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中药治疗缓慢型心律失常的疗效观察
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搞要 本文用温补心肾
、

益气活血为治法的抉本增脉

汤治疗缓慢型心律失常62 例
,

结果显示治疗前后对比

在增快心率
、

改善症状
、

调整窦房结功能方面均有良

好疗效
。

而对其他一些指标的检测表明
,

对内分泌
、

免疫
、

神经系统均有良好的调节作用
。

本疗法与24 例

西药治疗组比较在提高心率方面有明显效果
。

主题询 心律失常 /中医药疗法 慢性病

缓慢型心律失常临床表现颇为复杂
,

目前

在现代医学尚缺少较为理想药物的情况下
,

我

们用中药扶本增脉汤治疗缓慢型心律失常进行

多指标的临床观察
,

现将观察结果报告如下
。

一
、

临床资料

本资料 8 6 例均符合冲动起源失常的 过 缓

性心律和异位心律
,

以及冲动传导功能障碍的

n
、

H l 度房室传导阻滞
、

窦房阻滞等有关 疾

病的诊断标准
。

如冠心病按 1 9 7 9年中西医结合

座谈会修订的判定标准“ ’ ,

病态窦房结综合征

(以下简称病窦 ) 按 1 9 7 7年制定的
“

北京地区病

窦诊断参考标准
” ` ” ,等

。

中医辨证参照 19 8 0 年

全国冠心病中医辨证分型座谈会制定的考核标

准
`“ ’
和 1 9 8 3 年修 汀的中医虚证参考标 准 “ ’

执

行
。

观察分 2 组进行
,

治疗组 62 例
,

对照组 24

例
。

治疗组 62 例中
,

住院治疗 45 例
,

门诊观

察 17 例
;
男性 40 例

,

女性 22 例
;
平均年龄

5 0
.

4上 13
.

6岁
;
病程在 1年以内者 1 3例

,

1~ 5

年 16 例
, 5+一 1 0年 1 0 例

, 1 0+ ~ 2 0年 15 例
,

2 0年以上者 4例
,

不详 1例
。

62 例中诊断为病

窦 41 例
,

可疑病窦 5 例
,

非病窦类包括房室

传导阻滞 7 例
,

窦性心动过缓 9 例
。

病因属冠心

病 18 例
,

高血压病及高血压性心脏病 3 例
,

病

毒性心肌炎 6 例
,

心肌病 3 例
,

病因不明 3么例
。

中医辨证属偏阳虚 41 例 (内夹疲 7 例
、

夹痰

蚀 1 例 )
,

偏阴虚 12 例 诀勾夹疲 4 例 )
,

无证可

辨者 9 例
。

对照组 24 例
,

均为同期住院治疗患者
。

其

中男性 19 例
,

女性 5 例
;
平 均 年 龄 4 9

.

9土

1 5
.

1岁 ;
病程在 1年以内者 10 例

, 1~ 5年 3例
,

5+ ~ 1 0年 8 例
, x o年以上者 2 例

,

不详 i 例
。

诊

断为病窦 8 例
,
非病窦类包括 n

、
n l度房室传

导阻滞各 4例
,

H 度窦房阻滞 3 例
,

窦性心动

过缓 5 例
。

病因属冠心病 13 例
,

高血压 病 1

例
,

病毒性心肌炎 4 例
,

原因不明 6 例
。

二
、

治疗与观察方法

1
.

治疗方法
:

治疗组予扶本增脉汤治疗
。

该方系以黄茂加四逆汤为主方
,

再配桂枝
、

川

弯
、

丹参
、

补骨脂
、

细辛组成
。

由本院实验药

厂制成传统汤剂和颗粒冲剂
,

前者观察27 例
,

后者观察 3 5例
。

日服量分别为 10 0 毫升与 30 克

(均相当于生药量 1 25 克 )
,

分 3一 4次服用
。

连

续服 1个月为 1疗程
,

少数病例服 2 个疗程
,

服

药期间未使用其他影响心率的药物
。

对照组每例均用能量
、

葵酞胺
、

维生素 C

等静脉滴注
,

同时交替使用阿托品
、

异丙肾上

腺素
,

或加麻黄素
、

65 4 一2
。

个别病例用了强

的松 10 毫克
,

由每 日 3 次递减至每 日 1 次
,

共

14 天
,

地塞米松 0
.

7 5 毫克
,

由每 日 3 次递减

至每 日 1 次
,

共 20 天
。

2
.

观察方法
:

本资料所观察的病例
,

在服

药前都检测常规心电图
、

部分作阿托品激发试

验和经食道作心房调搏以及其他一些有关的辅

助检测
,

包括性激素 (雌二醇 E
Z 、

皋酮 T )
、

三

碘甲状腺原氛峻 ( T
3

)
、

甲状腺素 ( T
`

)和免疫球

蛋白G (犯 G )等
。

全部病例用统一表格登记
,

记
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录主要 自觉症状
,

如心悸
、

胸闷
、

头晕
、

气

急
、

乏力和舌苔
、

脉象及中医辨证等
,

并测定

心率
、

心律
、

血压等体征
。

根据症状重
、

中
、

轻
、

无分为四级
,

分别记为 2
、

1
、

0
.

5
、

o 分
。

每周随诊填写一次
,

满 1 个疗程即复查相应的

有关指标
。

三
、

观察结果

疗效评定
:

参照 1 9 7 9年巾西医结合治疗冠

心病
、

心绞痛及心律失常座谈会修订的有关疗

效参考标准
` ”
对疗效判别如下

:

1
.

扶本增脉汤对心率的影响
:

治 疗 组 45

例查房听诊心率治疗前均值为 5 1
.

9次 /分
,

治疗

后为 61
.

9次 /分
,

平均增 加 10
.

0土 0
.

97 次 / 分

(均差值土标准误
,

下同 ) ;
心电怪陋四算心率治

疗前均值为 5 0
.

6次 /分
,

治疗后为 57
.

4次 /分
,

平均增加 6
.

8 土 0
.

90 次 /分
。

治疗前 后 自 身 比

较
,

两者 p 值均 < 0
.

01
。

2
.

扶本增脉汤对自觉症状的疗效
:

治 疗

组除 8 例无症状记录外
,

据对 54 例主要症 状

的统计
,

心悸 38 例
,

胸闷 49 例
,

气急 32 例
,

头晕
、

乏力各 42 例
。

经扶本增脉汤治疗后
,

主

要 症 状全 消失 29 例
,

占5 3
.

7% ; 显著 改善

(主症状消失 ) 80 % ) 6例
,

占 1 1
.

n % ;
有效 (主

要症状消失 > 60 % ) 14 例
,

占25
.

93 % ; 无效

(主要症状消失 < 6 0 9百或加剧 ) 5例
,

占。
.

2 6%
。

总有效率为 90
.

7 4%
。

表 1 示
,

扶本增脉汤定

缓慢型心律失常的 自觉症状改善有较好效果
。

表 1 54 例治疗前后主要症状积分值比较

博

中 医 亲 志

4
.

扶本增脉汤对阿托品激发试验的影响
:

治疗组作阿托品激发试验 31 例
,

阳性 26 例
,

阴

性 5例
。

阳性者经扶轰本增脉汤治疗 后复查 15

例
,

其中 9 例 ( 60 % ) 转阴
, 6 例仍为阳性

。

5
.

扶本增脉汤对窦房结功能的影响
:

作食

道心房调搏检查的有 33 例
,

检查项目有窦房结

恢复时间 ( SN R T
,

毫秒 )
、

校正窦房结恢复时

间 (S N RT
c 、

毫秒 )
、

窦房结恢 复 时 间 指 数

( SN R T
,

)
、

窦房传导时间 ( s A C T
,

毫秒 )
、

固有

心率 ( I H R
,

次 /分 )
、

文氏阻滞点 ( A V W
` s

P o i n t ,

次 /分 )
、

窦房结有效不应期 ( SA N E R P
,

毫秒 )和 房室结 有效不应期 ( A v N E R P
,

毫

秒 )
。

检查结果
,

发现窦房结功能障碍的 25 例
,

经扶本增脉汤治疗 1 疗程后复查 23 例
,

结果各

项指标的变化详见表 2
。

表 2 23 例治疗前后窦房结功能的变化

项 目
治煎
均恤

治厉
均 I住

治疗前一治疗后
均差谊士标准误

S N R T 1 67 9
.

2 14 7 0
.

9 2 0 8
.

3土 3 9
.

8
. 今

S N R T
e

62 0
.

2 4 7 1
.

8 14 8
.

4 : 上3 7
.

8二

S N k T
「

1
.

56 1
.

4 6 0
.

1 0土 0
.

0 3 7今

S A C T 2 3 0
.

9 1 76
.

0 5 4
.

9土 1 7
.

2二

I H R 6 6
.

7 8 0
.

4 一 1 3
.

7士 2
.

4二

A V W
, 5 P o in t 1 0 1

.

7 1 2 0
.

9 一 1 9
.

2土 6
.

1 5二

S A N E R P 56 1
.

9 4 7 6
.

3 8 5
.

6上 3 5
.

6 2 .

A V N E R P 4 56
.

3 4 4 1
。

3 1 5
.

0 土 3 7
.

0

治疗前后自身比较
: *

P < O` 0 5
,

.. 尸 < 。
.

01

心律 胸闷
一

亡急 夕;荤 乏力

一一
治前积分

治后积分

5 2

l l

3
.

扶本增脉汤对心电图的疗效
:

62 例心

电图表现基本分四类
` 5 ’ ,

即显著窦性心动过缓

38 例
,
过缓一过速综合征 4 例

;
双结病变招例

;

房室传导阻滞 8例
。

经治疗后 21 例 ( 33
.

87 % )

恢复正常
, 1 3例 ( 2 0

.

9 7% )改善
,

2 7例 (理3
.

5 5% )

无改善
,

1例 ( 1
.

61 % ) 恶化
。

治疗组 的总

有效率为 5 4
.

8 4%
。

6
.

扶本增脉汤疗效与中医辨证的关系
:

治

疗组以阴阳两大类证型来分
,

其显效率有一定

差别
,

偏阳虚者为 39
.

02 % ( 1 6 / 41 例 )
,

偏阴虚

者为 1 6
.

6 7% ( 2八 2例 )
。

7
.

对性激素的影响
:

治疗组病例治前测定

性激素有 15 例
,

治后复查 12 例
,

9 例男性中翠

酮不同程度升高的 8 例
,

女性 3 例雌二醇变化

不大
。

通过 E :

/ T (男 )与 T / E
Z

(女 )的比值显示
,

12 例 中治后 4 例上升
, 8 例下降

。

8
.

对甲状腺功能的初步观察
:

治疗组 10 例

作 T 3 、

T `
测定

,

治后复查有 5 例 sT 上升
, 3 例

下降
,

2 例不变
;
有 4 例 T’ 上升

, 5 例下降
,

1

例不变
。

9
.

对免疫球蛋白G ( gI G )的影响
:

治疗组
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有 10 例患者在治疗前后检测了 lg G
,

结果 3 例

治前高于正常值的均下降至正常范围
, 7 例正

常者
,

治后除 1 例无变化外
,

其余 6 例普遍升

高
,

但未出正常高限
,

升高的均差值为 6 4
.

5 土

3
.

7 3( 均差值 士标准误 )
,

P < 0
.

01
。

1 0
.

治疗组与对照组疗效的综合比较
:

结

果表明
,

各项症状改善的总有 效率 治疗 组 为

9 0
.

74 %
,

对照组为 87
.

5% ; 阿托品转阴率治

疗组为 60 %
,

对照组为 5 0%
。

两项结果基本

相近
。

心电图的总有效率治疗组为 5 4
.

8 4%
,

对照组为 4 1
.

67 %
,

前者略优于后者
。

然治疗组

病程长而治程短
,

制剂服用方便
,

且对心率的

提高明显优于对照组
,

详见表 3
。

表 3 治疗前后两组心率的自身比较

组 别 例数
听诊心率

均差值 土标准误

`心电图心率
均差值士标准误

治疗组

对 l!沉组

4 5

2 4

9
.

5 5土 1
.

1 0

4
.

96士 1
.

2 2

7
.

4 4土 0
.

9 3
.

2
.

4 1土 1
.

9 8

.

与对照组比较
:

P < 0
.

0 5

11
.

副反应观察
:

本药在服用过程中未见

明显副作用
,

少数病例增大剂量也无不适
。

其

中15 例住院者治疗前后的肝肾功能检查也均在

正常范围
,

个别患者有轻微咽干和口燥
,

但不

影响继续服药
。

四
、

讨论

缓慢型心律失常是临床上颇为常见的难治

症之一
,

中医将此类病症常归之于眩晕
、

心悸
、

征忡或晕厥等范畴
。

在脉象方面本病以迟
、

结脉

为主
,

有时与代
、

促
、

细
、

弱等脉相杂
。

本病病位

在心
,

而心阳不足
,

心气虚损以致鼓动无力为

其主要病机
。

但也有见于心阴不足
,

心失濡养

而致心脉搏动徐缓者
。

然
“

心本乎肾
” ,

肾为阴

阳之根
,

为先天之本
。

若肾阳亏虚则不能助心

阳搏动
, ’

肾阳强壮
,

心阳当然也可扶植
。

所以心

脉正常运行也
“

资始于肾
” 。

由于本病临床上多

以心肾阳气不足为主
,

我们主张心肾同治
、

气

血兼顾
。

故以温阳益气活血为法
,

旨在通过温

阳能使缓慢心率增快
,

益气能使心脉运行加强
,

活血方能改善血流滞缓
。

此法虽为纠正阳虚类

证而设
,

但临床上对阴虚类证也有一定的效果
、

不过其显效率低干阳虚类证
,

这 正是体现了中

医辨证之精髓所在
。

此外
,

心肾气 ),at 研究现状提示
,

下 丘脑一

垂体一性腺一甲状腺等不 !
`

d把腺轴上的调 节功

能以及植物神经和免疫功能 等有不同程度的紊

乱和降低
` 6 ’ ; 人类步入老年期后

,

无论是肾阳

虚或肾阴虚
,

T 3

均明显低于对照组 ` ” 。

本组部

份病例服用扶本增咏汤后
,

结染男性思者翠酮

升高
,

E Z

/ T比了l气下降
; 1 0 例测定 甲状腺功能

.

T :

亦有升高趁势
,

少{
:

有调节 gl G 的效应
。

虽

然例数较少
,

但
一

也从一个侧面佐证了本药的温

阳益气作用
,

与病机探讨相合
。

l店床观察证明
,

扶本增脉汤不仅能提高心

率
,

使病窦患者的窦房结 功能激活
,

各项电生

理指标均有不同程度的好转
,

而且改善自觉症

状相当满意
。

但我们发现在短期治疗中增加心

率的幅度不够大
,

仪能提 .佰原心率的 20
n

百左 右
.

其原因可能是本药既能适度加快心率
,

又能打

张血管
,

增加心胜排血最
,

从而使患者的心脑

症状改善恰到好处
,

否则有诱发过速心律之虞
。

其次对一些病程过长或病情较为复杂者
,

宜适

当增大剂量或延长治程
,

抑或在巩固疗效的基

础上
,

采取间断服药等措施
,

对本病的恢复和

较长期稳定均会有所裨益
。

本文承浙江省建工 医院
、

金华市中心 医 院
、

杭州市第二

医院协助临床观察
,

谨此致谢
。
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