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尉中民教授从少阴寒化论治
缓慢性心律失常经验
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摘　要：缓慢性心律失常多见于老年人，属于中医“胸痹”“心悸”“怔忡”“眩晕”的范畴。缓慢性心律失常
与少阴寒化证在临床表现、病因病机、治法方药上都有很多相通之处，尉中民教授通过从少阴寒化来论治缓慢性

心律失常，强调心肾同治，并且注重肝气的升达、条畅，脾气的健运，为中医认识和治疗缓慢性心律失常提供一种

临床思路。
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　　尉中民老师是北京中医药大学教授，主任医
师，博士生导师，首都国医名师，第五、六批国家级

名老中医指导老师，第四批北京市级名老中医指

导老师，北京中医药大学“四大经典”国家级、北京

市级教学团队“金匮要略”课程首席指导教授。主

要研究方向是经方治疗疑难杂症。临证抓主症，

紧扣病机，善用经方治疗内科杂病，尤其心血管疾

病，现从老师从少阴寒化思路治疗缓慢性心律失

常经验介绍如下。

缓慢性心律失常多见于老年人［１］，指心率低

于６０次／分为特征的心律失常，轻者常无自觉症
状，重者常伴有乏力、头晕、心慌、气短、怕冷等症

状，中医一般辨证为心阳虚，胸阳不振。中医没有

针对缓慢性心律失常的对应病名，散见于“胸痹”

“心悸”“怔忡”“眩晕”等病中，在脉象上表现为脉

沉、迟、微、细、结、代等。尉老认为缓慢性心律失

常的发病机理、临床表现与《伤寒论》少阴病篇的

少阴寒化证相似，所以本文从少阴寒化方面来论

述缓慢性心律失常。

１　缓慢性心律失常的病因病机
早在中医经典《黄帝内经》中就有了呼吸与脉

至数对应的关系，《素问·平人气象论》曰：“人一

呼脉一动，一吸脉一动，曰少气。”《难经·十四难》

曰：“何谓损？一呼一至曰离经，再呼一至曰夺精，

三呼一至曰死，四呼一至曰命绝”，指出严重的心

率过缓甚至会危及生命。

关于其病因主要责之于寒，《素问·举痛论》

中提出“寒气入经而稽迟，泣而不行”“寒气客于背

俞之脉则脉泣，脉泣则血虚，血虚则痛，其俞注于

心，故相引而痛”，指出寒邪客于经脉，血脉运行迟

缓；《素问·调经论》曰：“厥气上逆，寒气积于胸中

而不泻，不泻则温气去，寒独留，则血凝泣，凝则脉

不通”，指出寒气客于胸中，损伤心阳，造成血脉不

通。《中藏经·脉要论》曰：“气血寒则脉迟”，宋代

《崔真人脉诀》曰：“三至为迟，迟则为冷。”《濒湖

脉学》曰：“迟来一息至惟三，阳不胜阴气血寒。”

《素问·六节藏象篇》云：“心者，生之本……

为阳中之太阳”，缓慢性心律失常的病机根本上是

心阳不足，胸阳不振。《金匾要略·胸痹心痛短气

病脉证治》指出：“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，

即胸痹而痛，所以然者，责其极虚也。今阳虚知在

上焦，所以胸痹、心痛者，以其阴弦故也。”此乃本

虚标实，本虚是指心阳不振，造成痰湿水饮之阴邪

盘踞的标实，心阳来源于下焦肾水之中的坎中之

阳，肾阳不足，本虚更应该是肾阳的蒸腾气化功能

不足。这也是缓慢性心律失常的发病机理。尉老

指出，缓慢性心律失常的病因病机应从寒、虚、瘀

立论。缓慢性心律失常常见的病因有先天禀赋不

足，素体阳虚，肾阳不足；居处寒冷，或者寒冷地方

作业，损伤身体阳气，因寒致虚，因虚致瘀，最后造


