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病 例 讨 论

顽固性心力衰竭合并 皿度房室传导阻滞病案
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整理

主题词 心 力衰竭 充血性�并发症 心脏传导阻滞�病因学

� 病历摘要

患者孙某某
，

男
，
��岁

，
����年 �月 �� 日人院

。

主诉
�

阵发胸闷 �年余
，

伴不能平卧 �天
。

现病史
�

患者于 ����年无明显诱因出现阵发性胸

闷气短
，

偶有心悸
，

曾先后在多家医院住院治疗
，

诊为

艺型糖尿病
、

高血压病
、

心脏扩大
、

心律失常
、

班度房室

传导阻滞
、

完全性左束支传导阻滞
，

经扩冠治疗后症状

缓解
。
����年 �月因病情加重

，

去外地某医院就诊
，

建

议安装三腔起搏器
。

因患者当时血小板低
，

查骨髓象提

示多发性骨髓瘤
，

无法安装起搏器而回本市某 医院治

疗心脏病
，

同时进行化疗 �次�药名药量不详�
，

好转后

出院
。

住院期间曾用硝普钠
、

硝酸甘油等扩血管药和多

巴酚丁胺
、

多巴胺等正性肌力药
，

但治疗效果不理想
。

出院后 口 服消心痛 ����
，

每 日 �次
，

洛汀新 ����
，

每

「��次
�

鲁南欣康 ����
，

每 日 �次
，

速尿 ����
，

隔 日 �

次
，

地高辛 。
�

肠��
，

每 日 �次维持治疗
，

病情不平稳
。

于 �天前无明显诱因病情加重
，

胸 闷
，

气短
，
��

。

卧位
，

伴夜间憋醒现象
，

双下肢重度水肿
，

纳差
，

腹胀
，

大便 �

��
一

行
，

小便少
。

既 往 史
�

高 血 压 病 史 �� 余 年
，

血 压 最 高 ����

��������
，

糖尿病史 �� 年
，

曾皮下注射胰岛素治疗
，

现末用降糖药而血糖 正常
，

否认肝炎
、

结核病史
，

否认

药物过敏史
，

家族中无此类病患者
。

查体
�

体温 ��
，

�℃ ，

脉搏 �� 次�分
，

呼吸 �� 次�

分
，

血压 ���� 。����
。

发育正常
，

营养中等
，

神清合

作
，
��

。

卧位
，

全身皮肤轻度黄染无出血点
，

浅表淋巴结

末触及
，

巩膜黄染
，

双侧瞳孔等大等圆
，

对光反射灵敏
，

颈软无抵抗
，

胸廓对称
，

左侧呼吸音清
，

右肺肩脚后线

第九肋以下叩浊音
，

呼吸音消失
，

心界左下扩大
，

心律

不齐
，

心率 ��� 次�分
，

未闻及杂音
，

肝于右锁骨中线下

���
、

剑突下 ����可触及
，

中等硬度
，

腹大如鼓
，

脾未触

及
，

腹部移动性浊音 �一 �
，

双下肢膝关节以下指凹性水

肿
，

生理反射存在
，

病理反射未 引出
，

舌质紫暗
甲

苔黄

秦泉岛
、�，中浅医院心内科

，

河北省秦皇岛市海阳路 �的 号

���������

收稿 日期 �。训 一 。 �一��

腻
，

脉弦滑结代
。

辅助检查
�

血白细胞 �
�

�义 ��丫�
，

中性 �
�

��
，

淋巴

�
�

��
，

血小板 ��火 �护��
、 ，

血红蛋白 ������
。

胸水常规
�

橙黄色半透 明液体 有凝 块
，

李 凡他 试 验 �一 �
，

比重

�
�

���
，

计数 ��� 火 ��
‘�

��
、 ， �

血沉 �����
，

胸水未查 见癌

细胞
。

血钾
、

钠
、

氯
、

尿素氮
、

肌醉均正常
，

血甘油三酷

�
·

���������
� ，

总胆 固醇 �
·

���������
� ，

低密度脂蛋 白

胆 固 醇 �
�

��������
�

高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

�
·

��������
� ，

血糖 �
·

��������
，

丙氨酸氨基转 移酶

������
一 ，

天冬氨酸转移酶 ����八
，

总蛋 白 ��
�

����
� ，

球 蛋 白 ��
�

����
一 ，

白 蛋 白 ��
�

����
一 ，

总 胆 红 素

��
�

�拜�����
，

直接 胆 红 素 ��
�

�拜�����
， ，

间接胆 红 素

��
�

�拌�����
，

谷酞转肤酶 �������
� ，

碱性磷酸酶 �����

�
，
�����

�

����
，
����

·

����
，

烤��� �����
。

胸腔 �超
�

右胸胸腔积液
，

右侧胸腔肩脚下线第八肋间隙 可探及

深约 �
�

��� 液体
，

内可 见不 张 的肺 叶
，

液体距 皮肤

�
�

���
。

心脏彩超
�

全心扩张
，

升主动脉及肺动脉内径

轻度扩张
，

左室壁略增厚
，

运动幅度弥漫性减低
，

主动

脉瓣钙化
，

左室功能减低
，

心包少量积液
，

三尖瓣
、

主动

脉瓣
、

肺 动脉瓣
、

二尖瓣均 少量反 流
，

左室射血 分数

���
。

心电图
� 皿度房室传导阻滞

，

完全性左束支传导

阻滞
，
��

一

� 改变
。

� 线胸片示
�

心脏明显扩大
，

右侧胸

腔积液
。

人院诊断
�
���缺血性心肌病

，

心脏扩大
，

心律

失常
，
班度房室传导阻滞

，

完全性左束支传导阻滞
，
心

功能 �级 ����高血压病 ����� 型糖尿病 ����多发性骨

髓瘤
。

治疗经过
�

患者人院后 口 服消心痛
、

洛汀新
，

静脉

输用消心痛及鲁南欣康注射液
、

速尿 �同时 口服益气活

血利水中药
�

黄蔑 ���
，

益母草 ���
，

丹参 ���
，

五加皮

��
，

瓜萎 ���
，

补骨脂 �馆
，

生牡蝠 ���
，

三七粉 ���冲

服 �
，

泽泻 ���
，

白茅根 ���
，

赤芍 ���
。

�周后病情缓解
，

能 ��
。

卧位
，

双下肢轻度水肿
���天后亦 ��

。

卧位
，
双下

肢轻度水肿
，

活动后肿甚
，

心电图仍为 班 度房室传导阻

滞
，

完全性左束支传导阻滞
，
��

一

� 改变
。

� 病例讨论

住院医师
�

患者为老年男性
，

以胸闷气短不能平卧

人 院
，

伴双下肢水肿
，

舌质紫暗
、

苔黄腻
，

属 中 医
“

胸
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����
�

���� ����
，
���

�

��
，
��

�

�

痹
” 、 “
水肿

”
范畴

，

药用瓜萎蓬 白半夏汤和菩桂术甘汤

加大量利水药治疗
。

主治医师
�

患者发现胸闷时心脏已经扩大
，

心电图

为 皿度房室传导阻滞呀考虑心肌缺血而致
。

西医治疗上

予扩冠药改善心肌供血
，

患者心衰较重
，

在心室率允许

的情况下加强心药
，

同时加利尿药减轻心脏负荷
�另外

需加血管转换酶抑制剂
，

改善心肌重塑
，

远期效果较

好
。

从中医角度上讲
，

痕血较重
，

且患者为老年人
，

存在

正气虚
。

在益气基础上加活血药
，

可用生脉饮加味
，

并

加用大黄魔虫丸
。

副主任医师
�

患者诊断上 比较明确
，

经扩冠利尿病

情好转
，

能 ��准卜位
，

但心 电图仍为 � 度房室传导阻

滞
，

胸水和双下肢水肿较顽固
，

治疗上可在利尿的基础

上加 白蛋白和新鲜血浆交替输用
，

增加胶体渗透压减

少渗出
。

从中医角度讲
，

水肿与肺
、

脾
、

肾三脏有关
。

肺
“
通调水道

，

下输膀胧
” ，

可加泻肺利水之品如草劳子
，

起提壶揭盖的作用 �加健脾和补肾之品
，

如太子参
、

黄

茂
、

获荃
、

补骨脂
、

生牡砺等
，

则益气活血并重
。

其中补

骨脂 《本草经疏 》云 �“
补骨脂能暖水脏

，

阴中生阳
，

乃补

水益土之要药也
。 ”
酌加具有强心作用 的中药如五加

皮
，

加大量利水中药如益母草
、

泽泻等
。

主任医师
�

患者皮肤巩膜黄染
，

双下肢水肿
，

胸水
，

症状为胸闷不能平卧
，

纳食差
，

大便 �日一行
，

成形
，
舌

质紫暗
、

苔黄腻
，

有芒刺
，

以手扣之有砂石感
，

脉略弦

滑
。

证属湿热痕滞
，

脾肾阳虚
，

水饮内停
，

属中医
“
黄疽

、

悬饮
、

溢饮
”
范围

，

治宜清热利湿
、

健脾利水
。

中药
�

茵陈

���
，

桅子 ���
，

大黄 ���
，

积实 ���
，

厚朴 ���
，

丹参 ���
，

泽兰 ���
，

益母草 �鲍
，

赤芍 �飞
，

冬瓜皮 �鲍
，

桑 白皮

���
，

大腹皮 ���
，

椒 目 ���
，

泽泻 ���
，

获荃 ���
，

牵牛子

��
，

生姜 �片
。

如舌苔转白不燥时加附子
、

干姜等温阳

利水
。

� 后记

根据讨论结果
，

按主任医师处方服药
。

服 �剂后双

下肢水肿减轻
，
���卧位

，

心 电图示
� �度房室传导 阻

滞
，

大便 � 日一行
，

成形
，

舌紫暗
，

苔白
，

用手扣之砂石

感 明显减轻
，

脉弦滑
，

在前方基础上加附子 ��
，

干姜

���改泽兰 ��她
，

益母草 ����
。

服上药 �� 剂后
，

症状明

显缓解
，

间断平卧
，

双下肢脚跺部轻度水肿
，

舌苔转白
，

少量剥脱
，

舌质紫暗
，

苔无砂石感
，

考虑脾肾两虚
，

气阴

两伤
，

故在上药基础上改附子 ���
，

干姜 ���加黄蔑

���
，

天冬 ���
，

防己 ���
，

杏仁 ���
，

桂枝 ���
，

并用静脉

点滴加生脉注射液 ����
，

每 日 �次
。

上方服 �� 剂后
，

心电图示
�

窦性心律
，

心率 �� 次�分
，

完全性左束支传

导阻滞
，

在此治疗基础上再加心宝 �粒
，

每 日 �次 口

服
，

中药上方再进 �� 剂
。

此后心电图仍为窦性心律
，

心

率波动在 ����� 次�分
，

双下肢水肿好转
，

胸闷气短缓

解
，

能平卧
，

观察 �个月
，

患者病情平稳
，

心电图示
�

窦

性心律
、

完全性左束支传导阻滞 �胸腔 �超示
�

右侧少

量积液
，

患者心衰明显改善
，

疗效显著
。
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平衡针灸高级培����班招生
平衡针灸是由全军平衡针灸中心主任王文远教授经过 �� 余年潜心研究

，
����余次的针感体验

，
����多家医院

、

�� 万患

者的临床验证
，

成功探索了中枢神经反应在体表神经上的密码定位－现代针灸学
。

开展新技术 ���项
，

获军地科技进步奖

��项
，

创办了 《平衡针灸平衡医学杂志 》和平衡针灸网站
。

成功召开了 �届国际平衡针灸平衡医学会议
。

治疗肩周炎
、

颈椎病
、

腰椎间盘脱出
、

糖尿病
、

莱姆型面瘫等 ��� 余种疾病
。

�
�

突出一个核心
�

平衡针灸突出一个核心－心理平衡
，
心理平衡是健康的基础

，

是预防治疗疾病的核心
。
�

�

两个理论来

源
�
���中医学的心神调控学说

����现代医学的神经调控学说
。
�

�

理论三个创新
�
���治疗定位�不在患者病变部位�

�

是在患者

大脑高级中枢的自我平衡系统
。

���疾病定位�功能性与器质性�
�

在患者大脑高级中枢的自我调控系统
。

���病因定位�功能性

与器质性�
�

是在患者大脑高级中枢对生存环境的适应系统
。

�
�

四个技术特点
�
���单穴疗法 ����快速针刺�� 秒钟之内�

����

即时效应 ����安全无副作用
。
�

�

五个国家级定位
�
���国家级重点针灸专科

����国家级教学医院
、

北京中医药大学硕士学位授

予点 ����国家级中医药推广项 目����钓鱼台国宾馆养生保健中心项 目����国家中医药管理局
“
十五

”
百项中医实用技术招标

课题
。

平衡针灸培训班由北京平衡针灸研究院
、

平衡针灸学会承办
。

每年 �期�每期限 �� 人�
。

主要培养县级中医医院学科骨

干
。

培训班特聘请平衡针灸创始人王文远教授主讲
、

演示
，

并开展糖尿病
、

腰椎间盘脱出
、

肩周炎
、

肥胖症
、

平衡火罐
、

平衡推拿

�个专题讲座
。

经考核及格颁发国家级学分证书
、

平衡针灸学会会员证书
、

北京平衡针灸研究院结业证书
。

从事平衡保健者研

究院可组织国家级考核
，

经鉴定合格者予颁发国家劳动社会保障部保健按摩师
、

平衡针灸保健师资格证书
。

为进一步推广腰

椎间盘脱出
、

糖尿病
、

颈椎病
、

肩周炎
、

肥胖症等科技成果
，

特开设专科专病培训班
，

时间分别为 �天
。

每期限额 �� 名�以报名

先后顺序安排�
。

联 系人
�

张力
，

电话
�
�������������

，
�������一�王雁

，
电话

�
�������������

，

联系地址
�

�七京市朝阳区农展馆北路 �号
，

邮编
�
������

。
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