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益气温阳方治疗病态窦房结综合征

的多指标分析

江苏省中医研究所心血管病研究组 高丙麟 你衍增 钦秋毫 米玲华

病态窦房结综合征 (简称病窦 )是一种较为

严重和顽固难治的心律失常
。

近几年来
,

应用温

补法 (主要为益气温阳法 )中药治疗本病已取得

一定疗效 “ ~ 3 ) 。

因此进一步探索本病的病理和

治疗方法成为值得深入研究的课题
。

1 9 8。年 7

月~ 1 9 8 4年 7 月
,

我们应用益气温阳方对本病

患者进行多指标观察
,

现将资料较为完整的住

院患者 8 例进行分析
,

并初步探讨其作用机理
。

临 床 资 料

一
、

一般资料

本组 8 例中
,

男性 6 例
,

女性 2 例
。

年龄

2 4~ 6 0岁
,

平均4 5
.

6岁
。

病程 4 月~ 2 0年
。

全

部病例均符合 1 97 7年北京地区对病态窦房结综

合征的诊断参考标准
。

病因诊断
:

原因不明 5

例
,

心肌炎 2 例
,

慢性风湿性心脏病
、

主动脉

瓣关闭不全伴狭窄 1 例
。

二
、

症状和辨证分型

本组病例的主要症状为头昏 (晕 )
、

胸闷
、

乏力
、

心慌
、

气短
、

形寒
、

心前区疼痛等
,

8

例患者中分别具有其中 3~ 6项
。

脉象以细小或

沉细者居多
,

舌质大多偏淡或伴紫色
,

少数见

紫斑
,

舌苔多见薄白 或薄 白腻
。

中医 辨证分

型
:

气阳虚型 4 例
,

阴阳两虚型 2 例
,

气阴虚

型 2 例
;
其中少数病例夹有痛证

。

三
、

脉象分型

本病的脉象除有细小或沉细改变外
,

其突

出的特点是呈现至数和节律异常脉象
,

根据此

种脉象与心律失常的关系
( >4 ,

笔者分为三型
:

( 1) 迟脉型
:

主要 表 现 为 迟 脉
,

一 息 二 三

至
,

脉率约 36 ~ 54 次 /分
,

节律基本整齐或有

轻度不齐
。

其心律失常的类型大多属单纯性窦

性心动过缓或伴不齐 (共 2 例 )
。

( 2) 混合性至

数慢脉型
:

包括迟脉结脉等
,

至数更慢且常有

明显不齐
。

其心律失常多数为持续性窦性心动

过缓伴房室交界区逸搏或心律
,

二度窦房传导

阻滞
,

窦性静止等 (共 3 例 )
。

( 3) 至数节律散

乱脉型
:

除上述各种慢脉外
,

还伴有代脉
、

散

脉
、

疾脉
、

脱脉
、

促脉等
。

常见几种脉象交替

出现
,

_

且多见怪脉
,

脉来 乍疏乍 数
,

三五不

调
,

涣散不收
,

甚则细微至甚
。

包括各种缓慢

性心律失常合并各种早搏
、

心房颤动
、

心房扑

动和室上性心动过速等 (共 3 例 )
。

观 察 方 法

每例患者在治疗前先观察 7~ 10 天
,

并作

下列检查
。

一
、

心率多指标测定

(一 ) 基础心率
:

( l) 晨休心率
:

系患者于

清晨醒后
,

没有任何活动时的心率
,

代表基本静

止状态时的心率
。

( )z 查房心率
:

患者晨间活

动后
,

于查房前休息 30 ~ 45 分钟
,

查房时由两人

听诊一分钟
,

计算心率平均值
,

代表已有轻度活

动后的心率
。

此二项心率指标均取治疗前观察

期内和治疗结束前连续三天或三次的平均值
。

(二 ) 窦房结功能激发 试验 (简称 激发试

验 )心率
:

( l) 下蹲运动试验 (简 称 下蹲试验 )

J

白率
:

试验前休息半小时
,

再下蹲 运动 15 次 /

3 0秒后计算心率
,

代表中等量运动激发试验
。

(幻 二阶梯运动定量试验 (简称梯定量试验 )心

率
:

试验前休息半小时
,

二阶梯运动 50 次邝分

钟后计算心率
,

代表重 度 量 运动 激发试验
。

( 3) 阿托品试验心率
:

静注阿托品 1毫克法 1

例
, 2 毫克法 7 例

,

治疗前后的激发剂量均相
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裹 1 病窦组治疗前后基础心率 (次 /分 )比较

前疗 值治均

同
。

激发前后均用心电图 H 导联测量心 率
,

代

表部分或完全拮抗 M 型乙酞胆碱 受 体的激发

试验
。

以上各项心率指标的测定均以窦性心率

为准
,

所有激发试验均记录激发前心率和激发

后的最快心率
,

并计算每项激发试验治疗前后

的激发后增加数差值和最快心率差值
。

下蹲和

梯定量试验激发前的心率为两人听诊一分钟后

计算的心率平均值
; 其激发后的瞬时心率即为

最快心率
,

于激发试验刚结束时由两人听诊 15

秒的心跳数来推算其最快心率平均值
。

心律不

齐者各项指标均用心电图 n 导联 测量 窦性心

率
。

下蹲试验和梯定量试验另设正常对照组
,

每组性别构成相等
,

年龄为 30 ~ 52 岁
,

此年龄

组的植物神经功能相对较稳定
。

二
、

心电图检查

治疗前观察期内每例患者共检查 2~ 5次
。

根据心律失常的表现
,

治疗后每例患者每周检

查 l ~ 3次
,

对比观察窦性心率
、

异位节律或传

导功能的改变
。

墓础心率 l例数
治疗后 ~ 治疗前
差值 土标准误

后值疗治均

晨休心率

查房心率

4 2
。

0 7

4 5
。

9 8

47
。

1 4

5 2
。

8 2

5
.

0 7土 1
,

95 .

6
.

8 4 土 1
.

4 4二

治疗前后自身比较 P < 0
.

05 ,
** 治疗前后自身 比较

P < 0
.

0 1

表 2 治疗前后窦房结功能激发试验

对心率 (次 /分 )的影响

例数
治疗前 {治疗后 l治疗后~ 治疗前

值 I均 值 l 均差 土标准误户一队
l

旧
l

一阮
l

旧
.

一际际
.

下下下 激发后增加数数

蹲蹲蹲 最快心率率

梯梯梯 激发后增加数数
定定定 最快心率率
量量量量

666 3
.

666

111 1 5
。

222

1 3
.

7土 3
.

3 1.

1 7
。

8土 4
。

2 9 .

2 5
.

3士 6
。

8 7.

3 1
.

2士 6
.

3 9 .

3
.

6土 3
.

3 7

6
.

0土 3
。

3 7

治疗前后 自身比较 P < 。
.
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治疗方法和结果

一
、

治疗方法

主要应用益气温阳法
。

处方
:

潞党参 30 ~

4 0克
,

炙七
`

草 2 0~ 3 0克
,

川桂枝 1 0克
,

辽细辛

6~ 1 0克
,

制附片 6~ 2 4克 (上二药均煎 3小时 )
。

阴虚甚者酌加生地 10 克
,

麦 冬 10 克
,

玉竹 15

克
。

煎成 9 0 0~ 1 2 0 0毫升
,

每次服 3 0 0毫升
,

每

日 3~ 4次
。

平均疗程 38 天
,

不加用其他任何中

西药物治疗
。

二
、

治疗结果

(一 ) 症状观察
:

治疗后主要症 状 消失或

基本消失者 6 例
,

改善者 2 例
。

对头昏 (晕 )
、

胸闷
、

乏力三项症状的治疗作用较明显
。

(二 ) 基础心率的对比观察
:

表 1 所示
,

病

窦组治疗后的基础心率中
,

晨休心率的增加有

显著差异 ( P < 0
.

0 5 ) ; 查房心率的增加有非常

显著差异 ( p < 0
.

0 2 )
。

(三 ) 激发试验中各项心率 指 标的对比观

察
:

我们测定了一组正常人在激发试验时心率

变化值
。

下蹲试验侧定 26 例
,

激发后增加数为

4 1
.

4土 1
.

9 6次 /分
,

最快心率 为 1 10
.

9士 2
.

2 1

次 /分
;
梯定量试验测定 20 例

,

激发后增加数为

6 0
.

7 士 3
.

7 6 次 /分
,

最快心率 为 1 3 1
.

0 土 3
.

6 7

次 /分
。

表 2 示
,

经温阳益气法治疗后
,

下蹲
、

梯

定量试验的四项心率指标均有显著提高
,

已接

近正常值
,

但仍有一定差异
。

(四 ) 治疗前后心电图观察
:

治 疗 后阵发

性房颤消失者 1 例 ;
治疗前 1例有不规则二度

n 型窦房传导阻滞
,

治疗后 10 天完全消失
;
治

疗前后均有不典型文氏型窦房传导阻滞
,

治疗

后在窦性节律脱漏与前相同的情况下
,

其最长

P一 P 较前缩短 1
.

06 秒伴交界 区 逸搏消失者 1

例 ;
洽疗前后的最长窦性静止时间减少 1

.

64 秒

伴交界区逸搏最长时间 (均计算 7~ 9个逸搏 )平

均缩短。
.

85 秒者 1 例 ;
治疗后二度窦房阻滞明

显减少
,

治疗前后交界区心律 周 期 (均计算 5

个 )平均缩短 0
.

24 秒者 1 例
。

一例患者治疗前后作经 食 道 心房调 搏试

验
。

治疗前后测定
,

窦房结恢复时 间 ( s N R T )

缩短 3 2 0毫秒 ( 2 8 0 0~ 2 4 8 0毫秒 )
;
校正窦房结恢

复 时 lbj ( C S N R T ) 缩短 3 5 9
.

3 毫秒 ( 15 5 6~

1 1 96
.

7毫秒 ) ; 连续心房起搏 法窦房传导时间
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( S A C T
。

)缩短4 0毫秒 ( 2 3 0~ 2 0 0毫秒 )
。

讨 论

我所曾对 32 例病窦患者进行临床分析
` 3 ) ,

连同本组 8 例在内共 40 例
,

发现辨证属气阳虚

型者共 24 例 (占6 0% )
,

在前 32 例的中药不同治

法分析中
,

提示益气温阳法是提高基础心率的

有效治法
。

本文除分析了 病 窦的 症状 和辨证

外
,

特别对脉象提出了分型意见
。

本病的脉象

以细小
、

沉细和迟脉
、

结脉等多见
。

沉脉主里

主寒
,

细脉系阴血亏少之象
。

故本 病 良 由 少

阴心肾两脏阳虚阴盛
、

气血寒滞所致
。

本病的

病程大多较长
,

久病致虚入里
,

且原因不明者

居多
,

根据现代病理解剖的研 究
,

此种
“

原因

不明
”
可能系窦房结和窦房交界组 织 的硬化一

退行性病变
。

阴寒痛冷深伏于内
,

致使血脉寒

凝
,

滞涩不畅
,

兼夹痪证者亦多因气阳不足
,

由寒致疲
,

非大队辛热温阳之品无以得解
。

益

气温阳方中潞党参补气养心
,
附子大热

,

温经

祛寒
; 细辛专走少阴

,

独具出里走表
,

逐寒解

凝之功
; 甘草通经脉而和气血

,

调诸药而擅能

纠偏
。

本方既能温通心阳
,

又有温补肾阳的作

用
。

现代药理学研究证明
,

许 多 温 阳 祛寒药

(如附子
、

细辛
、

薄叶细辛
、

吴英
、

蜀椒等 )中

均含有不等量的消旋去甲 乌药 碱 ( H ige
n a m i -

n e ,

以下简称消乌碱 )
,

它与异丙 肾 上腺素的

作用相似
,

具有肾上腺素能 户受体 的 兴奋效

应
`石) 。

根据本资料中病窦患者治疗前后的心率

多指标测定和心电图改变观察
,

从临床上进一

步证实
,

由大剂量温阳祛寒药所组成的益气温

阳方确有心脏 刀
一

受体的兴奋作 用
,

其特点如

下
:

( l) 具有增强窦性节律的 自律性作用
:

晨

休
、

查房
、

下蹲试验和梯定量试验在活动量上

是一序贯式的四项心率观察项目
,

它们分别代

表体内 自身儿茶酚胺的释放随活动量的增长而

呈渐进性地增加
,

与益气温 阳 方 药的 作用相

加
,

兴奋 刀
一

受体的作用就逐渐显 著
,

其激发

后的窦性心率也就 怕应提高
。

病窦组治疗后的

查房心率和下蹲
、

梯定量试验中的激发后增加

数与最快心率均有明显增加
。

值得提出的是
,

治疗后下蹲试验 的 最快 心 率达 正 常 人 组的

74
.

97 %
,

梯定量试验的最快心 率达 正常人组

的 87
.

89 %
。

由于药物作用 时间相 对较短
,

睡

前服药后至请晨体内药物浓度相对较低和患者

处于基本静止状态
,

体内自身儿茶酚胺的释放

量较少
,

故晨休心率的提高相对较少
。

由于窦

性节律自律性的增强
,

故个别病例可见到治疗

后窦性静止时间缩短和交界区逸搏消失
。

( 2)

具有对传导系统某些部位的加速作用和交界区

自律性的增强作用
:

病窦常为一全传导系统缺

陷性疾病
,

其心律失常的特点可表现为心脏 白

律功能或传导功能障碍或二者兼有
。

我们初步

观察到益气温阳方除能增强窦性节律的自律性

外
,

还能消除或减轻窦房传导阻滞和增强交界

区逸搏心律的自律性
,

后者虽非提高生理需要

的心率
,

但在一定范围内对改善心功能有所裨

益
。

经食道心房调搏试验的各项测值
,

药后均

有不等程度改善
,

亦支持上述药物作用机理的

初步分析
,

但仅为一例前后对比
,

需积累更多

病例进一步观察和研究
。

益气温阳方虽和消乌碱有类似作用
,

但较

后者的作用温和而持久
,

副 作 用 少
。

消乌碱

(国内有人称为
“

附子 I 号
”
)静脉滴注后的 作用

消失时间一般在停药后 5~ 10 分钟
,

且可引起

室性早搏
,

多源性房性早搏并形成短暂房性心

动过速
、

快速房颤等副作用
`>6

。

而益气温阳方

的作用时间
,

根据我们临床初 步 观 察约 维持
3~ 4小时 (植物神经功能状态影响作用时间 )

,

且基本无引起异位心律的副作用
,

从而说明辫

证施治的复方和从单味药中分离的有效成分相

比
,

其治疗作用具有一定的优越性
。
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