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病态窦房结综合征�以下简称病窦�
，

是临

床常见而难治的病证
，

现代医学无特效药物治

疗
，

安装起搏器尚难普及
。

����一 ����年
，

我们

经反复临床观察
，

总结出温阳增脉汤治疗本病

有较好疗效
，

现报告如下
�

� 临床资料

治疗的 �� 例均为住院及部分门诊患者
。

男

��例
，

女 ��例
。

年龄 �����岁
，

平均 ��
�

�岁
。

病程� �年 ��例
，
�一 �年 ��例

，
�一 ��年 ��

例
，
��� ��年 ��例

，

� ��年 ��例
。

原发病分

类
�

冠心病 �� 例
，

心肌炎 �� 例
，

高血压性心脏

病 �例
，

心肌病 �例
，

原因未明�� 例
。

全部病例

均符合国内普遍采用的北京地区病窦诊断参考

标准
，

其中 �� 例阿托品试验阳性
，

�� 例作食道

心房调搏������������ ������ ，
�����

�����
为异常�进一步证实

。

� 治疗方法

温阳增脉汤由益气温阳滋阴中药组成
。

处

方
�

黄蔑 ���
，

党参 ���
，

附子 ���
，

桂枝 ���
，

仙

灵脾 ���
，

巴戟天 ���
，

黄精 ���
，

熟地 ���
。

气阴

两虚者加太子参 ���
，

玉竹 ���
，

麦冬 ���
，

五味

子 ����兼癖血者加丹参 ���
，

赤芍 ���
，

川芍

���
，

桃仁 ���
，

红花 ����兼气滞者加柴胡 ���
，

积壳 �娘
，

郁金 ����兼痰浊者加瓜萎 ���
，

燕白

���
，
半夏 ���

，

陈皮 ���
。

每日 �剂
，

每剂头煎加

水 �����
，

温火煎 ��分钟
，

取汁 �����
，

二煎加

水 �����
，

温火煎 ��分
，

取汁 �����
，

两煎混

石家庄市中医院
，

河北石家庄市中山中路 �� 号

合
，

早晚空腹热服 �几人为
一

疗程
·

治疗前后全

面检查
。

� 观察方法

舌象
、

脉象
�

两位以 上医师一 起诊察而定
。

心 电图及 �魂小时心电监护
�

记录常规 ��

导联心电图
，

测算出最高心率
，

最低心率及平均

心率和出现的心律失常
。

其中 ��例同时作 了心

电监护
。

阿托品试验
�

静脉注射阿托品 ����
，

记录

瀚 分钟内的心电图
，

观察心率及心律
。

超 声 心 动 图及 心 机械 图 测 定
�

用 日产

����川�� ���一钧� 型超声心动仪
，

以 � 超

声图测定左室舒缩期末前后径
�
用 ������� 方

案测定每搏量����
、

心输出量 �����
、

心脏指数

����和射血分数�����
。

同时用该机描记心机械

图 �����
，

测定射血前期�����
，

左室射血时

间 ��
刁

��� �
，
�����

子

���
、

电 机 械 收 缩 期

���
��

、

等容收缩期���
、 ’

��
。

� 疗效分析

�
�

� 临床症状变化
�

病窦患者多有气短乏力
、

畏寒肢冷
、

眩晕黑蒙
、

时有心慌
、

胸闷
、

胸痛等症

状
，

治疗后上述症状明显减轻或消失

表 � 治疗前后 ��小时心电监护心率变化

时间
例

数

最高心率

次�分

最低心率

次
厂
分

平均心率

次�分

治疗前

治疗后

��

��

��
�

�土 �
�

�� ��
�

�士 �
�

�� 凌�
�

�士 �
�

��

��
�

�士 �
�

��
芳
比�

�

�士 �
�

口�
祷

写� �土 �
�

��
书

��������

收稿日期
�����一��一 ���修回日期

�����一 ��一 ��

表中数据为均值 七标准差
，

以下表同

治疗前后 比较 �了 。
�

��

生
�

� 心率变化
�

表 �示
，

经治疗后最高心率
、

最

低心率
、

平均心率均有明显提高��均� 。
�

���
。

治疗前 �� 例患者平均心率均低于 ��
�

�次�分
，
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治疗后提高至 ��
�

�次�分
，

平均提高 �
�

�次�

分
，

已接近正常人水平
，

其中 �� 例患者心率己

达 �� 次�分以上
。

�
�

� 心律失常变化
�

�� 例中窦性心动过缓 ��

例次
，

窦房阻滞 �� 例次
，

窦性静止 �� 例次
，

交

界区心律 �� 例次
，

快慢综合征 �例次
，

治疗后

上述心律失常患者分别为 ��
、
�

、

�
、

�
、

�例
，

并且

有�� 例恢复为正常心电图
。

心律失常均有明显

好转
。

�
�

� 心电图 ��一 � 改变
�

治疗前 �� 例中 ��

例有 ��一 � 改变
，

治疗后 �� 例恢复正常
，

��

例改善
，
�例无变化

。

�
�

� 阿托品试验变化
�

�� 例中除 �例因青光

眼
、
�例前列腺肥大未做检查

，
�例因注射阿托

品后变为异位心律无法统计
。

其余的 �� 例治疗

前阿托品试验均为阳性
，

治疗后有 �� 例�����

转为阴性
。

�
�

� 超声心动图变化
�

治疗前后有 �� 例做超

声心动图检查
，

除 ��外
，

其他 �项指标均有明

显提高
。

表 � 治疗前后超声心动图变化比较

�， 例
刘 �月 数 户丫

、 ����

��

���分�

��

���分
·

米
��

��

���

治疗前 �� ���士�
�

� �
�

�士�
·

� �
·

�士 �
·

�

治疗后 �� ���士�
�

�
‘
�

�

�士�
�

�
，

�
�

�士�
�

�
·

���
�

�士 �
�

�

��
�

�士 �
�

�
�

心肌病等引起的窦房结起搏功能障碍
，

从而产

生一系列心律失常和不同程度的血流动力学改

变
。

现代医学无特效药物治疗本病
，

根本解决办

法是安装人工起搏器
，

但目前尚难普及
。

我们观

察到
，

病窦患者的脉象以迟
、

结脉为多见
，

临床

表现以气短
、

胸闷
、

疲乏无力
、

畏寒肢冷
、

眩晕黑

蒙为主症
，

舌质多为淡紫舌
。

综合舌脉证
，

其病

机主要为心阳虚
、

心肾阳虚或心脾肾三脏之阳

虚
。

但在病证发展过程中
，

还可见到不同程度的

气虚
、

阴虚
、

血癖
、

痰湿等症状
，

这些都是由虚而

致实的标证
，

不是疾病的本质
。

治疗重用温补方

药
。

由于温补方药具有温性
、

热性和补益扶正的

功能
，

能助阳温中
、

消散阴寒
，

故既能纠正虚寒

之偏性
，

又能治疗阳气之不足
。

方中黄蔑
、

党参

益气强心
�
附子

、

桂枝温阳通脉 �仙灵脾
、

巴戟天

温补肾阳
�黄精

、

生地滋阴
，

也是大队温阳燥热

之品中的佐药
。

但由于阳虚
、

气虚可引起血行不

畅
、

气机郁滞
、

心脉癖阻
、

痰浊内蕴等症状
。

因

此
，

临床上必须从整体观念出发
，

在以温补方药

为主的基础上
，

适当配合行气
、

活血
、

化痰
、

养阴

之品
，

标本兼治
，

取得了较为满意的疗效
。

温阳增脉汤可以改善窦房结功能
，

明显提

高心率
，

表明该药可明显提高窦房结的自律性

及窦房结的传导功能
。

同时还可以改善心肌供

血
，

改善心功能
，

使 ���的冠心病人服用该药

治疗前后比较 �� 。
�

�� 一 后 ��一� 较前改善
，

心功能指标也明显改善或

表 �

项 目

治疗前后心机械图变化比较

治疗前 治疗后

恢复正常
，

从而达到了临床治疗的目的
。

盯
���

����

��������

���

���

���士 ���

���士 �
‘

�

�
�

��士�
�

��

���士�
�

�

��
�

�土�
�

�

��士�
�

�
子

���士 �
�

�
井

�
�

��士�
�

��
“

���士�
�

�

��
�

�士�
�

�
开

治疗前后比较 �� 。 �

��

�
�

� 心机械图变化
�

治疗前后有 �� 例做心机

械图检查
，

治疗后 ���
、
��� 明显下降

，
����

明显上升
，
�������� 比值明显下降

，

提示心

功能有明显改善
。

� 讨论

病窦涉及病种很多
，

多由冠心病
、

心肌炎及

为推动中医药事业发展
，
促进中药的研究与开发利用

，
增

进国际间的学术交流
，
经国家科委批准

，

由国家中医药管理局

主办
、

成都中医学院承办的
“ ，
�� 中国成都中药研究与应用国

际学术会
”
定于 ����年 �� 月 ���� 日在成都召开

�

征文内容
����中药药性理论及临床研究 ����中药资橄

、

品质及成份研究
，���中药药荆及炮制研究

����中药药理研究

等领域的研究论文
、

应用成果
、
综述

、

专论
。

征文共求
����来稿应月未在国际会议上报告过的研究工

作和成果
�

文稿 �千宇以内为宜
，
文贵自负一律用稿纸抄清

�

并附 ��� 字中英文摘要各二份
，

英文摘要须打印
����请于来

稿信封上注明
“
会议征文

”
宇样

�

稿件不退
，
请自留底稿

����凡

涉及知识产权
、

国家保密技术及产品的论文
，

请附说明并加益

位公章
，���来稿请于 ����年 �月 �� 日寄至成都中医

会议筹备办
，

邮编 ������
。

并同时寄稿件审理费 ��
竺” �
绷


