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升率汤治疗缓慢性心律失常 50 例观察

辽宁中医学院附属医院 邓德明 莫成荣 贺家珍

指导
:

李文甫 崔尚志

缓慢性心律失常的治疗
,

一般都用肾上腺

素能 刀受体兴奋剂
、

杭胆碱药物或安装心脏起

搏器治疗
。

从 1 9 8 2 年开始我们用中药 升率汤

治疗缓慢性 心律失常 90 余例
,

取得 了一定疗

效
。

现将资料完整的 50 例报告如下
。

对象与方法

一
、

病例选择

凡缓慢性心率失常恒定出现
,

治疗前经连

续观察 3 天未见改善者列为本组治疗对象
。

其

中男性 36 例
,

女性 14 例
。

年龄 28 ~ 67 岁
,

平

均年龄 49
.

5 岁
。

本组病例均 无合并高血压及

其他肺
、

肝
、

肾等脏器疾病
,

近期内 无心衰

史
。

二
、

临床表现

本组病例治疗前均有心悸不安
、

体倦乏力

感觉
,

其中 6 例有反复晕厥史
,

22 例有头昏
、

胸闷
、

胸痛史
。

多数患者有少气懒言
、

腰膝痰

软
、

畏寒肢冷等表现
,

少数患者有 自汗症状
。

舌质淡红
,

苔稍薄白 34 例 ; 舌质暗红
,

舌尖

边有齿痕
,

苔白润 9 例
; 舌淡有癖斑

,

苔稍黄

腻 6 例
;
舌 : 青紫

,

苔灰黑而滑 1 例
。

脉沉细

而迟者 26 例
,

沉迟而涩者 13 例
,

迟而无力有

结象者 n 例
。

本组中确诊为冠心病 23 例
,

确

诊为病毒性心肌炎 9 例
,

确诊为肥厚性心肌病

4 例
,

未明确诊断者 14 例
。

本组 病例临床 分型属病态 窦房结 综合征

(简称病窦综合征 ) 13 例
,

单纯窦性心动过缓 lz

例
,

窦性心动过缓合并 I 度房室传导阻滞 (简

称 A V B
,

下同 ) 7 例
,

窦性心动过缓合并 H 度

I 型 A V B S 例
,

窦性心动过缓合并 H 度 H 型

A V B 3 例
, 1 11度 A V B 7 例

。

病窦综合征 1 3

例均经阿托品试验证实 (诊断标准依据 1 9 7 7 年

制定的北京地区病窦综合征诊断参考标准
` ” )

,

其中合并 11 度 H 型窦房传导但滞者石 例
,

窦

性静止者 2 例
,

窦性心动过缓绪鸿喇
.

三
、

治疗方法

治疗开始后停用其他一切药物
,

授申药煎

剂升率汤
,

每日三次 口服
。

升率汤处方如下
:

麻黄 15 克
,

附子 (先煎 ) 20 克
,

细辛 5 克
,

红

参 2 0 克
,

丹参 2 5 克
,

麦冬 1 5克
,

当归 15 克
,

郁金 1 2 克
。

服药前做心 电图
、

胸部 X 线
、

眼底
、

血尿

常规及血液生化 (肝功能
,

尿素氮
,

血脂
,

血

糖
,

离子测定 ) 检查
,

服药后每周复查一次心

电图
,

服药后第三周复查血尿常规及各项血液

生化检查
。

5 周为一疗程
。

四
、

疗效判定标准

疗效判定标准参照 1 9 7 9 年 全国 中西医结

合防治冠心病
、

心绞痛
、

心律失常研究座谈会
《
常见心律失常病因

、

严重程度及 疗效参考标

准 》 `“ ’ 制定如下
。

1
.

病态窦房结综合征
:

( 1) 窦房结传导阻滞
:

计算一分钟心电图

记录
,

以用药后心电图恢复正常为显效
; 用药

后传导阻滞的发作频率减少 5 0夕̀
,

传导阻滞或

窦性静止间歇较用药前缩短
,

或不出现 2 个窦

性周期的间 歇为 有效
; 用药前后无 变化为无

效
。

( 2) 窦性心动过缓 (心率 < 50 次 /分 )
:

连

续观察 3 次
,

心率恢复正常 (心率> 60 次 /分 )

为显效
;
较用药前心率增快 2 0% 或以上 者为

有效
; 用药前后心率无改变为无效

。

2
.

房室 传 导阻 滞
:

用药 后 1度和 H 度

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1987. 02. 019
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A V B 消失
,

或 H 度 A V B 转 为 I 度 A v B者为

显效 ; 用药后 I 度 A V B 缩焦 0
.

0,1 秒以
_

l:
, :戈

传导阻滞 11 度 转为 I 度
,

或 11 1度 A V B 转 为

H 度 A V B ,

或心率增加 2 0% 以上者为有效
;

用药前后无变化为无效
。 一

一

表 2 升率汤治疗 苏周前后心率变化 《次 /分 )

治 疗 结 果

一
、

自觉症状改变

5 0 例缓 慢性心率失常患者经升率汤治疗 5

周后
.

自觉住状均见明显改善
,
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。
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表 l 初 例患者治疗后主要症状变化
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I型 A V B 转 正常 3 例
, 11 1度 A V B 转正常 1

例
。

病窦综合征合并 fl 度 11 型窦房 传导阻滞

牡 正常 3 例
,

窦性朴 比牡正常 2 例
。

23 例合并

有冠心病者治疗后有 15 例心电图 S T一 T 明显

改 善
。

二
、

治疗总疗效

病窦综合征 13 例
,

获显效 5 例
,

有效 6

例
,

无效 2 例
。

单纯窦性心动过缓 12 例
,

获

显效 10 例
,

有效 2 例
。

窦性心动过缓合并 I

度 A v B 7 例
,

获显效 5 例
,

有效 2 例
;合并 H

度 1 塑 八V B S 例
,

获显效 3 例
,

有效 4 例
,

无

效 l 例 ;
合并 H 度 H 型 A V B 3 例

,

获有效 I

例
.

无效 2 例
。

11 1度 A V B 7 例
,

获显效 I 例
,

有效 4 例
,

无效 2 例
。

总计 50 例中
,

获显效

2 4 例 ( 4 5% )
,

有效 19 例 ( 3 8% )
,

无效 7 例

( 1 4% )
。

总有效率为 8 6%
。

三
、

治疗前后心率变化

如表 2 所示
,

升率汤对各类型缓慢性心率

失常均有较好的疗效
,

治疗 5 周后心率均有明

显上升
,

对单纯窦性心动过缓
、

窦缓合并 I 度

A v B 及病窦综合征者疗效更为显著
。

四
、

临床检验结果

血常规
、

血清电解质
、

肝功能
、

血脂
、

肾

功能
、

尿常规检查
,

用药前后均无明显异常
。

治疗前作胸部 X 线检查 50 例
,

18 例心脏有不

同程度扩大
,

服药后未见明显回缩
。

心电图检

查
,

经治疗后 I 度
、

A v B 转正常者 5 例
, H 度

讨 奄

缓慢性心律失常
,

目前国内外尚无满意的

治疗方法
,

创伤性地安装心脏起搏器
,

固然能

解决一时 问题
,

但同时也 给患者带来 许多不

便
,

更有部分患者心理上难以接受
。

而本组病

例用 中医药治疗后取得较为满意的效果
,

说明

发掘祖国医学遗产
,

不失为治疗本症 的一个良

好途径
。

从病机上分析
,

缓慢性心律失常属于中医

的迟脉症
。

对此症的治疗
,

近年来文献
_

L已多

有报道
,

有的强调扶助心阳
、

温 养气 血
` “ , ,

有

的用大补阴阳
、

填精固气的治则 “ ’ 。

我们在临

床实践中感到
,

此症病人不但有心气不足
,

心

阳痹阻的证候
,

而且大多数还有脾肾阳虚的证

候
。

心主血脉
,

脉为血府
。

脾虚气 血生化失

源
,

则心脉失养
,

无力鼓动血脉运行
。

血得温

则行
,

遇寒则凝
,

若命门火衰
,

肾阳不足
,

既

无力助心阳推动气血运行
,

又不能上奉温煦心

阳
,

以致心阳愈虚
。

如此恶性循环终致心肾阳

衰
,

水气凌心
。

根据中医阳动阴静
,

气杨血行

的理论
,

我们在治疗
_
_

L强调温补脾肾
,

扶助心

阳
,

温养气血
,

同时佐以滋阴养血活血之品
,

这样往往可收到相得益彰之效果
。

升率汤中以

附子温脾肾
,

助心阳
, 用麻黄

、

细辛温 经散
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寒
,

宜通气血 , 更加丹参化癖生新
;
配生脉散

中红参
、

麦冬补心气
,

敛心阴
。

诸药温而不燥
,

走而不散
,

共奏温阳散寒
、

通经祛滞之效
。

关于升率汤中主药附子之现代药理
,

文献

中已有过大量报道
。

有人从附子中分离出去甲

乌药碱 ( H i g e n a m i n e )
,

认为这是附子强心的

有效成份s()
。

实验与临床证明去 甲乌药碱具有

与异丙基肾上腺素相似的作用
`“ , 。

除附子外
,

据

测定细辛中去甲乌药碱含量最高
` 7 , 。

鲍氏等观

察到附子 1 号 (其主要成分即为去甲乌药碱 )有

明显缩短希氏束电图 A一H 间期作用
,

说明了

去甲乌药碱对房室结部位有作用
`“ , 。

至于升率

汤的综合药理作用有待于进一步研究
。
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丹 参 治 疗 嗜 酸 性 筋 膜 炎

上海医科大学附属华山医院 朱光斗
吞
贾明华

吞△
张梅芬“ 施宁义 杨蜀嵋

嘴酸性筋膜炎是以炎症及硬化改变
,

主要累及筋

旗为特点
。

本病少见
,

治疗困难
。

我们在探素居血化

盛机理过怪中
,

发现丹参注射液静脉滴注对本病有一

定疗效
。

一
、

临床资料
:

本组 7 例
,

均为男性
。

年龄 28 、 “

岁
。

病程 5、 27 月
,

4 例在 1年内
,

1 例 2 年以上
。

所有病例在接受丹参治疗前
,

均用过其他多种方法治

疗
,

病情仍在继续发展
。

实脸室测定
:

7 例周围血白细胞总数正常
,

其中

4 例嘴酸性白细胞增多
,

绝对计数 6 60 ~ 18。。 /毫米
. ,

而大便常规阴性 , 5 例血清丙种球蛋白 3例增高 , 6例

扰核扰体 3例高滴度阳性 , 4例 C 。
均正常 , 4例循坏

免皮复合物 2 例增高 , 5 例血沉 3例加快 , 2 例 Sm 及

RN P杭体均阴性 , 5 例免疫球蛋白
,

其中 19 0 增高 4

例
,

gI A 及 gI M 增高各 2 例 多 5 例甲皱微循环检查 4

例异常
,

表现为管抽变短
,

崎形支增多
,

部分雄顶盛

血
,

血流呈拉状
,

而流速变慢或正常 , 5 例血枯度均

增高
。

二
、

治疗方法
:

丹参注射液每支 2 毫升
,

相当于原

生药 4 克
。

每次 12 、 32 毫升加入低分子右旋 糖 醉 溶

液 500 毫升内静脉滴注
,

每 日一次
,

15 、 20 天为一疗

程
。

连续或间隙应用
。

最长 5个疗程
。

三
、

治疗结果
:

本组病例乎均治疗时间 65 夭
。

结

果显著好转 (皮损恢复正常紧张度一半以上
,

们捏之

有柔韧感
,

关节屈伸自由成明显改善
,

肤色改普
,

实

脸室明显改警 ) 念例
,

好转 (皮损紧张度减轻
,

们捏

之有一定柔韧感
,

硬化范围较前缩小
,

关节遥动改善
,

实验室指标改善 ) 3 例
,

无效 (经治疗 1~ 2 个疗程后
,

病情无进步 ) 2 例
。

有效病例见效时间为 12 ~ 20 天
,

平均 15 天
。

四
、

讨论
:

根据嗜酸性筋膜炎的有关表现
,

似属

中医
“

痹症
”

范喃
。

它的发生
、

发展
,

可以认为是由于

气血不足
,

卫外不固
,

外邪浸袭
,

阻于皮肤肌肉之 I’gl
,

以致营卫不和
,

气血凝滞
,

经络阻隔
,

痹塞不通所酿

成
。

在临床上也有多种血癖的见证
,

如皮肤顽硬
,

肌

肤甲错
,

皮肤色素沉着
,

皮下硬结
,

脉沉迟等
,

而嗜

酸性筋膜炎的手僵足挺
、

屈伸障碍
、

关节痰痛
、

肌肤

发硬等又与血脉不和
,

血流阻滞有关
。

加上实验室检

查结果提示血粘度增加所致的高粘状态及微循环障 碍

等
,

说明与气血凝滞
、

血流癖阻有关
。

符合中医应用

活血化癖治则治疗的指征
。

丹参具有活血化癖
、

镇静安神的作用
。

挤我们用

丹参治疗硬皮病的经验
,

启发我们采用丹参 f台疗嗜酸

性筋膜炎的探索
。

治疗结果表明丹参治疗嗜酸性筋膜

炎有一定疗效
,

且疗效似与剂量及疗程有关
。

剂量大
,

疗程长
,

疗效更好
。

嗜酸性筋膜炎存在一系列血疲见

证
,

经丹参治疗后
,

随着本病血淤见证改善的同时
,

异常高值的抗核抗体滴度
,

免疫球蛋白
,

丙种球蛋白

与循环免疫复合物等各项免疫指标也相 应 下 降 或 阴

转
,

以上观察及治疗结果初步说明血癖和免疫紊乱
、

活血化疾和免疫异常在嗜酸性筋膜炎中存在着紧密 的

关系
。

` 现在上海市第一人民医院 “ 本院进修 生


