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升率冲剂治疗病态窦房结综合征100例
河北省邯郸市中医院心血管科（056001）

邓 志 贞
  病态窦房结综合征（ SSS） 是临床常见病，严重者需要安装
心脏起搏器。从1998年起，我们采用中药升率冲剂治疗SSS100
例，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

所有病例均符合西医SSS 诊断标准（24小时内平均心率＜
55次／分，同时伴有不同程度的临床症状者） ，相关疾病如冠心
病、风心病、心肌炎、心肌病的诊断参见陈贵廷、薛赛琴主编的
《最新国内疾病诊疗标准》。 所选病例为我院门诊及住院患者，
随机分为治疗组、对照组。治疗组100例中，男56例，女44例；年
龄16～83岁，平均51.6岁；病程14天～22年；原发病：冠心病
45例，风心病15例，心肌炎23例，心肌病14例，原因不明3例；
伴晕厥史36例，经常头晕23例，有典型阿斯综合征发作史12
例；80例有心肌缺血表现；34例有不同类型心律失常，其中Ⅲ
度以上房室传导阻滞2例，左束支阻滞10例，窦性停搏5例，室
性早搏12例，房颤5例。对照组60例中，男28例，女32例；年龄
20～80岁，平均51.9岁；病程15天～21年；原发病：冠心病27
例，风心病8例，心肌炎18例，心肌病6例，原因不明1例；伴晕
厥史28例，经常头晕19例，有典型阿斯综合征发作史4例，52
例有心肌缺血表现；29例有不同类型心律失常，其中Ⅲ度房室
传导阻滞2例，左束支阻滞8例，窦性停搏5例，室性早搏10例，
房颤4例。 全部病例阿托品试验均为阳性。 以上两组患者在年
龄、性别、病程、临床表现及心电图表现等方面差异均无显著性
（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

治疗组给予升率冲剂治疗，升率冲剂由邯郸市中医院制剂
室配制，主要成分：党参、黄芪、制附子、炙麻黄、桃仁、红花、水
蛭、降香、当归、仙茅、淫羊藿、桂枝等，每袋10g，每日3次，4周
为1个疗程。 对照组给予心宝（广东药物研究所制药厂出品，主
要成分：洋金花、鹿茸、附子、肉桂、麝香、三七、蟾蜍、人参等） ，
每次5粒，每日3次，4周为1个疗程。两组同时配合常规对症支
持及原发病治疗，均治疗1个疗程后比较疗效。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：显效：治疗后自觉症状消失，心率达60次／分以
上，心电图有不同程度改善，阿托品试验转阴，或其窦性心率提
高＞15次／分，半年内无复发。有效：治疗后自觉症状减轻，心率
达50次／分以上，心电图无明显好转，阿托品试验窦性心率提高
＞10次／分，半年内无复发。 无效：治疗后症状及各项检查指标

均无改善。
3.2 治疗结果：治疗组100例，显效41例，有效52例，无效7
例，总有效率为93％；对照组60例，显效16例，有效26例，无效
18例，总有效率为70％。 两组比较治疗组疗效明显为优
（ P＜0.05） 。
4 讨论

SSS 是由于冠心病、心肌病、心肌炎等引起窦房结或其周
围组织的炎症缺血及纤维化，导致其起搏功能及传导障碍而引
起心律失常的临床综合征。 本病表现为脉来迟缓，且伴有促结
代脉交替出现，属中医学“心悸”、“胸痹”、“厥心痛”范畴，病位
在心、脾、肾，以心肾阳虚、心气不足多见，表现为本虚标实证。
其发病多由心阳虚衰，鼓动无力，故见心悸怔忡；病久及肾，心
肾阳虚，失于温养，则脉迟无力。 笔者从益气温阳、活血通络着
手，以党参、黄芪补心脾之气，桂枝、仙茅、淫羊藿温补心肾阳
气，补肾精，麻黄温经升阳，附子温里散寒，麻黄、附子相伍温心
阳，通血脉；当归、桃仁、红花、水蛭、降香活血化瘀。

现代药理研究证实，党参、黄芪具有受体激动作用，黄芪具
有非洋地黄正性肌力作用，还具有扩血管、降压利尿的作用，可
改善心肌缺血，提高心功能，附子中所含的甲去乌头碱是β受体
激动剂；桂枝、麻黄能扩张冠状动脉，改善心肌缺血，提高心率；
仙茅、淫羊藿含黄酮类化合物，能使细胞膜Na＋-K＋-AT P 酶活
性显著增加；当归、桃仁、红花、水蛭、降香有降低血液黏稠度、
扩张冠状动脉、增加冠脉血流量、抗血小板聚集等作用。诸药合
用，能改善窦房结及其周围组织的血供，兴奋心肌的传导系统，
从而提高心率。

针灸治疗嗜睡症38例
山东省聊城市人民医院针灸科（252000）

冯首峰 李晓华
  我们采用针灸治疗嗜睡症患者38例，取得较好疗效，现报
道如下。
1 临床资料

本组38例均为门诊患者，其中男性21例，女性17例，年龄
36～72岁，平均45.6岁；病程2个月～21年，平均18个月。
2 治疗方法
2.1 取穴：主穴：三阴交、内关、列缺、百会、四神聪、风池。 配
穴：脾虚湿困、清阳不展型加脾俞、足三里、丰隆；肝肾亏虚、髓
海不充型加肾俞穴。
2.2 操作：取坐位或俯卧位（ 手腕和足踝部充分暴露） ，本组均
采用30号2寸毫针。 常规消毒后，风池穴采用指切进针法向对
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