滞剂根据作用程度不同又可分为 Ia、Ib、Ic 三个亚型[7]。AAD
可减少 33%~57%患者的房颤发作，而且无创，更容易被患者接受，因此一直作为一线方案广泛用于房颤

的治疗。但 AAD 的总体有效率不高，其不良反应也不容忽视，如心动过缓、尖端扭转型室性心动过速、

甲状腺功能异常、肺纤维化等[8]。抗凝药物则主要用于预防卒中的发生，但应用过程中也需防范出血风

险。由此可见，药物疗法虽然应用比较广泛，但效率低且不良反应多。 

2.2. 手术疗法 

导管消融术是对引起心律失常的异位心房兴奋灶进行精细标测，然后通过导管输入射频电流，使靶

点及邻近的心肌组织变性坏死，从而消除失常的一种术式[9]。作为一种有效的治疗房颤发作的方法，房

颤导管消融术的地位愈发重要，对于抗心律失常药物无效者(包括阵发性和持续性房颤)，是 I 类推荐；对

于症状性房颤患者，导管消融可作为一线治疗；房颤合并左室射血分数减低的患者，无论有无症状，导

管消融都可作为一线治疗[10]。 
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然而，房颤导管消融术并不是十全十美、一劳永逸的，导管消融后的复发很常见，高达 50%的患者

在 3 个月内复发[11]，此外，还可能伴随一定并发症的发生，术后并发症包括：快速房性心律失常，血栓

栓塞，穿刺部位血管并发症等[12]。 
随着导管消融技术的不断进步以及越来越广泛的应用，关于进一步改善患者远期预后的研究也越来

越多。基于此种形势，中医药在应对房颤导管消融术的预后上发挥独特优势，因此将中医药应用于房颤

导管消融术后的治疗成为当前一个新的选择和思路。 

3. 房颤患者导管消融术后并发症的中医药治疗 

3.1. 术后复发及快速房性心律失常 

3.1.1. 病因病机 
房颤导管消融术后的复发及快速房性心律失常均归属于中医“心悸”、“怔忡”范畴，其病因与感

受外邪、体虚劳倦、情志失节、药食不当等相关。病位主要在心，与脾、肾、肝、胆有关，病性有虚实

两端，总属本虚标实，虚者为气血阴阳亏损，心失所养；实者多由痰火、水饮、血瘀等实邪扰乱心神，

阻滞血行所致。证型可归纳为心气虚、心血虚、心阴虚、心阳虚、气滞血瘀、痰阻心脉、水气凌心、心

火炽盛 8 种类型[13]。 

3.1.2. 辨证论治 
心气不足：心悸气短，神疲体倦，自汗，动则易作，舌淡红，苔薄白，脉细弱结代。《伤寒明理论》

中：“其气虚者，由阳气虚弱，心下空虚，内动而为悸也”认为心悸与心气不足有关。杨积武对于初起

心气不足者常治以炙甘草汤，少佐温阳之肉桂、附子[14]。 
心虚胆怯：心悸不宁，善惊易恐，坐卧不安，少寐多梦而易惊醒，恶闻声响，食少纳呆，苔薄白，

脉弦略数或细弦。《圣济总录》中用酸枣仁汤治疗心胆虚怯型心悸[15]。刘永家则采用镇惊定志，养心安

神之法，应用《医学心悟》之安神定志丸加减治疗心虚胆怯型心悸[16]。 
心血不足：心悸健忘，头晕目眩，两目干涩，失眠多梦，少气懒言，舌淡脉细[17]。朱丹溪主张血虚

心悸可用朱砂安神丸治疗[18]；任凤梧以归脾汤加减进行治疗[19]。 
阴虚火旺：阴虚不能敛阳，阴阳不相顺接[20]，心火亢盛，虚热内扰。证见心悸易惊，心烦失眠，五

心烦热，口干，盗汗，思虑劳心则症状加重，伴耳鸣腰酸，头晕目眩，急躁易怒，舌红少苔，脉细数。

治宜滋阴降火、安神宁心[21]。杨积武以“甘麦大枣汤、天王补心汤、黄连阿胶鸡子黄汤”治疗心阴虚者

[22]。陈可冀对于气阴两虚者常以生脉散、黄芪生脉散加味治疗；阴虚内热者常以天王补心丹、新补心丹、

知柏地黄汤进行治疗[23]。 
心阳不振：心悸，胸闷气短，动则尤甚，面色苍白，形寒肢冷，舌苔淡白，脉细弱或沉细无力。张

仲景治以桂枝甘草汤。胡希怒对于此类型心悸的治法：证见心悸、倦怠气短、面色苍白者治以桂枝甘草

汤，对于进一步加重，心神浮越，见心悸伴烦躁、惊恐等精神失常者，以桂枝甘草龙骨牡蛎汤治之，更

进一步加重，导致“亡阳”，痰饮内生，蒙蔽清窍，出现狂躁、惊狂等神志错乱，心阳虚衰严重者治以

桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤[24]。 
气滞血瘀：心悸怔忡，胸胁胀闷，时有胸痛，刺痛拒按，或胁下痞块，坚硬不移，唇甲青紫，舌质

紫暗或有瘀斑，脉涩或结代。陈可冀治疗瘀血内阻者，以冠心 II 号方、血府逐瘀汤加减[25]。 
痰阻心脉：证见心悸心慌，头晕昏蒙，呕恶痰多等，演变为痰火后兼有受惊易作，胸闷烦躁，失眠

多梦，口干苦，小便短赤，大便秘结，舌红，苔黄腻，脉弦滑。陈可冀治疗痰浊心悸者，以瓜蒌薤白半

夏汤、茯苓杏仁甘草汤、桔枳姜汤加减；痰火内扰者，以黄连温胆汤、小陷胸汤加减治疗[26]。 
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水气凌心：心悸眩晕，胸闷痞满，渴不欲饮，或伴喘咳，或下肢浮肿，形寒肢冷，小便短少，伴恶

心，呕吐，流涎，舌淡胖，苔白滑，脉象弦滑或沉细而滑。如果单纯水饮致心阳被遏的心下悸，治疗中

直接祛除水饮即可，患者心阳未虚、脾阳未伤、肾阳未损，不必使用温通心阳，淡渗利水的药物。方例：

半夏麻黄丸[27]。除此之外，张仲景还开创了许多治疗水饮凌心型心悸的经方，如：茯苓甘草汤、茯苓桂

枝白术甘草汤、小半夏加茯苓汤、真武汤等。陈可冀以防己茯苓汤、猪苓汤、五皮饮等治疗水饮内停者

[28]，胡希怒将水饮心悸分为寒饮、热饮、血虚(血瘀)水饮，寒饮经方使用包括苓桂术甘汤和真武汤；热

饮经方使用包括木防己汤、猪苓汤和越婢加术汤；血虚(血瘀)水饮治以当归芍药散[29]。 
可见，中医很早就对该类型并发症进行了深入研究，且形成了一个较完备的体系。笔者认为，术后

的复发及快速房性心律失常本质上多属虚证。即使消融及时，但手术实施时多气血受损，或患者久病耗

伤气血阴阳，又经过手术耗伤气血，正气进一步亏虚，因此应以补虚为主。 

3.2. 血栓栓塞 

血栓栓塞归属于中医“瘀血”范畴，血液不循常道，行于脉外，不能及时消散和排出或血行不畅，

壅滞于经脉之内形成，与气虚、气滞、血寒、血热、情志、痰浊、津亏等多种因素有关。其基本病机为

血脉瘀滞，治则以活血为主，治法多样，基于活血的原则上结合病因病机辨证论治，如益气活血、理气

活血、清热活血、温经活血等。活血类中药可分为活血止痛、活血调经、活血疗伤、破血消癥四种。目

前中医药已经在血栓栓塞性疾病中被广泛应用，且安全有效[30]。 

3.2.1. 急性心肌梗死 
急性心肌梗死归属于中医“胸痹”、“真心痛”范畴，急性心肌梗死中医临床诊疗指南中根据辨证

论治，推荐方剂有：保元汤合血府逐瘀汤、栝蒌薤白半夏汤合桃红四物汤加减、柴胡疏肝散合失笑散加

减、当归四逆汤、生脉散合人参养荣汤加减、参附龙牡汤合四逆加人参汤加减[31]。常用方剂有：血府逐

瘀汤、丹参饮、二陈汤、温胆汤、瓜蒌薤白半夏汤、瓜蒌薤白桂枝汤、瓜蒌薤白白酒汤、柴胡疏肝散、

保元汤、生脉饮、参附汤、四逆汤等[32]。除此之外，马铁明等经过研究发现针刺内关穴可以促进梗死心

肌组织血管的修复[33]，唐强等发现针刺内关穴的同时，依据藏象理论和经络循行理论加以配穴可以发挥

更好的治疗作用[28] [34]。 

3.2.2. 脑梗死 
脑梗死归属于中医“中风”范畴，经典用方有：补阳还五汤、血府逐瘀汤合保元汤、桂枝茯苓丸

等[29]。常用方剂有：补阳还五汤、桃红四物汤、大承气汤、天麻钩藤饮、镇肝熄风汤、安宫牛黄丸、苏

合香丸、涤痰汤、解语丹等[25]。中医康复治疗脑梗死也已广泛应用于临床且效果良好，如：辨证针刺、

穴位按摩、中药熏洗等，在脑梗死的治疗中发挥着重要作用[30]。另外，有研究表明太极拳训练对改善脑

卒中患者的平衡功能具有一定的帮助，Meta 分析结果显示，与常规康复训练相比，全套太极拳训练(MD 
= 6.36, P < 0.01)及太极拳步法训练(MD = 10.20, P < 0.01)均能显著改善脑卒中患者的 BBS 指数；与基础治

疗(RR = 0.30, P = 0.01)和力量活动度训练(RR = 0.30, P = 0.01)相比，太极拳训练能显著降低跌倒风险[31]。 

3.2.3. 深静脉血栓形成 
深静脉血栓形成归属于中医“股肿”、“脉痹”范畴，经典用方有：血府逐瘀汤、补阳还五汤、复

原活血汤、桃红四物汤等[32]。常用方剂有：丹参饮、桃红四物汤、补阳还五汤、身痛逐瘀汤、五味消毒

饮、清营汤、四妙勇安汤、仙方活命饮等，人们在运用中医药治疗血栓栓塞性疾病方面承古拓新，除了

以上经方、验方的应用，还有自拟方以及中成药制剂广泛应用于临床，如复方丹参滴丸、通心络胶囊、

丹红注射液等[25]。 
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可见，中医药不仅有方药这种单一疗法来治疗血栓栓塞性疾病，还可以联合针灸、推拿、中药熏洗

等多种疗法综合治疗，有效改善预后。 

3.3. 穿刺部位血管并发症 

穿刺口渗血及拔管综合症为目前心血管介入术后临床较为常见的并发症类型[33]。 

3.3.1. 穿刺口渗血、血肿 
穿刺口渗血、血肿归属于中医“血证”范畴。血证是指血不循经，自九窍排出体外，或溢于肌肤所

形成的出血性疾患。《景岳全书》：“凡治血证，须知其要，而血动之由，惟火惟气耳。故察火者，但

察其有火无火，察气者，但察其气虚气实，知此四者而得其所以，则治血之法无余义矣。”认为治疗血

证需从治火、治气、治血下手：治火当按虚实进行清热泻火或滋阴降火，治气当按虚实进行清气降气或

补气益气，治血则辩证选用凉血止血、收敛止血、祛瘀止血[34]止血类中药根据药性分为凉血止血、收敛

止血、化瘀止血、温经止血药四类[35]，根据辨证论治进行不同配伍。穿刺引起的出血可通过内服外敷的

方式进行治疗。内服：出血无瘀者可采取收涩止血法，常用药物有白及、紫珠叶、仙鹤草、棕榈炭、血

余炭等，方如止血散就是收涩止血类方剂；出血有瘀者采用祛瘀止血法，常用药有三七、茜草、蒲黄、

降香等，常用方如少腹逐瘀汤、复元活血汤、失笑散、生化汤、胶艾四物汤等[36]。外敷止血法：选用一

些中药研末外用，临床上有单用一味的，也有数味合用的，既可生药研末，也可煅炭研末。常用药：紫

珠草、血见愁、棕榈炭、刘寄奴、海螵蛸、岗松叶、血余炭、马勃[34]。 

3.3.2. 拔管综合征 
发生拔管综合征时，患者可出现面色苍白，恶心呕吐，出冷汗，脉缓弱等，归属于中医“厥证”范

畴，证属“阳气虚脱”，需益气回阳固脱，可治以参附汤或中成药制剂参附注射液，既往研究表明参附

注射液通过稳定患者心率、血压，显著减少 PCI 术后拔管综合征的发生[37]。 

4. 总结与展望 

综上所述，随着中医的不断发展，很多现代疾病都可以在中医方面找到归属范畴，疗法多样且有效。

基于中医整体观念和辨证论治的特点，使用中医药治疗房颤导管消融术后不仅可以减少药物不良反应，

还可以有效应对术后并发症，改善远期预后。然而目前研究中也存在一些不足，对于导管消融术后并发

症的辨证分型没有形成共识，证型繁冗且诊断标准不一，给临床经验的推广与学习带来一定困难。 
因此，希望接下来的研究能在整体观念，辨证论治的指导思想下，通过大样本、多中心的研究来规

范中医诊治，并且可以进一步研究房颤导管消融术后患者的证型与相关检查指标、复发率及其预后的相

关性，做到早发现、早诊断、早治疗，尽可能规避复发及术后并发症。此外，还可以依靠现代工艺研发

更多的中成药制剂，使患者有更好的依从性，从而进一步改善患者远期预后，提高生活质量。 
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