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频 发 性 室性 早 搏 验 案二 则

江苏省泰兴县黄桥人民医院 周 项 祥

例一
�

痰热文阻 法当峪痰散结

徐 、 ，

男
，
��岁

，
����年 ����通 日初诊

。

患者素有冠心病已四年佘
，

常感心悸气短
，

胸膺隐痛不舒
，

经常服用复方丹参片
、

潘生丁

等
。

一年来
，

心悸加剧
，

检查有室性旱搏
，

有

时出现三联律
，
曾用慢心律或异搏定治疗

，
能

缓解症状
。

近三周以来心悸不宁
，

服药疗效不

佳
，

故来中医科就诊
。

患者形体丰盛
，

心悸不

宁
，
胸闷

，
时感窒塞

，

烦躁
，
夜难安寐

，

神疲

乏力
，
口干咽燥

，
纳谷不馨

，

院部痞闷
，
大便

秘结
，
舌苔黄腻

，
脉弦滑而结代

。

血 压
� ����

���毫米汞柱
，
心率

�

�� 次�分
，

心律不齐 呈

三联律
。

心电图检查
� �� 段压低

，
� 波低 平

，

各导联均见提早出现之宽大畸形的 ���波
，
呈

三联律
，
其�波与主波方向相反

，

随之完全代

偿间歇
。

诊断为频发性室性早搏三联律
，

心肌

供血不足
。

证属痰热交结
，

心脉阻滞
。

治宜

清热涤痰
，
开胸散结

。

仿 《 医学心悟
》 贝母瓜萎

散加减
�

全瓜萎 ��克
，
浙贝

、

广郁金
、

陈皮
、

胆

星
、

黑山桅各 �� 克
，
川黄连 �克

，

丹参 �� 克
。

�剂
。

二诊
�

药后胸闷及窒塞感顿消
，

心悸好转
，

失眠烦躁
、
口干咽燥均见减轻

，

大便通
，

脉仍

结代
，
原方更进五剂

。

三诊
�

心悸大减
，

早搏每分钟 ���次
，
舌

苔之黄腻渐化
，
法已奏效

，

不事更张
，

加生甘

草 �克
，
再进七剂

，

心悸消失
，

诸证悉除
，

心

电图复查
�

未见早搏
，
�一 �之变化亦已改善

。

随访至今
，

症状未发
。

按
�

冠心病出现频发性室性早搏
，

是病情

加剧的表现
，

中医辨治可从气
、

血
、

痰
、

癖
、

虚
、

实等方面着手
。

本例患者体胖质丰
，

痰浊

本多
，
日久郁而化热

，

痹阻胸中
，

心脉为之不

畅
，

故急 宜豁痰泄热
，

通 其结滞以和心脉
，

是以取贝母瓜萎散
。

方中瓜萎理气涤痰
，

能通

峋隔之痹塞
，

清
·

吴仪洛称本品能荡涤胸中郁

热垢腻
，

故用量独重
，
以之为君

。

浙贝
、

胆星
、

黄连
、

山桅
，

清化痰热
，
开郁散结

。

更增郁金
、

丹参通血气之奎滞
，
开心脉之痹结

。

药达病所
，

痰热化则心脉调畅
，

气血和而悸闷顿消
。

例二
�

阳应攘滞 尤贡泥阳通络

朱 、 ，

女
，
��岁

，
����年 �月 �日初诊

。

患者 ����年秋季出现胸闷心悸
，

经 检查

诊断为冠心病
，

症状时轻时重
，

常服西药治疗
。

近半年来
，

心悸气促
，

活动更剧
，

胸闷
，
有时

左胸隐痛
，

以夜间及早晨起床时较甚
，
服用潘

生丁
、

消心痛
、

心痛定等
，

亦曾投瓜萎蓬白桂

枝汤及冠心苏合丸
，

均无佳效
。

诊见心悸气短
，

胸闷不适
，

时感心胸疼痛
，

痛如针刺
，

恶寒肢

冷
，

腰痰乏力
，

唇口淡紫
，

舌有紫气
，

舌边尤

甚
，
两脉沉细结代

。

血压
� ������毫米汞 柱

，

心率 �� 次�分
，

心律不齐
，

频发早搏
，

每分���卜

达 �� 次
。

心电图示频发性室性早搏
，
部 分二

联律
，

部分插人性伴隐性传导
，
��

一
� 缺血 变

化
。

证属阳气不充
，

疲血停着
，

心脉痹阻使然
。

法拟温阳宣痹
，

祛癖通络
。

淡附片 �� 克
，
桂枝 �� 克

，

三棱
、

获术各

��克
，

失笑散 ��克�包�
，

丹参 ��克
，

���郁

金 �� 克
，

炙黄茂 �� 克
，

合欢皮 ��克
， 一

计草

�克
，

另用血竭 �克
，

沉香 �克
，

共研末分两次

吞服
。

三剂
。

二诊
�

药后心胸刺痛未作
，

心悸胸闷减轻
，

肢冷渐温
，

原方去失笑散
，

续进五剂
。

三诊
�

药进八剂胸闷已消
，

心悸见退
，

早

搏每分钟 �� 次
。

予上方连服二周
，

心悸即平
�
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�

唇舌之青紫亦退
，

心率 �� 次�分
，
心律齐

。

心

电图复丧
�

窦性心律
，
�� 段之改变亦已消失

。

后嘱常服右归丸
。
����年 �� 月随访情况 良好

，

未见早搏
。

按
�

心主血脉
，

血居脉中
，

循脉道周流全

身
，

若素体阳虚
，
或感受寒邪

，

每易致胸阳不

达
，
浊阴凝滞

，

血运不畅而癖血停着
，

则见心

悸不宁
，
胸膺闷痛

，
唇舌青紫

，
肢冷畏寒等证

，

脉道阻濡则脉现结代
。

故取辛热之附子
，
辛温

之桂枝
，

通阳逐寒通脉
，

直祛心胸浊阴
。

三棱
、

获术
、

丹参
、

郁金
、

失笑散消散血气之癖结
，

理通脉道之痹阻
，

其中三棱
、

荻术尤能散一切

血癖气结
。

血竭散疲血而���新
，

沉香行气滞而

定痛
，

两者相伍有气血同调之功
。

再于方中增

黄茂
、

甘草以廿温益气
，

合欢皮以解郁宁心
，

刚柔同用
，
不使攻伐无度

，
故俘�

�

脉父而病愈
。

推 拿 手 法 治 疗 环 枢 椎 半 脱 位 ��例

北京中医学院东直门医院
减福科

�

刘宗保
�

杨丽英
� ’
吴德荣二

自 ����牟 ��月至 ����年 ��月
，

我们粱用刘寿

山老中医的整复环枢推半脱位手法配合推 拿手法治疗

了 �� 例环枢推半脱位并伴有脑血流图 异常 的病人
，

现报道如下
�

一
、

一般资料

本组�� 例中
，
男性 �� 例

，
女性 �例

�

最大年龄

�� 岁
，
最小年龄 �。 岁

。

本组病例均 有头痛
、

头晕 ，

�线撅片检查齿抉突与两侧块间隙不对称
， 用 ��� 晶

体管血流图仪检查
，
脑血流推乳血流量增高者 �例

，
减

少者 �� 例
。

二
、

治疗方法

�一�病人坐在凳上
，
先干颈肩 部施 用攘法

、

拿

祛治疗 �� 分钟
，
以舒筋活血

，

使颈肌充分 放松
，

为

复位前的准备工作
。

�二�仰卧牵引旋转法
�

病人仰 卧 床上
，
头部探

出床边
，
双肩与床边平齐

。

医者坐于患者头上方的凳

子上
，

一手托持病人后枕部
，
一手 托 持病 人的 下领

部
。
助手一人

，
站在床侧用双手托住双肩

，
与医者保

持相对持续有力的牵引
，
约半分钟

，
医者在维持牵引

的情况下
，

慢慢地将病人头向左或向右做 �� 度 的 旋

转
，
以听到响声效果为佳

，

但不可追求此响声而任意

加大旋转的角度
，

否则将会给病 人造成 不 必要 的损

伤
。

�三�于前额部施用一指推法
、

抹法
，

在头 顶部

施用梳理法各 �分钟
，
再点揉百会

、

太 阳 穴 各 �分

钟
，

最后以拿风池穴 �分钟而收功
。

以上手法
，

每周推拿 �次
�

�次为一疗程
，

一疗

程后不愈者
，
仍可以连续治疗

，

不需休息
。

三
、

治疗结果

�一�痊愈
�

临床症状消失
，
�线板片 检查 齿状

突与两侧块间隙对称
，
脑血流图检查推乳动脉搏动性

血流盘无增高或减少者为痊愈
，
共 �� 例

。

�二�好转
�

临床症状明显减轻
，
�线 摄 片检查

齿状突与两侧块间隙未完全恢复
，
椎乳动脉搏动性血

流量接近正常值者为好转
，

共 �例
。

本组病例尚未见无效者
，

疗程最长者治疗 �� 次
，

最短者治疗 �次
。

四
、

病案举例

袁 、 � ，

女
， ��岁

，

杂技演员
。

病厉号 �����
。

����年 �月练功时颈部扭伤
，
� 月 �日转来 我

科就诊
。

当时
，

以头晕碎倒
、

视力模糊
、

记忆力明显

减退为主症
，
经 �线环枢稚开口位摄片

，
发现齿状突

与右侧侧块间隙明显变窄
。

临床 检 查
，
右侧 颈肌低

硬
，
枕后三角区右侧有明显压痛

。
脑血流图检查

，

椎

乳血流量左 �
�

�
，
右 �

，
双侧推乳搏动性血流处减少

。

经以上手法治疗 �次
，
�线摄片检查齿状突与两侧块

间隙对称
，
脑血流图检查推乳血流 见左 �右 �

，
临床

症状消失
，

颈部话动正常
，

头晕解除
，
视力

、

记忆力

恢复正常
，

恢交正常工作
。

�
按康科 ， 二 脑电圈宜


