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内容概要

本书内容分为心律失常的理论研究、临床研究、名医经验与医方医案选析三部分。
上篇介绍了现代医学对心律失常的认识、古代文献中对心律失常(心悸)的记载、心律失常的病因病机
、辨证要点及治疗原则；中篇介绍了心律失常的单味药治疗、成方成药治疗、心律失常的辨证论治、
针灸推拿疗法、其他疗法与护理；下篇为当代名医对心律失常的论治经验、心律失常名医验方选析、
历代名医治疗心律失常医案选析。
全书紧密结合心律失常的中医研究与临床实践，集资料性和实用性于一体，内容丰富翔实，全面反映
了历代医家论治心律失常的理论与临床经验。
可供心律失常中医理论研究和临床参考，适于广大中医院校师生，各级中医、中西医结合医师阅读。
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作者简介

　　严季澜，1955年生，上海市人。
北京中医药学大学医学人文系主任、教授、主任医师、博士生导师.北京市重点学科中医医史文献学科
带头人，中华中医药学会中医文献分会副主任委员。
　　从事中医教学、科研与临床工作近30年，临床主治内科心脑血管、呼吸、消化系统疾病，研究领
域为中医文献学，主要研究方向为内科临床文献。
主编新世纪全国高等中医药院校教材和国家十一五规划教材《中医文献学》及北京市精品教材项目《
中医药信息检索》。
先后主持与承担国家及省部级课题6项。
主要获奖成果有：主编《十部医经类编》获中华中医学会科技进步二等奖、教育部自然科学二等奖；
主编《中医文献检索》获北京市高等教育教学成果二等奖；主编《中医药信息检索》获北京市精品教
材；《近代中医珍本集》（主要编写者）获浙江省中医药科技进步一等奖、国家中医药管理局基础研
究三等奖《二续名医类案》（主编之一）获台湾立夫优秀著作奖。
出版著作16部（其中独著、主编10部），发表论文40多篇。
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书籍目录
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 一、病因
 二、发病机制
 三、分类
 四、诊断和鉴别诊断
 五、治疗
 六、预后
第2章 古代文献对心律失常(心悸)的记载
 第一节 概述
 一、心悸病名的历史沿革
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 一、早期文献中的有关记载
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 三、《难经》
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章节摘录

　　心脏本身的因素包括各种器质性心脏病，这是引发心律失常的最常见病因，其中以冠心病、心肌
炎、心肌病、风湿性心脏病、高血压性心脏病多见，尤其在发生心力衰竭和心肌梗死时。
心肌缺血、缺氧、炎症、损伤、坏死和瘢痕形成等均可导致心肌细胞的电生理异常，从而产生相关心
律失常，其中缺血性心脏病、心力衰竭和心源性休克等较易引发严重的心律失常，可导致严重的血流
动力学障碍，甚至死亡。
　　全身性因素包括各种感染、中毒、电解质紊乱（低钾血症、高钾血症）、酸碱平衡失调、内分泌
失调、自主神经功能失调以及药物影响、焦虑等。
如有机磷农药、动物毒素（如蛇毒）和有毒植物（如乌头）均可引起心律失常，严重者可导致死亡。
　　其他器官障碍因素：除了循环系统疾病以外，几乎内科其他系统的严重疾病，甚至外科、妇产科
、儿科和耳鼻喉科的某些疾病，均可引发心律失常。
例如慢性阻塞性肺病、急性胰腺炎、急性脑血管病、妊娠高血压综合征等均可引发心律失常。
　　此外，其他因素如麻醉、低温、胸腔或心脏手术等也均可引起心律失常。
　　现代基础研究和临床观察还发现，心理社会因素如心理应激、负性事件、性格、情绪、行为以及
环境均能引发室性心律失常，其发生机制可能为中枢神经系统存在调节应激导致室性心律失常的特殊
通路，还可能与血浆儿茶酚胺、自主神经支配失衡、冠状动脉痉挛和血小板激活等因素所致的心肌电
不稳定有关。
　　二、发病机制　　现代大量单细胞、离体和在体动物以及人体心脏电生理研究结果均显示心律失
常有多种不同机制，如折返、自律性改变、触发激动（后除极引起）等。
目前临床尚不能判断大多数心律失常的确切机制，但随着细胞电生理学和分子生物学的技术进展，越
来越多的心律失常机制将被阐明。
　　心律失常的电生理机制主要包括冲动形成的异常及冲动传导的异常。
　　（一）冲动形成异常　　窦房结、结间束、冠状窦口附近、房室结远端和希氏束一浦肯野系统等
处的心肌细胞均具有自律性。
自主神经系统兴奋性改变或其内在病变，均可导致不适当的冲动发放。
此外，原来无自律性的心肌细胞，如心房、心室肌细胞，亦可在病理状态下出现异常自律性，如心肌
缺血、药物、电解质紊乱、儿茶酚胺增多等，均可导致异常自律性的形成。
　　窦性心律失常：正常人在安静状态下，窦房结有规律地每分钟发出60～100次激动，产生正常窦性
心律。
当窦房结自律性异常增高、减低或不规则时，即可分别产生窦性心动过速、窦性心动过缓或窦性心律
不齐等心律失常。
 　　⋯⋯
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