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高灌风治疗心律失常的经验

刘秀芬
’

于春英
’

主题词 心律失常 /中医药治疗 @高灌风

高灌风主 任医师致力于 中医临床工作 50

余年
,

经验丰富
,

造诣颇深
,

尤精于心系疾病
,

现

将高老治心律失常的经验整理如下
。

心律失常是临床常见病证
,

常涉及多种心

脏疾病
,

引起明显的临床症状
,

影响生活
,

降低

或丧失工作能力
,

甚至成为病人拌死的直接原

因或潜在危险
。

高老从祖国医学的整体观念出

发
,

潜心研究
,

强调辨证求本
,

因人制宜
,

摸索出

一套辨证治疗的规律
,

而不是单纯地针对某一

种心律失常
。

高老将该病归纳为 4 个基本证型
,

随证施治
,

灵活变通
。

l 气阴两虚型 辨证要点
:

心悸
,

气短
,

乏力
,

口干
,

舌质淡红少津
,

脉虚细结
、

代
,

或促
、

数而

无力
。

治法
:

益气养阴复脉
。

处方
:

西洋参 6 9 (或

太子参 3 09 )
,

麦冬 1馆
,

五味子 69
,

黄蔑 1 59
,

当

归 12 9
,

桂圆肉 3 09
,

甘松 1 0 9 ,

炙甘草 6g
。

心主血脉
,

体阴而用 阳
,

心病 日久
,

气阴两

虚
,

或温邪外受
,

内舍于心
,

耗气伤阴
,

均可发为

本证
。

临床主要见于病毒性心肌炎伴发之心律

失常
,

此外风心病
、

心肌病之心律失常也多见此

证
。

其中
,

快速型
、

缓慢型心律失常均可见
,

诸如

窦性心动过速
,

阵发性室上性心动过速
,

早搏

(房性
、

结性
、

室性 )
,

传导阻滞等
。

方中太子参
、

麦冬
、

五味子益气养阴
,

黄茂
、

当归补气养血
;
桂

圆肉益心脾
、

补气血
、

润五脏
,

高老在多年的临

床实践中体会该药有明显的抗心律失常效果
,

用量宜在 20 一 3馆
;
甘松主理 气机

,

开郁醒脾
,

可解除焦躁不安
,

心烦不寐之症
,

现代药理研

究
,

该药有 中枢镇静作用
,

并抗心律不齐
;
炙甘

河北省医院
,

石家庄市北马路 64 号 ( 0 5 0 05 2 )

收稿日期
:

2 9 9 2一 2 1一 2 5 ;
修回 日期

:
1 99 3一 04一 20

草安中复脉
。

诸药相合
,

补阴血以养心体
,

益心

气而复心用
,

其脉可生可复
。

若阴血偏虚
,

舌红
、

心烦
、

脉数者
,

加生地
、

白芍
、

阿胶
;
气虚明显

,

舌淡
、

脉缓者
,

可入桂枝

助心阳通血脉
,

并有助于气阴恢复
;
兼见邪热 内

扰
,

迫液外泄
,

发热盗 汗
,

心烦唇燥者
,

加黄连
、

黄答
、

黄柏清热除烦
,

增生地
、

熟地养血增液以

制火
。

如治刘 火 x
,

女
,

3 3 岁
。

1 9 9 2 年 4 月 1 8 日

初诊
。

患者有病毒性心肌炎病史 10 年
,

常感心

悸乏力
,

多次心 电图示
:

室性期前收缩
。

近一个

月来病情加重
,

早搏增多
,

无力少神
,

头晕
,

口

干
,

心悸气短
,

每于饭后加重
。

4 月 3 日做动态

心 电图
:

( 1) 窦性心律
; ( 2) 频发室性期前收缩

( 70 0 0 次 / 2 4 小时 ) ; ( 3 ) S T 一 T 无动态改变
。

lgl

服用慢心律
,

早搏不能控制
,

且 出现食欲减退
,

血压降低
,

改服心律平亦无效
。

患者面色无华
,

消瘦
,

精神委靡
,

语言低怯
,

舌质淡红少津
,

脉沉

细结象频出
。

治拟益气养阴复脉
。

处方
:

太子参

3 0 9
,

黄蔑 5 0 9
,

麦冬 1 0 9
,

五味子 6 9 ,

当归 1 0 9
,

桂圆肉 3 09
,

甘松 10 9 ,

炙甘草 6 9
。

水煎服
,

日 1

齐d
,

早晚两次分服
。

服药 21 剂
,

早搏消失
,

心悸
、

气短
、

乏力明显减轻
,

但不耐劳
,

前方加 山英肉

1 0 9 继服
。

患者连续服药两个月
,

于 7 月 n 日

复查动态心电图
:

( 1) 窦性心律
; ( 2 ) S T 一 T 无

动态改变
。

心悸气短诸证消失
。

于 1 9 9 2 年 9 月

5 日因头痛来诊
,

自述停药后心律失常无复发
,

唯劳累后偶有心悸
。

2 气虚血痛型 辨证要点
:

胸闷或心胸刺痛
,

气短
,

自汗
,

舌质黯或有癖斑
,

脉沉缓结
、

代
。

治

法
:

益气活血通脉
。

处方
:

太子参 2 0 9
,

黄蔑 30 9
,

丹参 3 09
,

j l!芍 1 09
,

红花 9 9 ,

三七粉 2 9 (冲 )
,

降

香 1 0 9
,

桂圆肉 3 09
,

炙甘草 6 9
。
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气为血帅
,

血随气行
,

血液 的运行主要靠心

气的推动
。

年老体衰或久病之后
,

心气不足
,

营

血不周
,

心脉疲阻
,

发为本证
。

临床主要见于冠

心病
、

风心病伴发之心律失常
,

如早搏
、

传导阻

滞等
。

其气虚为本
,

血癖为标
。

治当益气扶阳以

固本
,

活血化癖以治标
。

方中黄茂
、

太子参补脾

肺之气
,

肺气旺则一身之气皆旺
;
丹参

、

川芍
、

降

香等活血祛疲
,

行气止痛
;
桂圆肉

、

炙甘草养心

复脉
。

全方组成
,

使心气得以舒展
,

络脉疏通
,

心

得其养则诸症可解
。

若见胸中痞塞
,

咳逆
,

短气
,

为气虚 不运
,

饮邪 内停之候
,

加获菩 1 2 9
、

杏仁

89 以宣肺化饮
。

如治杜 x x ,

男
,

5 9 岁
。

1 9 8 8 年 7 月 2 3 日

初诊
。

患者于 8 年前患冠心病
、

心肌梗塞
,

曾多

次住院治疗
,

病情稳定
。

半月前出现脉律不齐
,

证见胸闷
,

气短
,

舌质黯
,

脉缓而结
。

来我院查心

电图示
:

( 1) 窦性心律
; ( 2) 室性期前收缩

; ( 3) 慢

性冠状动脉供血不足
; ( 4) 陈旧性下壁心梗

。

证

属气虚血疲
。

治拟益气活血通脉法
。

处方
:

太子

参 1 5 9
,

黄茂 2 0 9
,

当 归 1 0 9
,

丹 参 3 0 9
,

川 芍

1 0 9 ,

三 七粉 1
.

5 9 (冲 )
,

获等 1 2 9
,

杏仁 1 0 9
,

降

香 1 0 9
,

炙甘草 6 9
。

水煎服旧 1 剂
,

早晚两次分

服
。

服药 6剂
,

早搏消失
。

按前方巩固治疗 2 周
,

复查心 电图示
:
( 1) 窦性心律

;
( 2) 陈旧性下壁心

梗
; ( 3) S T 一 T 无动态改变

。

随访 3 年
,

心律失

常无复发
。

3 气滞血痛型 辨证要点
:

心胸刺痛
,

两胁胀

满
,

舌质紫黯或有癖斑
,

脉弦结有力
。

治法
:

活血

祛疲
,

通阳宣痹
。

处方
:

血府逐痪汤加减
:

柴胡

99
,

桂枝 69
,

当归 1 0 9
,

Jl }芍 1 09
,

赤芍 1 0 9
,

桃仁

9 9
,

红花 9 9
,

丹参 2 0 9
,

桔梗 9 9
,

怀牛膝 1 0 9
,

积

壳 1 0 9
,

燕白 1 0 9
,

甘草 3 9
。

胸为清阳之府
,

浊邪 内干
,

阳气被遏
,

或情

志郁结气机不畅
,

均可导致气滞血癖而成本证
,

主要见于冠心病心绞痛伴心律失常者
。

患者多

为中年
,

形强气实
,

证见胸痹心痛
,

脉来涩滞不

畅
,

急当活血化疲
,

疏通心脉
,

急则治标之意
,

故

用血府逐疲汤加减
。

然本方不可久服
,

待症状缓

解 后
,

当用扶正 固本之法缓 图
。

兼见风 阳上扰

者
,

去柴胡
、

桂枝
,

加罗布麻 30 9
。

如治汤 x 义
,

男
,

4 7 岁
。

1 9 9 2 年 1 2 月 2 2 日

初诊
。

发作性心前区疼痛 7 年
,

每遇精神紧张
、

气候寒冷诱发
,

曾在 x X 医院诊为冠心病
、

心绞

痛
,

常用心血康
、

速效救心丸
,

病情尚稳定
。

近 5

天来
,

由于气温下降
,

患者心前区疼痛发作频

繁
,

且持续时间延长
,

伴有头晕
,

舌质黯
,

脉沉弦

而 结
,

12 月 21 日动态心 电图示
:

( 1) 频繁室性

期 前收缩
; ( 2) 偶发房早

; ( 3 ) S T 一 T 有动态改

变
。

证系气滞血疲
,

治拟活血祛疲
,

宣痹止痛法
。

处方
:

丹参 3 0 9
,

JI}芍 1 0 9
,

当归 1 0 9
,

赤芍 1 0 9
,

瓜萎 2 0 9
,

燕白 1 0 9
,

JI}牛膝 3 0 9
,

桃仁 1 0 9
,

红花

9 9
,

罗布麻 3 0 9
,

积壳 1 09
,

三七粉 1
.

59 (冲 )
。

水

煎服旧 1剂
,

服药 2周
,

于 1 9 9 3 年 l 月 5 口复

诊
,

查心 电图
:

( l) 窦性心律
; ( 2) 可疑冠状动脉

供血不足
。

脉沉缓
,

无结象
,

胸痛
、

眩晕消除
,

继

服前方 7 剂
,

1 月 19 日做动态心 电图
:

( 1) 窦性

心 律
; (2 )偶发房早 (2 个 / 23 小时 )

。

胸痛未发

作
,

但感乏力
,

改用益气活血法巩固治疗两周停

药
。

随访 1 个月
,

心绞痛及心律失常无复发
。

4 心肾阳虚型 辨证要点
:

心悸怔忡
,

形寒肢

冷
,

舌体胖嫩有齿痕
,

舌质黯淡
,

脉沉迟无力或

沉细结代
。

治法
:

温阳益气通脉
。

处方
:

保元汤

合桂枝 附子汤 加减
:

红参 6g
,

黄蔑 15 9
,

桂 枝

99
,

制附子 69
,

山英肉 1 29
,

丹参 2 0 9
,

川芍 2 0 9
,

红花 9 9
,

获等 1 5 9
,

杏仁 9 9
,

炙甘草 69
。

本型患者病程较久
,

久病及肾
,

病情深重
,

心脾肾三脏阳气皆虚
,

尤以心肾阳虚为甚
,

心脉

失于温煦鼓动
,

气血运行之机不利
,

故脉应之而

结
。

本证主要见于多种心脏病心功能不全伴发

之心律失常以及病态窦房结综合征和严重的传

导阻滞
。

益心气
、

温心阳
、

通心脉为该病的治疗

大法
。

方中红参
、

黄茂大补元气
;
桂枝

、

附子温阳

散寒
,

使 阳气振奋
,

鼓动有力
; 山英肉益 阴养血

补肝肾
,

固虚脱
,

与桂附相伍
,

阳得 阴助则生化

无穷
;
丹参

、

川弯
、

红花活血化癖
;
获菩

、

杏仁
、

甘

草宣肺气
、

化痰饮以开胸中之痞塞
。

方中附子辛热燥烈
,

用治心律失常
,

若非阳

虚 已甚
,

不 可妄投
,

既用
,

量也宜轻
,

3一 g6 足

矣
,

应先煎 20 分钟
,

且不可久服
。

症见心动过缓

者
,

加麻黄 6 9 ,

细辛 3 9 ;
尿少

、

浮肿者
,

加草苗子



1 9 9 3 年第 3 4 卷第 8 期

99
,

泽泻 1 59
。

如治赵 火 x ,

女
,

6 2 岁
。

1 9 9 1 年 9 月 3 日初

诊
。

发作性心悸
、

乏力
、

头晕 5 年
,

加重 2 个月
,

脉率缓慢
,

最慢 时 37 次 /分
,

来门诊查心 电图

示
:

窦性心动过缓
,

心肌缺血
。

阿托品试验阳性
。

窦房结电图检测结果
:

窦房结起搏功能下降
。

诊

断为冠心病
、

病窦综合征
。

曾用西药治疗
,

疗效

不显
。

现症
:

心悸气短
,

胸闷
,

畏寒
,

手足不温
,

舌

质黯
、

苔白滑
,

脉沉细迟 (脉率 48 次 /分 )
。

证属

心肾阳虚
,

治以温阳益气通脉法
。

处方
:

太子参

2 0 9
,

黄蔑 1 5 9
,

桂枝 9 9
,

制附子 69
,

山英肉 1 29
,

麻黄 6 9
,

细辛 39
,

丹参 2 0 9
,

Jl l芍 1 0 9
,

红花 9 9
,

杏仁 10 9
,

炙甘草 3 9
。

水煎服旧 1剂
,

早晚 2次

分服
。

服药 3 剂时
,

心率开始上升
,

2 周后心率

达 56 次 /分
,

头晕
、

心悸减轻
,

但 口干少津
,

后在

方中加麦冬 1鲍
、

五味子 69 继服
,

7 剂药后
,

心

率 60 次 /分左右
,

舌淡红而润
,

脉沉缓
,

偶有结

象
,

加桂圆肉 3 0 9 继续服用
。

1 9 9 1 年 1 0 月 3 0

日复诊
,

自述近 1 个月来
,

心率持续在 60 次 /分

以上
,

今心率 66 次 /分
,

律整
,

无不适感
。

复查心

电图
:
( 1) 窦性心律

; ( 2 s) T 一 T 无动态改变
。

停

服中药
。

本案随访至 1 9 9 2 年 n 月 3 日
,

心率持

续在 64 次 /分以上
,

无不适
。

综观以上 4 型不难看出
,

心律失常临床上

主要表现为心悸怔忡
,

胸闷气短
,

头晕乏力
,

脉

数或促
,

或迟缓
、

结
、

代
。

心气不足
,

心阳不振
,

或

阴血亏虚
,

是其主要病机
,

又有虚中夹实的特

点
。

临床常见证型有气阴两虚
,

气虚血疲
,

心肾

阳虚
。

本病治疗
,

高老强调以补虚为主
。

益心气
,

养心 阴
,

温心 阳为治疗大法
,

随证佐以宣痹 涤

痰
,

活血化疲
,

清热除烦之品
,

务使阴血充盈
,

阳

气旺盛
,

心脉调畅则脉律自复
。

1 9 9 1 年以来
,

高老治疗心律失常 22 6 例
,

疗效判定标准按 1 9 7 9 年中西医结合防治冠心

病
、

心绞痛
、

心律失常研究座谈会修订标准
,

显

效 1 2 5 例 ( 占 5 5
.

3 1 % )
,

有 效 9 5 例 ( 占 4 2
.

0 4 % )
,

无效 6 例 (占 2
.

65 % )
,

总有效率 97
.

3 5写
。

其中气阴两虚型 1 18 例
,

有效 1 16
`

例 (有

效率 9 8
.

3 1 % )
;
气虚血痕型 69 例

,

有效 67 例

(有效率 97
.

1 % ) ; 心肾阳虚型 23 例
,

有效 22

例 (有效率 9 5
.

6 5写 ) ;
气滞血癖型 16 例

,

有效

1 5 例 (有效率 9 3
.

7 5 % )
。

小半夏汤治疗放化疗引起呕吐的经验

李 萍 萍
’

呕 吐是肿瘤患者放化疗期间常见的消化道反应
,

小半夏汤为止呕方之祖
,

由生姜
、

半夏两味药组成
,

我

们根据放化疗引起呕 吐的特点
,

随证加味
,

疗效较好
。

小半夏汤之主证 为呕而不渴
,

胃有停饮
,

上逆作

呕
,

本方有镯饮止呕之效
。

根据肿瘤患者放化疗期间出

现的症状
,

可随症加减
。

我们常用方为姜半夏 1 2 9
,

生姜

9 9
,

获菩 10 9
,

陈皮 6 9
。

呕吐伴头晕
、

心悸
、

不欲饮
、

舌苔

腻者
,

为停饮较重
,

在上方 中加苍 白术各 10 9
,

泽泻

1馆
,

石营蒲 109
;若食入即吐

,

舌苔黄者
,

为胃内有热
,

姜半夏减为 6 9
,

生姜 9 9
,

竹茹 10 9
,

霍香 1馆
,

黄等 6 9 ;

若呕吐不重
,

伴反胃恶心
,

胸中烦闷
,

系肝气克脾乘胃
,

予姜半夏 g6
,

生姜 10 9
,

佛手或佛手花 109
,

代代花 g6
,

绿警梅 6 9
,

旋复花 1 0 9 ;若呕吐后纳差
,

舌红少苔
,

胃中

北京市肿瘤 防治研究所中医科
,

北京市西城区大

红罗厂街 1 号 ( 10 0 0 34 )

收稿 日期
: 1 9 92一 0 7一 0 5 ;

修回日期
:

1 9 9 2一。一 1 6

不适
,

系 胃气损伤
,

胃阴不足
,

予姜半夏 6 9
,

生姜 109
,

山药 20 9
,

麦冬 1 0 9
,

鸡内金 6 9
,

生谷麦芽各 2 0 9 ;若呕

吐后食纳尚可
,

但食后不适
,

院腹胀满
,

系脾气受损
,

予

姜半夏 69
,

生姜 10 9
,

党参 1 0 9
,

白术 1 0 9
,

扁豆 1 0 9
,

山

药 1馆 ;若呕吐吞酸
,

伴头痛
,

脉弦
,

系肝胃不和
,

予姜半

夏 6 9
,

生姜 2 0 9
,

吴茱英 1 0 9
,

青皮 6 9
。

典型病例
:

陆 X X
,

女
,

4 5 岁
,

1 9 8 5 年 4 月 5 日初

诊
.

患者乳腺癌 11 期
,

于手术后 4 个月行 C O F 化疗方

案
。

于化疗第 1 疗程第 5 次时
,

患者出现恶心
、

呕吐
、

纳

呆
、

食欲不振
、

舌淡红有痕点
,

苔薄黄少津
,

脉沉弦
。

拟

疏肝和胃
,

醒脾止呕
,

予小半夏汤加减
:

姜半夏 g6
,

生姜

1鲍
,

佛手花 109
,

代代花 g6
,

绿曹梅 6g
,

霍香 109
,

竹茹

1 0 9
,

建曲 10 9
。

服 5 剂后患者诉
,

药后未再呕吐
,

恶心减

轻
,

舌暗红
,

苔薄黄
,

脉弦细
。

于上方中加黄岑 10 9
,

继服

1 0 齐幼
。

r

s 月 10 日复诊时化疗已完成
,

化疗期间呕吐持

续仅 1 天
,

恶心亦明显减轻
,

食欲改善
。


