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主肠词 心律失常�中医药疗法 名医经验 � 魏执真

魏执真教授
，

为北京中医医院主任医师
，

从医 ��

余年
，

擅治心脑血管疾病
。

对心律失常的治疗
，

魏师提

出
“
以脉为主

，
四诊合参

”
的辨证思想

，

我们曾随师学

习
，

见其疗效显著
，

屡起沉病
。

魏师在临证中
，

首先注重

辨证论治
，

因人因脉而异
，

如脉现结代
，

则需加重补气

之品 �如脉现细迟且参伍不调的涩脉
，

则为气血阴阳俱

虚
，

心脾肾俱病兼寒湿停蓄
，

在温阳的同时亦要加强滋

阴
。

其次
，

既要抓住主证
，

又不能忽视兼证
。

对临床上

常见的气机郁结
、

神魂不宁
、

风热化毒三种证候
，

必须

随时调理
，

以防诱发和加重病情
，

延误治疗
。

他指出
，

切

忌一遇脉缓而动辄投以炙甘草汤
，

而且用药宜仔细推

敲
，

如羌活为风药
，

风能胜湿
，

用之以助化湿
，

治疗脾虚

湿胜之缓脉
，

恰到好处
，

且其用量宜大
，
�鲍 方能显效

，

但证属虚寒的迟脉类心律失常则用之无效
。

现举 �例

缓慢性心律失常验案如下
。

� 窦性心动过缓

王某某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �� 月日初诊

。

患者无明

显诱因于 �年前自觉心悸
、

胸闷
、

乏力
，

心率 �� 次�分

左右
。

心电图示
�

窦性心动过缓
。

求诊于某医院
，

经检

查确诊为，’，合律失常
，

心动过缓
” 。

曾服阿托品等西药未

见明显效果
。

现症
�

心悸
，

气短
，

胸闷
，

面色不华
，

时头昏

胀
，

院腹胀满
，

纳差
，

大便塘旧 �次
，

小便可
，

眠安
，
四

肢温而不凉
。

舌质淡暗
、

苔白厚腻
，

脉细缓
。

证属心脾

气虚
，

湿邪停蓄
，

心脉受阻
，

治宜化湿理气
，

活血升脉
。

处方
�

苏梗 ���
，

法半夏 ���
，

白术 ���
，

获菩 ���
，

香附

���
，

厚朴 ���
，

乌药 ���
，

太子参 ���
，

羌活 ���
，

川芍

���
，

丹参 ���
。

服 �剂后诸症均减
，

心率升至 �� 次�分

左右
，

继服半月后
，

院腹已不胀
，

余症明显减轻
，

于方中

去厚朴
、

乌药
�

加生黄蔑 �馆
，
�月后心率 �� 次�分左

右
，

稍乏力
，

偶有心悸胸闷
，

乃于方中去苏梗
，

加防风

�馆
，

升麻 �馆
，

泽泻 �馆
，

调服 �月后
，

心电图正常
，

随

访 �年未再发作
。

按
�

此例为心脾气虚
，

致湿邪停聚
，

阻滞心脉而致
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脉缓
。

治用理气化湿法以调脉
。

方中以白术
、

获等
、

陈

皮
、

半夏健脾化湿
，

苏梗
、

厚朴
、

香附
、

乌药理气化湿
，

羌

活祛风以助化湿
，

川苟
、

丹参活血通脉
，

太子参补益心

脾
，

全方共奏化湿通脉
、

补益心脾之功
，

使湿邪化
，

心脉

通
，

心气足
，

缓脉愈
。

药后见效
，

最后以健脾补气
、

活血

升脉法而善后
。

� 病态窦房结综合征

陈某某
，

女
，

�� 岁
，
���� 年 �� 月 �� 日初诊

。

患者

�个月前出现心悸
，

胸闷憋气
，

症状持续加重
，

经某医

院检查诊为
“

病态窦房结综合征
” ，

心电图示
�

心动过

缓
，

心率�� 次�分
。

嘱其安装起搏器治疗
，

患者拒绝
，

遂

要求中医治疗
。

现症
�

心悸
，

气短
，

胸闷痛
，

乏力
，

伴头

晕
，

腰膝酸软
，

畏寒肢冷
，

大便澹旧 �次
。

舌暗淡
、

苔薄

白
，

脉迟而结
。

证属心脾肾虚
，

寒邪内生
，

阻滞心脉
，

治

以温阳散寒
，

活血升脉
。

处方
�

生黄蔑 �鲍
，

太子参 �鲍
，

白术 ���
，

获等 ���
，

桂枝 �娘
，

肉桂 �馆
，

仙茅 ���
，

附子

���
，

干姜 ���
，

鹿角 ���
，

���芍 ���
，

丹参 ���
。

服药 �周

后
，

症状稍减
，

心率未见上升
，
�周后心率 �� 次�分

，

诸

症皆减
。

服 �月后
，

症状明显减轻
，

心率 �� 次�分
。

继

服半年后
，

诸症消除
，

复查动态心电图示
�

心率 �� 次�

分
，

未见窦性停搏
，

未见窦房传导阻滞
，

阿托品试验阴

性
。

随访 �年未见复发
。

按
�

此例为心脾肾阳虚而寒
，

寒痰阻滞心脉而致脉

象迟而结
，

治用温阳散法以调脉
。

方中以附子
、

肉桂
、

鹿

角
、

干姜
、

桂枝温阳散寒
，

黄蔑
、

太子参
、

白术
、

获等健脾

益气
，

川芍
、

丹参活血通脉
，

全方共奏温阳散寒
、

活血通

脉之功效
。

� 房室传导阻滞

于某某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �� 月 �� 日初诊

。

患者

�年前出现心悸
，

胸闷
，

乏力
，

病情逐渐加重
。

经某医院

查心电图示
�
���二度 �型房室传导阻滞

，
���窦性心动

过缓
。

动态心电图示
�

心率 �� 次�分
，

超声心动图无异

常
，

心房调搏示
�
���窦房结起搏功能正常

，
���房室结

传导功能异常
，

���阿托品试验阴性
，

但房室结在每分

钟 ���次时仍为文氏传导
。

确诊为
“
心律失常

，

二度 �

型房室传导阻滞
” ，

建议安装起搏器治疗
，

患者拒绝接

受
，

遂要求中医治疗
。

现症
�

心悸阵作
，

乏力
，

伴头晕
，

腹

胀
，

下肢肿
，

便塘
，
日 �次

，

畏寒肢冷
，

脉结
，

舌淡暗
、

苔
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附表 两组治疗前后病损总面变化情况分析��
“ ，
牙士��

组别 例数 治疗前 �疗程后 �疗程后

治疗组 ��� ��
�

��士��
�

�� ��
�

��士�
�

��
’
乙 ��

�

��士�
�

��” △△

对照组 ��� ��
�

��土��
�

�� ��
�

��士��
�

��
’

��
�

��士�
�

��”

与同组治疗前比较
， ’
�� 。 �

��
�

” 尸� 。 �

�� �
与对照组同时间比

较
， △尸��

�

��
，
舰、���

�

��

计数资料用 尺心众分析
。

� 治疗结果
�

�

� 疗效判定标准
�

痊愈
�

所有皮损全部消失
，

随访
�个月无复发者� 显效

�

皮损总面积减少����者或

痊愈后复发者
�
有效

�

皮损总面积减少妻���而����

者 �
无效

�

皮损总面积减少��。�
，

皮损无变化或增

大增多
。

�
�

� 临床疗效
�

治疗组 ��。 例患者痊愈 �� 例
，

显效

��例
，

有效 �� 例
�

无效 �例
�

总有效率 ��
�

���
�

对照

组 ��� 例患者痊愈 �� 例
，

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效

�� 例
，

总有效率��
�

���
。

几过众分析结果表明
，

两组疗

效差异有显著性���。
�

�� �
。

提示加味颠倒膏治疗男

性尖锐湿疵的疗效优于 �一氟脉嚓吮软膏
。

治疗组 �

个疗程治愈 �� 例
，

对照组 �个疗程治愈 �� 例
。

�
�

� 两组治疗前后病损总面积变化情况分析
�

见附

表
。

由上表可以看出
，

加味颠倒膏及 �一氟睬崛陡均可

使尖锐湿疵病损总面积明显减少��� 。
�

���
，

而加味

顿倒膏使病损总面积减少更加明显�尸��
�

�� �
。

�
�

� 不良反应
�

观察期间
，

加味颠倒膏治疗尖锐湿优

未发现全身性不良反应
，

仅有 �例患者感觉敷药局部

灼热
，
�例患者感觉局部有轻微疼痛

，

均可忍受
，

未经

特别处理
。

� 典型病例

张某
�

男性
，

�� 岁
，

自由职业者
，

已婚
。

���� 年 �月

�� 日初诊
。

患者主诉阴茎包皮及冠状沟内发现无痛性

疵状赘生物 ��天
。

患者 �个月前曾有冶游史
，

于 �� 天

前始发现包皮及冠状沟内有 �粒菜花样赘生物
，

无明

显 自觉症状
，

数 日后去某医院就诊
，

诊为尖锐湿疵
，

行

激光治疗
。

半月后又见复发
，

且发展迅速而来诊
。

查见
�

包皮及冠状沟有 ��粒菜花样
、

表面粗糙之优状生物
，

总疵体面积为 ��
�

����
��，

醋酸白试验阳性
，

诊断为尖

锐湿庞
，

予加味颠倒膏外敷
，

每日�次
。
�天后复诊时

，

疵体仅剩 �粒
，

总疵体面积缩小到 ��
�

�伪��“ 。

嘱再用

�天
，

疵体全部消失而愈
，

随访 �个月未复发
。

� 讨论

中医认为
，

尖锐湿庆是因不洁性交感受湿热疫毒
，

蕴结于下焦
，

结毒日久
，

导致气滞血癖
，

交阻于阴气之

肌肤所致
。

治疗上应活血化癣
、

清热利湿解毒
。

又因其

病位在阴器周围皮肤体表
，

故临床用药又以外用药直

达病处
，

以求速效
。

加味颠倒膏是在清
·

吴谦《医宗金

鉴 》的颠倒散基础上加鸦胆子
、

板蓝根
、

土获荃
、

海金沙

等药而成
。

颠倒散功具活血化痪
，

并能解毒
，

本是用于

治疗酒渣鼻的外用药
。

由于尖锐湿疵与酒渣鼻皆因感

受湿热毒邪引起经络阻塞
、

气血癖滞而病发于肌肤之

表
，

所以我们将其试用于治疗尖锐湿疵
。

为了加强其清

热利湿解毒的功效
，

在颠倒散的基础上加用了板蓝根
、

土获等
、

海金沙
。

又加入鸦胆子腐蚀赘肉去其庆体
。

使

本方能标本兼顾
，

组方科学严谨
。

本临床研究结果表明
，

加味颠倒膏外用治疗男性

尖锐湿优取得 了理想的疗效
，
��� 例患者痊愈 �� 例

，

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
�

总有效率 ��
�

���
。

其疗效明显优 于对照药 �一氟脉啼咙软介����
�

���
。

且观察期间未发现明显的毒副反应
。

因此
，

本药具有疗

效满意
、

药简价廉
、

无毒副作用
、

使用安全方便等优点
，

具推广应用价值
。
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白腻
。

证属心脾肾虚
，

寒痰癖结
，

心脉受阻
。

治以温补

心肾
，

健脾化痰
�

通脉散结
，

处方
�

生黄蔑 ���
，

太子参

���
，

肉桂 ���
，

巴戟天 ���
，

干姜 ���
，

白术 ���
，

获答

���
，

陈皮 ���
，

法半夏 ���
，

泽泻 ���
，

羌活 ���
，

独活

���
，

莱蔽子 ���
，

白芥子 ���
，

���芍 ���
，

丹参 ���
。

服药

�周后
，

症状明显改善
，

夜间心率可达 �� 次�分左右
，

心电图示
�

二度 �型房室传导阻滞
。

以上方加减
，

服药

半年后心电图示
�

窦性心动过缓
，

一度房室传导阻滞
，

心率 �� 次�分
。

乃以上方为主
，

加减坚持服药 �年后
，

查心电图已正常
，

随访 �年未再复发
。

按
�

此例为心脾肾虚
，

且有气血老痰相凝结而致心

脉被阻
，

脉道不通而现结脉
。

治用温化散结法以调脉
。

方中以干姜
、

肉桂
、

鹿角温阳散寒
，

白芥子
、

莱煎子
、

陈

皮
、

半夏
、

白术
、

获荃化痰湿
，

黄蔑
、

太子参补气以助通

阳散寒化痰湿之力
，

川芍
、

丹参活血通脉散结
，

全方温

补散寒化痰
，

活血通脉散结
，

使寒得化
，

癖得祛
，

结得散

而痊愈
。


