
·
2 2

·

(总 7遵2 ) 中 医 杂 志

病 例 讨 论

眩 晕 心 痛 厥 逆 案

郑 新 杜树明 黄星垣 整理

病 历 摘 要

杨
“ “ ,

男
,

60 岁
,

汉族
,

干部
,

住院号
:

3 4 4 5性

主诉
:

头晕
、

心痛
、

发热二天
,

加重半小

时
。

发病及治疗经过
:

五年前经常头晕 头 痛

(血压在 2 10 ~ 1 4 0八 20 ~ 9 0 毫米汞柱间 ) 伴胸

闷隐痛
,

服中西药治疗后
,

仍时有反复
,

二天

前于睡卧中
,

突感胸前憋闷刺痛难忍
,

放射双

肩 持续不解且伴大汗淋漓
,

周身发冷
,

心慌

心累
,

短气欲脱
,

当即送某院抢救
,

留诊观察
,

据述
“

当时血压 1 1好 60 毫米汞柱
,

心率 52 次 /

分
,

心律不齐
,

心电图异常 该院予阿托品
、

氨

茶硷
、

硝酸甘油等药救治
,

上述症状略有好转
,

回家休息
” 。

于返家后半小时
,

胸痛又加 剧
,

大汗不止
,

短气欲脱
,

故急来本所求治
,

门诊

以
“

心痛
、

厥逆 (冠心病心绞痛 )
”

急诊人院
。

现在症
:

头昏眩晕
,

恶心欲吐
,

发热头痛
,

其痛如裂
,

心前憋闷痛疼如针刺刀绞
,

大汗淋

漓
,

心慌心悸
,

气欲下脱
,

四肢厥冷
,

口干口

苦
,

少寐
,

纳少
,

尿少
。

既往史
:

嗜烟
、

酒
、

茶
,

有咳嗽多痰史
,

1 9 7 4年后有头昏痛
、

高血压
,

视力近年明 显

减退
,

性格变急躁
, _

民喜食肥甘厚味
。

望诊
:

形体肥胖
,

表情痛苦
,

头汗如珠
,

面色眺白
,

苔黄略厚
、

舌质红有疲点
。

闻诊
:
口出臭味

。

语声低微
。

切诊
:

两脉细微结代
。

查体
:

体温 37
.

5℃
,

心率 80 次 /分
,

呼吸

2返次 /分
,

血压 1 2。 / 7 0 毫米汞 柱
。

神 清
,

被

动体位
,

痛苦表情
,

结合膜稍充血
,

皮肤湿冷
,

心界向左扩大
,

心尖区有吹风样收缩期杂音
,

心律不齐
,

肺正常
,

肝脾未触及
。

四肢脊柱无

异常
。

神经系统
:

无病理反射
。

实验室检查
:

白细胞 1 1 9 5 0 /立 方 毫米
,

中性 89 %
,

大单核 2 %
,

淋巴 8%
,

嗜酸性细

胞 1%
。

尿常规
:

深黄色
,

蛋白 ( 十 )
,

透明管

型 O~ 2
,

红细胞 1~ 2
,

白细胞 ( 十 )
,

上皮细

胞少许
。

肝功能正常
。

血脂
:

甘油三醋 10 3 毫

克%
,

刀脂蛋白 4 40 毫克%
,

胆固醇 2 38 毫克

%
。

电解质
:

钾 3
.

3 毫克 当 量 /升
,

钠 1 23 毫

克当量 /升
,

氯 10 4 毫克当量 /升
,

钙 4
.

8 毫克

当量 /升
。

胸透
:

心界向左扩大
,

主动脉增宽
,

肺野清晰
。

心电图
: 11 呈

“

W
”

形
,

111
、 a V F

呈 Q S
,

电轴一 3 8
“ ,

S T , , 、 川
、 。 v F

抬高 0
.

0 7 5~

1 毫伏
,

弓背向上
,

T , , 、

川
、 。 v F

、
v 。

倒置对称
,

少

数导联有结性早搏
,

心电图诊断
;

( 1) 新近性

下壁心肌梗塞
; ( 2 ) 慢性冠状动脉供血不足

;

( 3) 结性早搏 (可能系并 行心律性 )
。

脑电阻

图
:

右额乳导联转折波 0
.

24
“ ,

最高波幅 0
.

0 78
,

左额乳导联转折波 0
.

2 4 “ ,

最高 波 幅 0
.

1 33
,

双侧相对波幅差 > 25 %
。

眼底检查
:

双眼视网

膜动脉变细
,

与静脉比为 1 : 2
,

部分如铜丝状
,

有明显动静脉交叉压迫现象
,

视网膜未见出血

点及渗出物
。

诊断
:

急性心肌梗塞并轻度心源性休克
,

结性早搏
。

中医诊断
:

真心痛
,

厥逆
,

心悸
,

眩晕
。
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赖义初医师( 福建中医学院附属医院 )
、

赵

国岑医师( 河南省中医研究所 )
:

本案原有眩晕
、

胸痹之疾
,

此次住院乃属胸痹伴厥逆之证
。

病

情有向心阳欲脱发展之势
。

患者年已六旬
,

近

年视力明显减退
,

性格变急躁
,

乃肝肾已虚
。

平素嗜好肥甘厚味
、

烟
、

酒
、

茶
,

形体肥胖
,

咳嗽多痰
,

推其发病之因
,

可能与脾虚聚湿生

痰
,

痰湿痹阻有关
。 《 医门法律

》 : “

胸痹者 阳

不主事
,

阴气在上之候也
” 。

因本案有胸 阳 不

振
,

痰湿阻滞
,

清阳不升
,

浊阴不降
,

故有头

晕头痛
、

恶心欲吐
、

苔黄略厚之症
。

由于痰湿

阻滞气机
,

血脉疲滞
,

痰疲胶结
,

血脉失通
,

乃致胸痛加剧难忍
。

气机逆乱
,

脏腑功能失调

加重
,

演变为心痛并发厥逆危证
。

治疗按急则

治其标的原则
,

当以益气回阳固脱
,

通阳泄浊

祛疲为法
,

急用人参针
、

参麦针静注以救其急
,

继用参附汤
、

生脉散合瓜萎蓬白半夏汤佐以活

血祛疲之品内服为妥
。

易正镰医师 (湖南中医学院附属医院 )
:

本

案无外感受邪病史
,

亦无外感表症
,

故外因致

病不存在
。

本病之发主要是内因
,

由于痰湿积

久化热
,

故 口干苦臭
,

痰热引动肝火
,

故急躁

而头痛如裂
;
痰湿阻滞脉络

,

络脉疲阻
,

心阳

不通
,

气机逆乱致肢冷厥逆
。

总之
,

痰疲阻滞

为病之本
,

心气痹阻
,

阴阳之气不相顺接而致之

厥逆为病之标
。

治疗应标本兼治
,

益气固脱急

治其标
,

化疲通络宣痹以治其本
。

固脱急用上

述针药
,

化疲通络可用丹参饮
、

失笑散
、

瓜萎

蓬白半夏汤合方煎服
。

胡琏医师 (第一军医大学中医系 )
:

本案的

症候可归纳为两大类
:

一是睡卧中突发胸前剧

痛
,

如针刺刀绞
,

向两肩放射
,

心慌心悸
,

气

下欲脱
,

大汗淋漓
,

四肢厥冷
,

脉结代细微欲绝
,

血压下降等表现一派厥逆危象
。

二是头痛如劈
,

恶心欲吐
,

低热
,

口干苦臭
,

不寐
,

苔黄厚等
,

又是一派肝旺痰郁化火之征
。

因此
,

本案的诊

断可考虑心痛
、

厥逆
、

心悸
、

眩晕等病
,

论治

当辨清标本
,

痰湿内蕴
,

阻滞气机
,

气滞血疲
,

心脉癖阻为病之本
; 痰热上扰

,

痰与疲结
,

闭

阻心阳
,

阳虚厥逆为病之标
。

治疗分三步
:

第一

步急则治其标
,

回阳救逆固脱
,

先用参附针或

复方三生针 (生川乌
、

生南星
、

生半夏 ) 静 脉

推注
,

同时兼用参麦针静注益气救阴
,

或加用

复方丹参针静滴以活血祛疲止痛
;
其次清热豁

痰
,

平肝潜阳
,

可选用瓜萎蓬 白半夏汤加竹茹
、

夏枯草
、

钩藤
、

龙牡等
; 最后用调理阴阳气血

之剂以善其后
。

余世芳医师 (广东佛山市中医院 )
、

黄云医

师 (湖南衡阳市中医院 )
:

根据病史
、

症状体征

分析
,

患者痰湿素盛
,

肝阳素旺
,

肝肾阴虚
,

水

不涵木
,

以致肝阳侠痰上扰清窍
,

故头晕头痛缠

绵五年有余
,

宿疾迁延 日久
,

正气更耗
,

心阳

随之而虚
,

心血运行不畅
,

则生疲血
,

加之痰

浊内阻
,

痰疲互结
,

奎塞气机
,

故现心前憋 闷

疼痛如针刺刀绞
、

心悸少寐
、

恶心欲吐
、

舌上

疲点等症
。

痰浊内蕴化热故见发热
、

口苦口臭
、

纳少
、

苔黄厚等
。

心胸乃清旷之地
,

痰热久积

胸中
,

阴乘阳位
,

心阳不得内守
,

遂现心阳外

脱之大汗淋漓
,

气欲下脱
,

四肢厥冷
,

脉结代

微细欲绝之危证
。

救治首当益气回阳固脱
,

佐

益阴活血
,

用参麦针 10 毫升加 50 %葡萄糖 水

拍 毫升静推
,

半小时一次
,

待厥脱缓 解 后减

量
; 同时予参附龙牡汤口服

,

每 日二剂
;
并用

养阴针 1 0 0 0 毫升
,

加复方丹参针
、

清气解毒

针以清除痰疲等有害物质
。

此即 《
景岳全书

》
所

称
: “

善补阳者
,

必阴中求阳
”

之意
,

以达到阴阳

平衡之 目的
。

其次健脾祛痰
,

佐以活血化疲
,

六君子汤加丹参
、

瓜萎
、

川芍
、

降香等
,

最后

用祀菊地黄汤加减
,

滋阴平肝调治善后
。

王华明医师 (上海中医学 院 附 属 岳 阳 医

院 )
:

本案之中医诊断是
:

(1 ) 发热
,

( 2 ) 头

痛
,

( 3 ) 眩晕
,

( 4 ) 胸痹
,

( 5 ) 厥心痛
,

( a )

厥脱
。

本案之发热
,

未见外感表症
,

乃系内伤

所生
,

可由疲血
,

或阴阳气血虚衰所致
。

本案之

头痛
,

疲血
、

肝阳暴涨皆可发生
,

但结合患者

血压素高
,

性情急躁易怒
,

多为后者所致 眩

晕为气阴两虚
,

清阳不能上升头目之征
。

胸前

憋闷疼痛
,

诊断胸痹无疑
。

本案之厥心痛
,

痛
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如针刺刀绞
, 《 灵枢经

·

厥病篇
”所说

: “

厥 心

痛
,

痛如锥刺心
”
是一致的

。

而本案之厥脱
,

乃

阴阳两虚
,

阳气欲脱
,

阴津将绝所致
。

但
“

至

虚有盛候
” ,

息者心前区憋闷刺痛如刀绞
,

舌

有窟点
,

体型肥胖
,

咳嗽多痰
,

故痰疲的标实

之证客观存在
。

总的病机是由虚致实
,

由实致

危
。

治则应标本兼治
,

刻不容缓
,

活血化痕
、

理气化痰
、

止痛为先
,

益气回阳固脱
、

养阴保

津救本为急
。

可急用复 方 三 生 针 10 毫 升 加

25 % 葡萄糖水 40 毫升静推
,

以化痰开郁止痛
,

参麦针 60 毫升加 50 % 葡萄糖水 20 毫升静注
,

益气生脉
; 复方丹参针 4 毫升加 25 % 葡萄 糖

水 20 毫升静注以活血化疲
;
养阴针 5 00 毫 升

静滴以救阴保津
,

继用活血化疲通脉之剂以巩

固疗效
。

冯文忠医师 (湖 北 黄石市中医院 )
:

就本

案的两个主症谈点看祛
:

其一头痛引起之因较

多
,

就本例而言
,

疲血
、

痰浊
、

肝阳上亢皆可

诱发
,

究属何者 ? 痕血头痛如针刺
,

痰浊头痛

状如裹
。

但本案之头痛
,

其痛如裂
,

结合其血

压素高
,

性情急躁易怒
,

多为肝阳上亢所致
。

其二本案之厥脱
,

究为阴脱或阳脱或阴阳俱脱

呢 ? 三种脱症的共同点都有四肢厥冷
、

大汗淋

漓
、

脉微细欲绝等
,

但阳脱者必具体温不升
、

面色苍白
、

神情淡漠
、

舌质淡嫩等症
,

阴阳俱

脱者必有神识昏迷
、

目呆口张
、

气微息促
、

周

身冰冷
、

二便失禁等症
,

但本案除有共同症状

外
,

尚见低热
、

躁扰不宁
、

口 干苦臭
、

苔黄舌

红等
,

显系气阴两虚
,

阴虚为主之脱症
。

故本

案的治疗顺序
,

应先治其危
,

兼治其实
,

调理

其虚以治之
。

徐有玲
、

龚宗瑾医师 (重庆市中医研究所 )
:

(一 ) 本例之心痛属虚或实 ? 患者胸前 憋闷刺

痛如刀绞
,

痛有定处
,

从中医观点看
,

似属痰

痕阻滞胸络的实证
,

但心痛伴随大汗淋漓
,

四

肢厥冷
,

气欲下脱
,

心慌
,

脉结代微细欲绝
,

似还有心阳欲脱
、

心阴趋竭的虚脱证
,

或由实

转虚
,

因而出现厥脱的虚实夹杂证
。

(二 ) 本例

之厥逆应以回阳
,

抑或救阴为主 ? 仲景
《伤寒

论
·

厥阴篇
》
谓

: “

凡厥者
,

阴阳之气不相顺接

便为厥
,

厥者手足逆冷是也
” 。 《景岳全书

》 云
:

“

故其为病而忽为汗出者
,

营卫之气脱也
” 。 “

气

虚卒倒者
,

必其形气索然
,

色清白
,

身冷
,

脉

微弱
,

必气脱也
” 。

故本病之成因
,

为阴阳之

气不相顺接和营卫之气脱所致
。

但根据
“
阴阳

互根
”
的理论

,

及临床实践观察脱证的规律
,

总是
“

气随血脱
” ,

或亡阴与亡阳相继 出现
。

因

此
,

治疗厥脱的原则
,

应是不可独回其阳
,

或

独救其阴
,

宜阴阳共救
,

阴阳平调
,

方可达到
“

阴平阳秘
,

精神乃治
”
的目的

。

治 疗 经 过

杜树明医师 (重庆市中医研究所 )
:

根 据

患者入院时的症脉
,

考虑本案之诊 断 当 为 真

心痛并厥逆
。

病因是思虑过度
,

情志失调
,

劳

伤心脾
,

过食肥甘
,

好饮酒浆
,

致痰湿内生
,

肝郁血疲
,

闭阻胸阳
。

病理为心阳不振
,

痰疲

内阻
,

脾虚不运
,

心脉痹阻
。

其本为肝肾阴亏
,

阳亢津伤
,

脉络失养
,

致气血疲阻
,

阴阳之气

不相顺接
,

出现气阴两虚之厥逆
。

急用参麦针

10 毫升加 5。%葡萄糖水 40 毫升
,

连续多次静

脉推注
,

厥逆之证于 24 小时 内得到纠正
。

同

时并用失笑散
、

活络效灵丹加减
,

以行气祛痰
、

活络止痛
,

药用
:

丹参
、

五灵脂
、

降香
、

半夏
、

积壳各 12 克
,

乳没
、

蒲黄
、

燕白各 9 克
,

红泽

兰
、

全括萎各 15 克
,

芦根 30 克
,

每 日一剂
。

用药三天
,

口干苦臭消失
,

七天之后心痛
、

短

气
、

心累
、

心悸显著改善
,

但头痛项强
、

眩晕

等症未减
,

脉仍结代
,

辨证为肝风挟痰上扰清

阳
、

心脉癖阻
,

以健脾豁痰祛风
、

活血化疲为

法
,

更方半夏白术天麻散合丹参饮化裁
,

药用
:

淡婆婆
、

葛根各 3 。克
,

白术
、

蓬白各 12 克
,

半夏
、

僵蚕各 10 克
,

丹参
、

桃仁各 15 克
,

全

括萎 24 克
,

甘草 3 克
。

药进五剂
,

眩晕
、

项强

减轻
,

但口苦重现
,

血压增高
,

苔黄舌红
、

脉

弦为肝热上乘之象
,

上方加牛膝 12 克
,

夏枯

草 30 克以清泄肝热
。

药进 26 剂后
,

前述症状

大有好转
,

结代脉消失
,

停用参麦针
,

加祀菊

地黄丸 9 克
,

每 日二次
,

以滋养肝肾
,

肝凤之

证基本消失
。

唯心痛时隐时现
,

兼见气短少寐
,
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此乃心气不足
、

疲血未尽之证
,

改用益气活血

之参七散内服
。

药用
:

红参
、

檀香
、

降香
、

貌

拍
、

川芍各 30 克
,

三七 1 5克
,

丹参 12 0 克
,

研

末
,

每服 3 克
,

日三次
,

服药 18 天
,

诸症悉除
,

于 1 9 8 0年 1 月 1 6 日出院
。

出院后于 1 9 8 1 年 3

月 9 日及 1 9 8 2 年 2 月 13 日两次随访
,

无 自觉

症状
,

心率 68 次 /分
,

心律齐
,

心电图提示
:

陈旧性心肌梗塞
。

脑电阻图提示
:

两侧波幅对

称
。

(总 7凌5 )
.

2弓
.

证 治 体 会

郑新医师 (重庆市中医研究所 )
:

我 谈三

点
:

(一 ) 本案的中医诊断
:

我同 意心痛并发

厥脱之辨证
。

似尚应添加心悸一证的诊断
。

病

史中虽未将心悸作为主诉提
,

但其病程发展中
,

心悸的主要症状已出现
,

如心悸气短
,

心慌不

寐
,

脉结代等
,

心悸是由心痛加剧伴厥逆而发
。

(二 ) 辨发热头痛
、

恶心欲吐
、

心痛
、

厥逆的

属性
。

本案无恶风
、

恶寒
、

脉浮等外感之候
,

显系内伤所生
,

痰痕化热所致之发热头痛
。

恶

心欲吐
,

系肝逆犯 胃
,

抑或脾胃虚弱所致 ? 患

者虽有高血压病史
,

性情急躁易怒
,

但无胁肋

胀痛
、

吐酸暖腐
、

脉象弦劲
,

似非肝逆犯胃而

生
。

结合本案之胖体
、

嗜好
、

痰饮宿疾
,

经常

眩晕
、

纳少
,

治疗用半夏白术天麻散有效
,

可

能是脾胃虚弱
、

清浊升降失常
、

浊气上逆所致
。

心痛为痰湿痹阻心阳
,

抑或疲血阻滞脉络而发 ?

结合病史
,

患者脾虚痰湿素盛似可成立
。

此次

发作现心前憋闷胀痛
,

心慌心悸
,

短气神倦
,

兹晕
,

纳少苔厚
,

脉结代微细欲绝等
,

痰湿痹

阻心阳比较明显
,

但心前刺痛如刀绞
,

舌红有

痕点
,

脉结代
,

则癖血闭阻心脉亦是无可非议

的
。

因此本案之心痛如此剧烈
,

可能是在前者

的基础上
,

又加血疲心脉
,

两者并合所致
。

辨

厥逆之起
,

厥逆之证原因颇多
,

但结合本案须

辨明肝气上逆
、

痰阻
、

疲血致厥三者
。

患者虽

有五年高血压病史
,

性躁易怒
,

但无卒然昏仆
、

昏不知人
,

故非肝风内动致厥
;
本案亦无喉中

痰鸣
、

呼吸气粗
、

痰涎塑盛
、

脉滑之象
,

故非

痰阻致厥
; 《 灵枢

·

厥病
》
云

: “
真心痛

,

手足青

至节
,

心痛甚
,

旦发夕死
,

夕发旦死
。 ” “

厥心

痛
,

色苍苍如死状
,

终 日不得太息
。 ”
可见上

述厥心痛之疼痛剧烈
,

与本案之心前憋闷刺痛

如刀绞极其类似
,

故本案之厥逆
,

结合脉症特

点
,

应以疲血阻滞脉络发为厥逆是其主要病机
。

(三 ) 本案的治疗
:

.

首抓厥逆危证的抢救
,

从

气阴耗伤致厥论治
,

选用参麦针加 50 %葡萄糖

水多次静脉推注
,

24 小时内厥脱纠正
,

血压从

1 2 0 / 7 0 上升至 14 2 / 9 0 毫米汞柱
,

同时并用失

笑散合活络效灵丹加瓜萎
、

燕白等
,

着重活血

祛痰
,

疼痛缓解
,

继用半夏白术天麻散加淡婆

婆
、

川牛膝
、

夏枯草
、

佐菊祀地黄丸
,

以健脾

祛痰
、

平肝养肝
,

使病情续有好转
,

但因患者

心前区疼痛时隐时现
,

倦怠寐差
,

结合本案气

虚血癖之证并未尽除
,

故更方参七散益气活血

安神
,

终于使病人基本痊愈出院
。

黄星垣医师 (重庆市中 医研究所 )
:

本案

的治疗是成功的
。 ,

第一
,

首先辨明了眩晕
、

心

痛
、

厥逆之证孰急孰缓
,

孰主孰从
。

眩晕
、

心

痛
、

厥逆都是急症
。

但前二者与厥逆相比
,

则

厥逆为急为危
,

厥逆是由心痛加剧所致
,

而非

眩晕加重而发
。

故心痛为主为急
,

眩晕为缓为

从
。

本案之厥逆
,

乃痰疲胶结
,

耗伤气阴所致
,

并非阳气暴脱之候
。

故急救时
,

针对病机所在
,

急用参麦针多次快速静注
,

故取效较速
,

厥脱

很快纠正
。

其次
,

细察了虚实轻重多少
,

本案

有虚有实
,

其虚是肝肾阴虚
,

脾虚失运
,

心气

不足
。

其实是在虚的基础上
,

并发的血疲和痰

阻
,

即由虚转实
,

从而演变为血疲阻滞之心痛
,

最后并发厥脱变证
。

故本案确属本虚标实
,

实

多虚少
,

由实致急致危之急候
。

第三
,

根据以

上辨证分析
,

在治疗上按其虚实的轻重多少和

急缓
,

采用分阶段论治的急救处理
,

首先益气

养阴固脱救其厥逆之急
,

其次活血化癖缓其心

痛
,

再投以活血化疲豁痰之剂治其本
,

最后调

理肝肾善其后
。

从而使本案的理法层次较为分

明
,

选方用药多具有急救的效力
,

体现出主次

缓急的灵活运用
。

故取得了急救及时
,

方药有

度
,

措施得当
,

疗效显著的良好结果
。

经 2 年

随访
,

情况尚好
。


