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迟脉的临床表现为脉来迟慢，一息不足四至，即心室率低

于 60 次 /min 为特征，属现代医学缓慢性心律失常范畴，以包

括自律性异常(包括窦性心动过缓、窦性停搏、病态窦房结综

合征等)和各种类型的心脏传导阻滞(包括窦房传导阻滞、房室

传导阻滞以及室内传导阻滞)等。由于本病是临床常见病、多

发病，具有变化快、易反复发作等特点，其治疗一直是临床关

注的焦点。现代医学对本病的治疗主要是纠正病因、对症治

疗。如药物予阿托品、异丙肾上腺素暂时提高心率，但这些药

物均不宜长期应用，且都有比较明显的副作用，严重者需安装

永久起搏器。但对于中国绝大多数患者来说，起搏器的置入存

在诸多实际困难，而且起搏器安装后也会带来诸多不便。中医

药治疗本病症可以达到缓解病情，改善症状，使一部分患者延

缓或免除安装起搏器之忧。笔者谨就中医学对本病的认识和治

疗浅谈体会如下。
1 中医学对迟脉证病因病机的认识

迟脉证常归属于中医学的心悸、眩晕、怔忡、厥证、脱证

等病症中。其发病因素主要有以下几个方面：

1.1 外邪侵袭，寒邪致病 寒为阴邪，其性凝滞。寒邪外侵，

阻遏血脉，使血行滞缓，则脉来而迟。《素问·举痛论》曰：

“经脉流行不止，环周不休，寒气入经而稽迟，泣而不行。”
《素问·阴阳别论》云：“迟者为阴”。而元·滑寿在《诊家枢

要》载：“迟为阴胜阳亏之候，为寒、为不足。”明·李时珍在

《濒湖脉学》中说：“迟来一息至惟三，阳不胜阴气血寒，”都

阐明寒邪与脉象迟滞之间的病因病机联系。
1.2 年老久病，阳气渐衰 唐·孙思邈《千金翼方·养老大例》
云：“人五十上，阳气日衰，损与日至，心力渐退，忘前失

后，兴居怠惰。”随年龄增长，人体机能减退，阳气渐衰，尤

以少阴心肾之阳表现最甚。心阳根于肾阳，人到中年后阳气渐

亏，心肾阳气不足，推动无力，致心脏搏动节律减慢，血行迟

涩。肾阳不升，心阳不宣，清阳之气不能上至脑窍，气血不相

顺接，清空失养而出现眩晕或黑蒙。阳气不足，无以贯心脉而

行气血，以致气血不畅，胸阳不宣而心悸、胸闷，甚或气短、

言：“平人之常气禀于胃，胃者平人之常气也，人无胃气曰

逆，逆者死。”人以水谷为本，故人绝水谷则死，脉无胃气亦

死。所以说脾胃之气正常，在人体机能正常发挥中起着重要作

用。因此，温阳畅脾法的应用范围比较广泛，临床一般可用于

胃痛、纳差、呕吐、腹胀、呃逆、食积、胸闷、气短、倦怠乏

力、不寐等症，凡临床辨证属气机不畅，阳气亏虚诸证皆可应

用。
6 应用温阳畅脾法使用注意

明·赵献可《医贯·阴阳论》言：“阴阳又各为其根，阳根

于阴，阴根于阳，无阳则阴无以生，无阴则阳无以化。”因此，

治病时要同时顾护阴阳。临床运用温阳药、辛香药、风药健运

脾气时，要注意顾护阴精，注意佐以养阴药，以防辛温太过伤

及阴精。一般而言，温阳药大都具有辛性，故也同时具有通畅

气机之性。因此，笔者认为，气机通畅与否主要在于辛药而非

温热药，这与传统认为温阳药主通畅气机不同。故笔者在应用

本法时主张尽量选用辛温药，这样既可温阳益气，又可畅通气

机，收一举两得之功效。
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脉来迟缓。
1.3 饮食不节，五脏失调 饮食乃气血生化之源，水谷精微

经脾胃运化而生成血气，使五脏六腑功能调和，心气充沛，脉

搏才能从容和缓而有力。饮食和脉象之间存在着必然的密切联

系。《素问·生气通天论》曰：“味过于酸，肝气以津，脾气

乃绝。味过于咸，大骨气劳，短肌，心气抑。味过于甘，心气

喘满，色黑，肾气不衡。味过于苦，脾气不濡，胃气乃厚。味

过于辛，筋脉沮弛，精神乃央。”即饮食不当，不仅气血生化

乏源，还可致痰湿内生，脏腑功能失调，导致心气不足，心阳

虚损，鼓动无力，血脉瘀阻，终而导致脉来迟缓。可见饮食与

脏腑功能之间、与脉象之间密切相关。
1.4 情志失调，内伤脏腑 《素问·阴阳应象大论》曰：“人

有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐。”脏腑精气是情志活动产生

的内在生理学基础，由于人体是以五脏为中心的有机整体，故

情志活动与五脏精气的关系最为密切。而情志异常的变化也会

影响着五脏，导致功能紊乱。《灵枢·本神》曰：“是故怵惕

思虑者则伤神……喜乐者，神惮散而不藏。愁忧者，气闭塞而

不行。盛怒者，迷惑而不治。恐惧者，神荡惮而不收。”七情

变化首先影响心神，影响心主血脉之功能，临床上所见到的大

喜大怒之后之气厥、气缓皆属之故。
1.5 心脾肾失调为本，痰浊凝滞而为患 心阳鼓动心脏搏动，

温运血脉循行。肾阳为一身阳气之本，对各个脏腑起着温煦推

动的作用，因此，心肾阳气的盛衰，直接影响心主血脉功能。
心肾阳虚，火不生土。脾阳虚衰，运化不利，水饮内停，湿聚

成痰，痰浊上犯。心脉痹阻，致脉来迟缓。心属火而恶水，不

自安而悸也。如明·李时珍《濒湖脉学》所云：“迟司脏病或

多痰”，提示“痰”与“迟脉”关系甚为密切。痰为阴邪，其

性黏滞，痹阻心脉，血行不畅，日久成瘀，痰瘀互阻，故脉来

迟缓。
2 中医药治疗迟脉证

《素问·阴阳应象大论》曰：“阴阳者，天地之道也，万

物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也。治病必求

于本。”基于心肾阳虚、血脉瘀滞、脾阳不足、运化司施为迟

脉证的主要病理基础，遵循“损者益之、寒者热之、劳者温

之，结者散之，留者攻之”原则，笔者在临床上采用益气温

阳、活血化瘀、祛痰化浊法治疗迟脉证，重在整体调节，标本

兼顾，扶正祛邪。益气温阳为治疗迟脉症的基本方法，辅以活

血化瘀和祛痰化浊，使血畅脉通，诸症得缓。临床常以麻黄附

子细辛汤为代表方，常用药物有：炙麻黄、党参、淫羊藿、半

夏、川芎、丹参、附子、桂枝、干姜、细辛等。麻黄辛苦温，

入肺、膀胱、心经。金·张元素《珍珠囊药性赋》载：“去营

中寒，发太阳、少阴之汗。”《日华子本草》载：“通九窍，

调血脉，御山岚瘴气。”可见麻黄具有发散破积聚、调血脉、
祛寒邪之功。辛散温通，散营中寒气，攻心下积聚，为治标之

主药。现代中药药理研究认为[1]，麻黄具有拟肾上腺素能神经

作用，有温和而持久的收缩血管作用，扩张冠脉，改善心肌供

血；对心脏有强大兴奋作用，可使心率增快。党参味甘平，入

手足太阴经气分，功效益气生津养血。清·吴仪洛《本草从新》
载：“主补中益气，和脾胃，除烦渴。中气微虚，用以调补，

甚为平妥。”脾为后天之本，脾虚则生化乏源，心气亦虚。脾

气健旺则心气得养，血脉得充。肺朝百脉，主治节，血液运行

有赖于肺气敷布与调节，肺气充则血液推动调节得以恢复正

常。故取党参补脾肺以调心脉。淫羊藿味辛甘温，入肝肾经。
《日华子本草》 载：“治一切冷风劳气，补腰膝，强心力”。
明·李时珍《本草纲目》载：“淫羊藿，性温不寒，能益精气

……真阳不足者，宜之。”本品入肾助元阳，辛温通行经络，

温阳散寒，对心肾阳虚、寒客脉中之缓慢性心律失常，常同时

与附子、桂枝、干姜、细辛等温阳散寒药物一起配伍使用，可

起到很好治疗作用。半夏味辛性平，体滑性燥，故为其用，辛

取其开结，平取其止逆，滑取其入阴，燥取其助阳，使邪气不

能自阳入阴，而能消散营中寒气痰浊。半夏和中化痰，助脾运

化，使痰气消，脾运健，气血充，血脉调和而心率回复正常。
川芎味辛温，具有活血行气、祛风止痛的功效。川芎既可上行

头目，又可中开郁结，能达阳于阴中，亦能贯阴于阳中。使血

脉通和，阳气调达，寒气得散，气机得舒，血脉循行恢复正

常。丹参味苦微寒，归心肝经，具有活血凉血，安神宁心作

用。明·倪朱漠《本草汇言》载：“丹参，善治血分，去滞生

新，调经顺脉之药也。”现代中药药理研究认为[1]，丹参含丹

参酮、丹参素和丹参酸，能扩张冠状动脉，增加冠脉血流，改

善心肌缺血，改善心功能，调节心律，调节血脂，抑制动脉粥

样硬化斑块形成，抗纤维化，增强免疫，抗肿瘤。因此能够从

病变机制上治疗缓慢性心律失常。临床上在选用温阳益气药物

的同时，为防止其过于温燥，常伍以生脉散，或伍以麦冬、玄

参、生地黄等甘寒之品。
总之，对于迟脉证辨治，要抓住病机，对因治疗，既要辨

证论治，又要选药精当，随证加减，从心肾阳虚这一根本病机

变化而治，往往可以达到改善症状，缓解病情，提高患者的生

存质量及减少终末事件的发生率，使一部分患者免除安装起搏

器之忧。
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