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肺心病急性期不同中医证型心律失常患者

动态心电图与时间节律的关系

张春盈
’

姚玉川
’

王 淡
’

赵小永
‘

摘要 为了观察肺原性心脏病����急性期心律失常的

发作类型及昼夜节律与不同中医证型之间的关系
，

对

��� 例伴有各种类型心律失常的 �� 患者辨证分型
，

然

后进行 �� 小时动态心电图检查
，

最后对检查数据进行

统计检验
。

结果 ��心律失常的发作类型及频度与中医

证型间无明显关系�尸��
�

���
，

但其发作频度与心功能

分级明显相关�尸��
�

�� 或 尸��
�

���
。

�� 心律失常发

作的时辰节律与中医证型间有明显相关性 ��� 。 ·

��

或 尸��
�

���
。

证明肺心病急性期不同中医证型患者心

律失常发作的时辰节律不同
。

主颐词 肺心病�诊断 心律失常�诊断 心电描记术

慢性阻塞性肺病������合并肺原性心脏病����

患者大多伴有不同程度和不同类型的心律失常川
，

而

且 ��患者心律失常发作有明显的时间节律叫
。

然而有

关 ��不同中医证型与心律失常发作时间节律之间的

关系
，

临床少见报道
。

笔者对 ��� 例伴有各种心律失常

的 ���� 并 ��患者进行了中医辨证分型
，

并进行 ��

小时动态心电图�����检查
，
以期了解 �� 急性期不同

中医证型心律失常的发作类型及昼夜节律变化规律
，

现报道如下
。

� 资料与方法

�
�

� 研究对象
�

随机选择我科住院患者中伴有各种心

律失常的 ���� 合并 ��者共 ���例
，

男 ���例
，

女 ��

例
，

年龄 ��一�� 岁
，
平均 ��

�

�岁
。

全部病例均符合

���。 年 �� 月长沙召开的全国中西医结合第二次呼吸

病
、

第四次肺心病学术会议制订的诊断标准
。

其中支气

管哮喘 �� 例
，

慢性支气管炎 ��� 例
。

心功能按 ����

分级
，
�级 � 例

，
�级 �� 例

，
班级 �� 例

， ��级 �� 例
。

中

医辨证分为心肺阴液亏虚和脾肾阳虚水泛两型 �兼症

不另设证型
，

如心肺阴虚兼痰浊阻肺或痰火塑肺者仍

算作心肺阴虚证�
。

心肺阴液亏虚型 �� 例
，

脾肾阳虚水

中国人民解放第一五二医院
，

河南省平顶山市建

设路 ���号��������

收稿日期
�����一 ��一 ���修回日期

�����一��一 ��

泛型 ���例
。

�
�

� 研究方法
�

所有病人均常规检查心电图
，

胸部 �

线片
，

血尿便常规及肝功能等
，

并于入院 �� 小时内行

��� 检查
，

仪器用美国 ���� 公司生产的 ������
监

护仪
。

��� 检查之前或其间不用任何抗心律失常药及

拟肾上腺素药治疗
。

仅给予吸氧
、

利尿
、

解痉平喘
、

抗感

染等治疗
。

�
�

� 统计方法
�

昼夜时间以 �时�辰时�� ��时�酉时�

为白昼
，

�� 时�戌时��次晨 �时�卯时�为夜间
。

同一时

辰 内有多种类型心律失常发作
，

或一种心律失常发作

在多个时辰 内者
，

均分别计数在内
。

统计方法采用 丫

检验
。

� 结果

�
�

� 本组 ��� 例中有 ��� 例表现为快速型心律失常
，

仅 �例在部分时间内表现为缓慢型心律失常
，
其中 �

例白昼夜间均有发作
，
�例发生在夜间 ��例中 �例为

工度房室传导阻滞�����
��例为 五度 �型 ���

，�例

为 �度 �型 ���
。

��� 例快速型心律失常中
，

混合型心

律失常�即有室性
，
又有室上性��� 例�����

，

同一种心

律失常白昼及夜间均有发作者 �� 例�����
。

�
�

� ��不同中医证型与心律失常发作类型之间无明

显关系�两证型间各类心律失常发作频度比较 尸 均�

�
�

�� �
。

但从统计数字看
，

脾肾阳虚水泛证更易发生室

速及房颤
。

见表 �
。

�� � ��心律失常昼夜发作节律与中医证型间有显著

关系
。

脾肾阳虚水泛患者夜间室性及室上性心律失常

发作频度均明显高于白昼 �尸 均� 。
�

����心肺阴虚患

者室上性心律失常白昼发作频度高于夜间�尸� 。
�

���
，

室性心律失常昼夜发作频度差异无显著性�尸��
�

���
。

见表 �
。

�� � �� 两证型心律失常发作有明显时辰节律
，

脾肾

阳虚证心律失常发作频度大多以亥时��� 一�� 时�最

高
，

巳时��一 ��时�最低
，

两时辰总发作频率比较差异

有显著性�尸� 。
�

����心肺阴虚证心律失常发作频度大

多以未时���� ��时�最高
，

卯时����时�最低
，

两时
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表 � ��不同中医证型与心律失常

发作类型及昼夜节律分布

室上性心律失常

速一��早一��

中医证型 例数 时间 房扑

房颤

室上 室上
室性心律失常
室早 室速

今‘�口户�气乃�上
，‘月

心肺阴液亏虚

脾肾阳虚水泛

��

慧��
���

暴��
��

��

��

��

��

�� ��

表 � ��不同中医证型心律失常

发作类型及十二时辰节律分布

�一室速脾肾阳虚水泛����例�一室速一

十二

时辰

心肺阴液亏虚���例
房扑 室上 室上 室

房颤 早 速 早

房扑 室上 室上 室

房颤 早 速 早

子时 �� �� � � � �� �� �� �
‘

� �

丑时 � �� � � � �� �� �� ��� �

寅时 � �� � � � �� �� �� ��� �

卯时 � � � � � �� �� �� �� �

辰时 � �� � � � �� �� � 〕 �

巳时 �� �� �� � � �� �� �� 〕 �

午时 �� �� �� � � �� �� �� � �

未时 �� �� �� �� � �� �� �� 〕 �

申时 �� �� �� � � �� �� �� �， �

酉时 �� �� �� � � �� �� �� �� �

戌时 �� �� �� � � �� �� �� �� �

亥时 �� �� � � � �� �� �� �� �

辰总发作频度比较差异有显著性�尸��
�

���
。

见表 �
。

� 讨论

��心律失常临床上十分常见
，

无论其表现多么复

杂
，

究其本质仍然是一个虚证
，

在虚证基础
�

�可兼夹痰

浊
、

气郁
、

火热等证
，

形成本虚标实证
，

而虚乃其根本
。

因而以阴阳为纲
，

将本病分为心肺阴虚与脾肾阳虚两

型是符合临床实际的
，

从临床上看 ��病例也以此两证

型最多
。

中医理论认为
，

人体的生理功能及病理变化与

自然界阴阳 节律息息相关�天人相应�
，

随着自然界昼

夜的变化
，

阴阳的消长盛衰
，

疾病可发生旦慧
、

�于安
、

夕

加
、

夜甚等变化
。

特别是中医五运六气理论
，

把生命现

象与自然界时间节律融为一体
，

有很高的研究价值
。

本

世纪 �� 年代
，

现代医学形成了
“
时间生物学

”
�������

一 ��������
，

它认为人体内存在着 一个完整的
“
�� 小时

周期节律系统
”
���������� �������

，

该系统包括两个

必要成分
，
一是对外界环境的变化的适应反应信息

，

二

是人体内的反馈信息
，

人体具有司管 �� 小时周期节律

性的组织结构一 周期节律起搏点 ���������� �、 �����

����
。

完整的 �� 小时周期节律系统是两种成分的信息

输入起搏点后的综合结果阁
。

它被认为是导致人体外

在周期节律性表现的内在生理基础
。

这 一学说与中医

五运六气及阴阳学说是相吻合的
。

既往研究证明
，
���� 患者随着昼夜节律变化

，

其

血氧含量与心电图相应改变川
，

心功能不全时
，

低氧血

症伴植物神经兴奋改变可诱发心律失常川
，

而植物神

经的兴奋性有明显的昼夜节律
。

本组资料显示
，
��不

同中医证型与心律失常的发作类型无关
，

而 与心律失

常的发作时间关系显著
。

有学者推测
，

某些疾病�如中

风
、

心肌梗塞
、

心律失常
、

高血压等�在昼夜中某段时间

容易发作
，

可能与太阳活动周期有关
。

由于太阳活动周

期作用于人体
，

改变体内生理生化过程
，

影响人体植物

神经兴奋性
，

这可能是这些疾病发作呈现节律性的原

因
。

中医阴阳理论认为
，

一 日之 内
，

白昼为阳
，

夜间为

阴
�
白昼之上午为阳中之阳

，

下午为阳中之阴
，

夜间前

半夜为阴中之阴
，

后半夜为阴中之阳
。

昼夜阴阳的变化

与人体阴阳变化相互影响
�

使疾病的加重 与缓解呈现

节律性
。

夜间阳衰阴盛
，

故 �� 阳虚水泛证夜�郁合律失

常多发
。

亥时阴最盛
，
至子时阴尽阳 已初复

，

故亥时发

作频度最高
，
已时阳气正盛

，

故发作频度最低
，

白昼阳

盛阴衰
，

故 ��心肺阴虚证室上性心律失常白昼 比夜间

多发
。

未时又称 日哺之时
，

此时阳气骤衰
，

阴气旺盛
，

各种阴虚证于此时表现最明显
，

故心肺阴虚证心律失

常发作频度高
。

卯时阴气 已尽
，

阳气方生
，

故发作频

度最低
。

综上所述
，

我们认为 ��不同中医证型心律失常发

作有明显时间节律
。

临床上在辨病治疗的同时
，

结合不

同的中医证型
，

按照不同时间节律服药治疗
，

可望减少
�

公律失常发作
，

加快疾病的痊愈
。
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