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西药联合养阴清热、活血化瘀法治疗植入型心律转复
除颤器术后阵发性室性心动过速伴焦虑状态 1 例
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［摘要］ 植入型心律转复除颤器 ( ICD) 频繁放电会使患者产生躯体不适感和心理问题。报告治疗 ICD 术
后阵发性室性心动过速伴焦虑状态患者 1 例，根据心悸、心烦、口干、胸腹热闷不舒、大便干等症状及舌脉
辨为阴虚血瘀证，采用西药联合养阴清热、活血化瘀法治疗后患者 ICD 放电次数减少，室性心动过速发作
次数减少，焦虑状态及生活质量改善。
［关键词］植入型心律转复除颤器; 室性心动过速; 焦虑状态; 养阴清热; 活血化瘀

植入型心律转复除颤器 ( implantable cardio-
verter defibrillator，ICD) 植入是防治心源性猝死的
有效方法［1］，但植入 ICD 后大约 70% 的患者因
ICD放电而产生焦虑、抑郁等心理问题［2］，严重影
响生活质量［3］。为减少电击带来的痛苦，患者植
入 ICD 后常选用药物或射频消融术控制室性心律
失常的发作［4 － 6］，但对于已经优化药物治疗、行射
频消融术不成功或不宜进行射频消融术的室性心律
失常反复发作患者，如何进一步治疗是个难题。我
们曾接诊 1 例 ICD 术后室性心动过速多次发作患
者，采用西药联合养阴清热、活血化瘀法中药治
疗，减少了其室性心动过速发作次数，改善了焦虑
状态及生活质量，报道如下。

1 病历介绍

患者，女，71 岁，2019 年 2 月 13 日初诊。主
诉: ICD植入术后心悸间断发作 3 年，加重伴焦虑
不安 1 年。现病史: 3 年前患者无明显诱因突发心
悸，伴恶心、呕吐，就诊于某医院急诊，血压 60 /
40 mmHg，心电图提示室性心动过速 ( 见图 1，彩
图请扫描二维码获取) ，同步电复律后行双腔 ICD

植入术，术后恢复窦性心律，规律口服盐酸胺碘酮
片，每次 0. 2 g，每日 1 次。术后 2 年病情稳定，
ICD未放电。1 年前无明显诱因患者心悸症状加
重，自觉 ICD多次放电，查程控示: ICD工作参数
正常 ( 具体不详) ，6 个月内 ICD 放电 7 次，误放
电 0 次; 查心脏彩超示: 各房室腔内径正常，室壁
厚度正常，左心室壁节段性运动异常，左心室舒张
功能稍减低，左心室射血分数: 65% ; 查动态心电
图示: 总心搏 78515 次 /24 h，平均心率 60 次 /min
( 42 ～ 99 次 /min) ，室性早搏 7099 次 /24 h，室性连
发 870 阵 /24 h，室上性早搏 509 次 /24 h。加服琥
珀酸美托洛尔缓释片，每次 47. 5 mg，每日 1 次;
调整药物后症状缓解不明显，之后自行停服盐酸胺
碘酮片。既往史: 12 年前冠状动脉造影术示: 左
回旋支开口局限狭窄 30%，右冠状动脉近端局限
狭窄 80%，行冠状动脉球囊扩张术 ( 未植入支
架) ，术后右冠状动脉残余狭窄 0。现口服西药:
琥珀酸美托洛尔缓释片，每次 47. 5 mg，每日 1 次;
阿司匹林肠溶片，每次 100 mg，每日 1 次; 瑞舒伐
他汀钙片，每次 10 mg，每日 1 次。

刻诊症见: 心悸，胸闷，心烦，乏力，口干，
胸腹热闷不舒，恶心欲吐，焦虑不安，惧怕接近带
电物品，纳少，多梦，易醒，小便调，大便干，三
四日一行。查体: 血压 132 /48mmHg，精神欠佳，
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形体消瘦，面色萎黄，少气懒言，心率 63 次 /min，
律齐，双肺呼吸音清，未闻及干啰音、湿啰音，双
下肢无水肿。舌暗红、少苔 ( 见图 2a，彩图请扫描
二维码获取) ，脉弦细。查心电图示: 窦性心动过
缓，Ⅱ、Ⅲ、avF、V5、V6导联 ST段压低约 0. 1mV。

西医诊断: 阵发性室性心动过速，ICD植入术
后; 冠状动脉粥样硬化性心脏病，冠状动脉球囊扩
张术后。中医诊断: 心悸 ( 阴虚血瘀证) ; 治则:
养阴清热、活血化瘀。处方: 熟地黄 15 g，山萸肉
12 g，麦冬 20 g，天冬 20 g，当归 12 g，丹参 20 g，
红花 20 g，地龙 10 g，枳壳 12 g，牡丹皮 15 g，竹
叶 10 g，川楝子 20 g。7 剂，每日 1 剂，水煎分早
晚两次口服。西药继服。应用健康调查简表 ( SF-
36 量表) ［7］对生活质量进行综合评估 ( 见表 1 ) ，
并对中医症状、体征进行评分 ( 见表 2) 。

2019 年 2 月 20 日二诊: 患者服药后前 3 天病
情较平稳，心悸未作，诸症稍改善，精神状态好
转。第 4 天自诉因天气转阴，病情反复，心悸再
作，ICD放电 1 次，自觉心烦，胸腹热闷不舒，纳
差，恶心，寐欠安，易醒，小便可，大便干，一日
一行。血压 132 /69 mmHg，心率 62 次 /min，律齐。
舌暗红、少苔 ( 见图 2b，彩图请扫描二维码获
取) ，脉弦细。处方在初诊方基础上熟地黄增至
20 g，加全蝎 3 g、栀子 9 g。7 剂，每日 1 剂，水煎
分早晚两次口服。西药继服。

2019 年 3 月 3 日三诊: 患者诉近 1 周精神状
态好转，心悸、心烦、乏力、胸腹热闷、恶心均减
轻，食欲好转，夜寐尚可，二便调。血压 126 /
61 mmHg，心率 71 次 /min，律齐。舌暗红、少苔，
脉弦细。处方在二诊方基础上去山萸肉、红花，加
栀子 15 g、豆豉 10 g、赤芍 15 g。7 剂，每日 1 剂，
水煎分早晚两次口服。西药继服。

2019 年 3 月 9 日四诊: 患者诉近 1 周诸症均
减轻，精神状态明显好转，就诊时主动与医生交流
病情，纳少，寐可，二便调。血压 107 /69 mmHg，
心率 61 次 /min，律齐。舌暗红、苔白 ( 见图 2c，
彩图请扫描二维码获取) ，脉弦细。处方在三诊方
基础上去栀子，加神曲 10 g。7 剂，每日 1 剂，水
煎分早晚两次口服。西药继服。

2019 年 3 月 20 日停药 3 天，复查动态心电图
示: 总心搏 101932 次 /24 h，平均心率 59 次 /min，
房性早搏 6 次 /24 h，室性早搏 8 次 /24 h。

后以四诊方为基础加减，西药继服，巩固善
后。门诊间断随诊至 2019 年 9 月 21 日，近半年情

绪波动后 ICD 放电 1 次，基本无心悸、乏力等症
状，纳寐可，二便调，舌暗红，苔薄白 ( 见图 2d，
彩图请扫描二维码获取) ，脉弦细。复查心电图
( 2019 年 9 月 8 日) 示: 窦性心动过缓 ( 59 次 /
min) ，Ⅱ、Ⅲ、avF 导联 ST 段轻压低约 0. 05 mV。
复查 Holter 示: 平均心率 63 次 /min，房性早博 1
次 /24 h，室性早博 0 次 /24 h。再次进行 SF-36 量
表 ( 见表 1) 测试，并对症状、体征进行评分 ( 见
表 2) ，结果提示生活质量提高，治疗显效。

表 1 植入型心律转复除颤器术后阵发性室性心动过速
伴焦虑状态患者初诊及末次随诊健康调查简表

生活质量量表得分情况 ( 分)

项目 初诊 末次随访

生理功能 30 60
生理职能 25 50
躯体疼痛 81. 5 94
一般健康状况 10 60
精力 15 30
情感职能 33. 3 66. 7
社会功能 12. 5 50
精神健康 20 48

表 2 植入型心律转复除颤器术后阵发性室性心动过速
伴焦虑状态患者初诊及末次随访中医症状、体征积分

症状、体征
初诊

无 轻 中 重
0 分 1 分 2 分 3 分

末次随访
无 轻 中 重
0 分 1 分 2 分 3 分

心悸 √ √
胸闷 √ √
心烦不安 √ √
乏力 √ √
懒言 √ √
口干 √ √
胸腹灼热 √ √
恶心呕吐 √ √
少 √ √
失眠 √ √
大便秘结 √ √
面色萎黄 √ √
舌质红 √ √
舌质暗 √ √
脉弦细 √ √
总分 28 分 8 分

2 讨论

ICD植入后的放电次数越多，焦虑状态越严
重，生活质量越差［4，8 － 9］。当 ICD 工作参数正常
时，控制室性心律失常发作将减少 ICD 放电次
数［10］，这对于焦虑状态和生活质量的改善是有益
的。本案患者服用琥珀酸美托洛尔缓释片、盐酸胺
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碘酮片病情控制不佳，加用中药治疗后，患者室性
心动过速发作次数减少、生活质量有所改善。

患者形体消瘦、口干、大便干、舌红、少苔、
脉细等，为一派阴血不足之象，心神失养，虚火妄
动，扰动心神，心神不安，发为心悸。《素问·灵
兰秘典论篇》记载: “心者君主之官，神明出焉。”
心之阴血不足，无法濡养心神，则心主神明功能不
调，出现心烦、不寐。《不居集·怔忡健忘善恐不
眠》言: “阴气内虚，虚火妄动，体瘦心悸。”阴
血不足，肝失所养，肝失疏泄，可出现焦虑不安、
胆怯易惊等情志问题。 “心主身之血脉”，心之阴
血不足血脉艰涩难行则致瘀，表现为口唇紫暗、舌
暗、脉弦细。阴虚不能制阳而生虚热，出现胸腹热
闷不舒。治疗时应以养阴清热、活血化瘀为基本治
法，加用疏肝理气之品，兼顾 “血脉之心”和
“神明之心”，则心悸可止，郁证得解。

临证选方用药时，甘寒之品养阴清虚火，故选
用麦冬、天冬，入心经，养心阴。《景岳全书·怔
忡惊恐》曰: “此证唯阴虚劳损之人乃有之，盖阴
虚于下，则宗气无根，而气不归源。”故用熟地
黄、山萸肉滋肾水、补肝阴，上承于心，濡养心
神。当归养血润燥，丹参、红花、地龙活血化瘀。
用淡竹叶、牡丹皮清热除烦，牡丹皮又可活血祛
瘀，二者配伍增加清热之功，凉而不致瘀。《明医
杂著·医论》曰: “肝气通则心气和，肝气滞则心
气乏”，故选用川楝子疏肝气，使肝气条达，心气
平和，则心神得安，心悸得止。酌加枳壳理气行
滞，防养阴药物滋腻碍胃。诸药合用，共奏定悸安
神之功。二诊时患者诉初诊服药后症状较平稳，心
悸未作，精神状态好转，证明首诊时辨治正确，处
方恰当。但天气变化后，患者病情反复，心悸再
作，ICD放电 1 次，提示治疗虽有效，但仍需增加
养阴清热、活血化瘀之力，故在原方基础上熟地黄
增至 20 g，加全蝎 3 g、栀子 9 g。三诊时病情好转，
去山萸肉以防止滋腻太过，瘀血之象减轻故去红
花， 《金匮要略》载: “心中懊，栀子豉汤主
之”，增加栀子用量并与豆豉合用透邪泄热、除烦
解郁。四诊时患者胸腹烦热已愈，栀子寒凉易伤胃
阳，中病即止，故去栀子，纳食偏少则加用神曲健
脾和胃。四诊后患者病情平稳，以四诊方为基础加
减进行治疗，病情未再反复。

综上，本案患者经中医辨证施治后，ICD放电
次数明显减少，焦虑状态改善，生活质量提高，提

示中医药或有助于 ICD术后放电患者的治疗。
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图 1 患者植入型心律转复除颤器植入前( 2016 年 5 月 16 日) 心电图

2019 年 2 月 13 日初诊 2019 年 2 月 20 日二诊 2019 年 3 月 9 日四诊 2019 年 9 月 21 日末次随诊
图 2 植入型心律转复除颤器术后阵发室性心动过速伴焦虑状态患者就诊前后不同时间舌象


