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附子治疗房室传导阻滞疑难病例

蝴I翻宋观察

上 海 第 一 医 学 院 华 山 医 院 内 科 朱伯卿 戴瑞鸿

上海市浦东中心医院中西医结合研究室 徐稚民

附子注射液应用于治疗病窦综合症后
,

已

证实其确能提高心脏起搏点窦房结的功能
,

并

能改善心功能
` ’ ) 。

最近
,

我们对多例 I~ H l 度

房室传导阻滞的疑难病例
,

试用了附子注射液
,

并取得了较满意的疗效
,

从而避免了应用副作

用较多的异丙肾上腺素及安装人工起搏器
。

因

此
,

笔者认为应用附子治疗虚证房室 传 导 阻

滞
,

有进一步推广研究之价值
。

现举例介绍如

下
。

病 例 介 绍

病例一
:

向
X 、 ,

男
, 5 7 岁

,

工人
,

1 9 8 4

年 5 月 9 日入院
,

住院号 1 8 8 9 9 9
。

患者发 现

凤湿性心脏病
、

二尖瓣病变 25 年
,

近 4 年来反

复发生心房颤动
,

并伴有慢性充血性心力衰竭
。

曾于 1 9 83 年 2 月 9 日作 1 50 瓦秒直流电复律
,

复律后每 日口服异脉定 30 0 毫克
,

但一月后房

颇又发
。

本次入院前心房颤动持续发 作 达 14

月
,

伴气促
、

不能平卧
、

下肢浮肿等症
。

体

检
:

轻度气促与紫给
,

心浊音界向两侧扩大
,

心率 76 次 /分
,

心律不规则
,

心尖区可闻及收

缩期 n l 级吹风样杂音
,

舒张期 n l 级隆隆 样

杂音
,

第一心音强弱不等
,

肺动脉瓣区第二音

亢进伴分裂
,

肝肋下 1
.

5 厘米
、

剑 突 下 4 厘

米
、

质地中等
,

肝一颈静脉返流征 ( 十 )
,

下肢

凹肿 ( + )
。

化验
:

血沉
、

抗
“ 0 ” 、

粘蛋白
、

T Z 、

T 4及肝
、

肾功能均在正常范围
。

心电图示

心房颤动
,

胸片示心脏扩大
,

符合二尖瓣狭窄

伴关闭不全
。

5 月 19 日
,

在静脉注射安定 20

毫克后
,

给予 10 。瓦秒直流电作同步电击复律
,

转复正常窦性心律
。

但出现明显的窦性心动过

缓
,

每分心率在 50 次左右
,

遥测监护心电图示

最慢心率仅 38 次 /分
,

伴有 I 度房室传导阻滞
,

并有偶发房性早搏
。

诉头晕
、

纳差
、

气短
,

苔

薄腻
,

脉濡缓
。

证属心气不足
,

心脉结代
。

在继续

应用乙胺碘吠酮 ( 。
.

1 克 / 日 )及地高辛 ( 。
.

25 毫

克 / 日 )维持治疗的基础上
,

给予附子注射液
。

每 日 8 克
,

静脉滴注
; 每晚 4 克

,

肌肉注射
。

一周后
, I 度房室传导阻滞消失

,

心率增快至

“ 次 /分左右
,

略有胸闷气急
,

大便不畅
,

苔

薄腻
、

舌质略胖
,

脉细缓
。

证属气虚血癖
,

心

脉失畅
。

改为附子注射液每 日肌注 2 次
,

每次

4 克
。

6 月 12 日出院
,

以后改用建参片 (附子
、

党参
、

丹参
、

川芍
,

桂枝 ) 口服
,

每 日 3次
,

每

次 5 片
。

按
:

该例房颤伴有心衰
,

在电复律后症状

明显改善
,

但需要强心贰地高辛及抗心律失常

药乙胺碘吠酮维持
,

否则房颤仍有可能复发
。

由于该例起搏传导系统窦房结及房室结功能均

差
,

故在恢复窦性心律后
,

出现明显心动过缓

伴 I 度房室传导阻滞
,

辫证属心气虚弱
,

经应

用温阳药附子注射液后
,

心率明显增快
,

房室

传导阻滞消失
,

胸闷气促等症明显改善
,

活动

能力明显提高
。

病例二
:

赵 X x ,

男
, 7 6 岁

,

职员
, 1 9 8 4

年 8 月 6 日人院
,

住院号 2 9 5 62 3
。

患者于当日

上午 10 时许
,

因过度劳累
,

感头昏
、

胸闷
,

自

测脉率仅 30 次左右 /分
,

且节律不齐
。

即去就

近医院
,

心电图示 n 度 H 型房室传导阻滞
,

继之出现 H l 度房室传导阻滞
,

给予异丙肾上

腺素静脉滴注
。

下午 3 时
,

心率增至 1 20 次 /

分
,

突然出现昏厥伴四肢抽搐
,

历时 20 秒
。

拟
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诊冠心病
、

高度房室传导阻滞及阿斯综合征转

人我院
。

体检
:

神清
,

轻度肺气肿征
,

心浊音

界不扩大
,

心率 76 次 /分
,

律齐
,

肝脾不肿大
。

心电图示窦性心动过速吸完全性右束皮传导阻

滞
。

胸片示两上陈旧性肺结核
、

慢性支气管炎
、

肺气肿伴右侧胸膜增厚
。

眼底镜检查示眼底动

脉硬化 11 级
。

空腹血糖
、

血脂及肝肾功能均

在正常范围
。

心电图遥测监护示有 H l 度房室

传导阻滞
,

完全性右束支传导阻滞及频发房性

早搏
。

当夜心房率 1 07 次 /分
,

心室率 28 次 /

分
。

面色既白
,

畏寒
,

舌质淡
,

脉细缓
,

证

属阳虚
。

次 日起每 日静脉滴注附子 注 射 液 8

克
,

每晚肌注 4 克
,

阿托品 0
.

3 毫克
,

每 日 3

次 口服
。

2 天后因排尿不畅遂停服阿托品
。

3

周后患者头昏
、

胸闷消失
,

无昏厥发生
,

心电

图示窦性心律及完全性右束支传导阻滞
。

于 9

月 3 日出院
,

改服建参片
。

门诊随访 1 月
,

病

情稳定
。

按
:

该例为冠心病右束支传导阻滞
,

并发

严重 I H 度房室传导阻滞及阿斯综合征
。

其阿

斯综合征
,

是在静脉滴往异丙肾上腺素心率加

快情况下发生的
,

故有可能为快速室性心律失

常所致
。

该患者为阳虚证
,

故选用附子治疗
,

疗效明显
,

经治疗后 H l 度房室传导阻滞消失
,

一直稳定在正常窦性心律
。

此外
,

亦未 出现快

速室性心律失常之弊
。

由此提示
,

附子注射液

对可逆性 (暂时性 ) n l 度房室传导阻滞有效
,

尤

其是阳虚病例
,

这样可避免安装临时性人工心

脏起搏器
。

病例三
:

李 x “ ,

女
, 5 4 岁

, 1 9 5 4年 5

月 31 日入院
,

住院号 1 9 7 3 46
。

患者反复发作

心悸
、

气急
、

胸闷 2 年
,

来院检查发现心脏扩

大及心房颤动
。

19 8 4年 4 月起出现双下 肢 浮

肿
,

心脏极度增大
,

呈主动脉型心脏改变
,

心

电图示房颇
。

5 月 3 1 日清晨出现胸闷痛
,

随即

出现四肢抽搐
、

意识不清
,

一分钟内恢复
,

即

来急诊
,

当时心率 40 次 /分
,

给予阿托品注射
。

上午 9 时再次发生意识不清
、

四肢抽搞
,

心 电

图示房颤及 H ~ 高度房室传导阻滞
,

心空停搏

出现
。

经用阿托品及极化溶液等治疗后
,

心电

图示频发窦性静止伴房室交界处逸搏及短阵房

颇
。

体检
:

颈静脉充盈
,

右下肺少量湿罗音
,

心浊界明显向左扩大
,

心尖搏动弥散
,

心率 36

次 /分
,

律不齐
,

心尖区闻及 n l 级收缩期吹

风样杂音
,

性质粗糙
,

肝肋下 2 厘米
,

剑突下

4
.

5 厘米
,

质中等
,

肝一颈静脉返流征 ( 月
一

)
。

拟诊冠心病
、

乳头肌功能不全
、

阿斯综合征
、

慢性充血性心力衰竭
、

心房颤动
、

H 度房室传

导阻滞
、

病窦综合征 (快慢交替综合征 )o 入院

后给异丙肾上腺素静脉滴注 ( l毫克 5/ 00 毫升 )
,

但在滴速减慢时有心率减慢
、

两眼发黑及头昏

发作
,

且心电图监护发现心室停搏 5~ 6 秒 及

短阵室性心动过速
。

由于患者与家属均拒绝安

装人工心脏起搏器
,

中医辨证为气虚伴血癖
,

故 6 月 12 日起改用附子注射液
,

每 日静脉 滴

注 8~ 16 克
,

每夜肌注 4 克
,

一周后虽停用异

丙肾上腺素及阿托品等药
,

心率仍稳 定 在 60

次 /分
,

夜间最慢心率 48 次 /分
,

无心室停搏
、

室性心动过速及阿斯综合征 发 生
。

6 月 29 日

出院
,

口服建参片与丹参片维持治疗
。

按
:

该例为女性高龄患者
,

患有冠心病
、

心脏扩大及严重心律失常 (包括房颤
、

n ~ n l度

房室传导阻滞
、

窦性停搏
、

短阵室性心 动 过

速 )
,

考虑有病窦综合征 (快慢交替综合征 ) 存

在
。

由于拒装起搏器
,

故改用附子治疗
,

取得

满意疗效
。

患者出院时心率稳定在 60 次 /分左

右
,

心电图示为窦性心动过缓
,

偶发房性 早搏
。

本例提示附子确能改善窦房结及房室结等起搏

传导系统的功能
。

病例四
:

凌
又 x ,

女
, 5 9 岁

, 1 9 8 4 年 8

月 4 日人院
,

住院号 1 98 5 7 8
。

患者 2 年来 反

复头晕伴胸闷痛
、

心悸
,

在就近医院行心电图

检查示 H 度 H 型房室传导阻滞 (心房与心室 挂

2 : l 或呈 3 : 2 )
,

并有频发室性早搏及左室肥大

伴劳损
。

1 9 8 4年 2 月与 5 月分别两次发 生 昏

厥
,

每次约 10 分钟左右
,

一

心率仅 30 ~ 40 次 /

分
。

患有高血压 18 年
,

血压可达 2 1 0 / 12 0 毫

米汞柱
,

常服复降片
、

利血平等药
。

入院时体

检
:

血压 1 9 0 / 7 6 毫米汞柱
,

心界左略大
,

心率

46 次 /分
,

心尖区闻及 11 级收缩期吹凤 样 杂
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音
,

肝剑突下 3 厘米
,

质软
。

胸片示左心扩大
。

心电图示 H 度 11 型房室传导阻滞 (多呈 2 ` 1 )
。

血胆固醇 2 38 毫克%
,

甘油三醋 7 00 毫克%
,

刀
一

脂蛋白 1 12 0毫克%
,

s T I测定 p E P / L v E T

为 0
.

4 0 3
。

拟诊原发性高血压
、

高脂血症
、

高

血压心脏病
、

冠心病
、

H 度 n 型房室传导阻

滞
。

症见舌质淡红
、

苔薄腻
,

脉缓有结代
,

属

心气不足
,

心脉结代
。

于 8 月 10 日起每 日静

脉滴注附子注射液 8 克
,

一周后增至 12 克
, 3

周后增至每 日 16 克
,

每晚肌注 通克
。

经附子

治疗 1 月后
,

心率稳定在 50 ~ 56 次 /分
,

心电

图示 n 度 11 型房室传导阻滞转为 1度房室 传

导阻滞 ( P一 R 间期 0
.

2 8 秒 )
。

于 9 月 18 日出

院
,

改为建参片每 日 3 次
,

每次 3 片口 服维

持
。

按
:

本例为高血压心脏病
、

冠心病
,

伴有

n 度 11 型房室传导阻滞
,

并已发生 2 次心 源

性昏厥
,

故有安装人工起搏器指征
。

一般认为
n 度 11 型 (莫氏现象 )房室传导阻裕不易可逆

,

然本例经应用附子注射液逐步增量后
,

不仅心

率从 30 ~ 4。 次 /分增至 50 ~ 60 次 /分
,

且心电

图亦明显改善
,

n 度阻滞消失
,

转为 I 度 (仅

P 一 R 间期延长 )
。

提示温阳中药附子在增加剂

量后 (每 日 20 克 )可改善心气不足的房室传导
。

, J
、

结

本文 4 例均为器质性心脏病并发房室传导

阻滞
,

中医辨证均为虚证 (包括阳虚
、

气虚等 )
。

温阳中药附子能温补心肾脾阳
,

并有回阳救逆

之功效
,

近年来已证实附子确能提高窦房结功

能并能促进房室传导②
,

因此用治器质性心脏

病并发房室传导阻滞确能获得满意疗效
。

尤其

是房室传导阻滞患者
,

安装起搏器指征不强
,

又不宜应用阿托品与异丙肾上腺紊
,

而中医辨

证为心肾阳气不足时
,

则可选用中药附子作静

脉注射或滴注
。
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荡痰 汤 为 主 治 疗精 神 分 裂 症 6 2 例

江苏省镇江市精神病院 未静芳 李天奇

我院自 19 7 8 年以来
,

以张锡纯之荡痰汤为 主 治

疗精神分裂症反复发作
,

抗精神病药物奏效不显著者

6 2 例
,

具有一定疗效
,

现介绍如下
:

一
、

临床资料
:

62 例中 男 26 例
,

女 3 6 例
,

病

程 6 个月~ 1年 20 例
,

+l 、 3 年 2 5 例
,

3 年以 上 者

1 7例
。

本组属精神分裂症 青 春型 15 例
,

偏执型 12

例
,

未定型 2 4例
,

情感型 5 例
,

慢性 6 例
。

二
、

治疗方法
:
凡话多兴奋

,

行为紊乱
,

动作增

多
,

哭闹不休
,

妄见妄闻
,

舌苔黄腻质紫绛
,

而脉滑

大者均服用本方治疗
,

方用代储石 45 克
、

清半夏 15

克
、

大黄 24 克
、

芒硝 12 克
、

醋甘遂 3~ 4
.

5 克
。

代猪

石打碎加半夏先煎十余沸
,

再入大黄煮二三沸
,

最后

人芒硝
,

临服时以醋廿遂研粉吞服 (如虚中夹实者
,

醋甘遂酌情减少 )
。

隔 日一次
,

上午九时半空腹服用
,

10 剂为一疗程
,

中病即止
,

继用浩血化瘩之集胡汤
,

逍遥丸等调理
,

巩固疗效
。

在服中药期间
,

氮丙嗦 (或

泰尔登 ) 维持在 300 毫克 / 日
。

服药后 1~ 3 小时内腹泻较频 繁
,

约 有 4、 10 次

稀水软便
,

一般初用时反应较大
,

服 4剂之后病人诉

全身乏力
,

头昏欲寐
,

午餐进食减少
,

偶见呕吐腹痛
,

但未见严重失水者
。

三
、

治疗给果
:

62 例中痊愈 3 例 (4
.

84 % )
,

显

著进步 18 例 (2 9
.

0% )
,

进步 32 例 ( 5 1
.

6% )
,

无效

9例 (议
.

5分% )
,

总有效率为 85
.

5%
。

四
、

小结
:

癫狂之证
,

乃痰火上泛
,

疥塞心脉
,

以致神明昏乱
。

本方中大黄下痰除结
,

芒硝泻心中之

火热
,

半夏化痰止呕
,

褚石其性重坠
,

摄引痰火下行
,

甘遂为下水之圣药
,

其行痰之力
,

百倍于他药
。

诸药

合用
,

临未确有一定效果
。

因本方药力峻猛
,

服用时

应中病即止
。


