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中医药辅助治疗扩张型心肌病合并房颤
伴尖端扭转型室性心动过速案 1 则

杜 柏* ，李 莹，李 军，刘如秀，宋庆桥，崔向宁，张振鹏

( 中国中医科学院广安门医院，北京市西城区广安门内大街北线阁 5 号，100053)

［摘要］ 介绍 1 例扩张型心肌病患者出现房颤伴尖端扭转型室性心动过速病案，在西医常规抗心功能衰竭、
房颤药物治疗的基础上，配合中成药参附注射液、生脉注射液静脉滴注，同时予益阴温阳、化气利水中药汤
剂口服，经治疗后患者病情好转。
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1 病历摘要

患者，男，58 岁。2013 年 2 月 19 日主因“胸
憋喘促 13 年，加重 2 周”入院，13 年前患者出现
胸憋伴喘息气促，曾于外院诊断为 “扩张型心肌
病”。患者 2 周前因感冒后出现胸闷气促症状加
重，就诊于我院门诊，心电图 ( ECG) 示: 快速
房颤。入院症见: 胸憋心慌，喘息气促，活动后加
重，不能平卧，无胸痛，语声轻，面色苍白，口

干，腹胀，眠差，小便量少。舌暗紫伴有齿印，舌
苔黄腻，脉象浮滑、结代、促。既往高血压病史
13 年，血压最高可达 160 /100 mmHg，间断药物治
疗 ( 具体不详) ; 否认冠心病、糖尿病、高脂血症
等慢性病史，否认药物、食物过敏史。查体: 脉搏
( P ) 156 次 /min，血压 ( BP ) 108 /85 mmHg，神
清，精神弱，口唇紫绀，颈静脉怒张，双侧呼吸音

低，双下肺细小湿啰音，心尖部可闻及奔马律，心

率 180 次 /min，律绝对不齐，二尖瓣听诊区可闻及
4 /6 级杂音，向左腋下传导，双下肢重度水肿。实
验室检查: 全血细胞分析: 白细胞计数 7. 03 ×
109 /L，中 性 粒 细 胞 比 率 82. 2% ; 血 红 蛋 白
146. 0 g /L，血小板 120. 0 × 109 /L，C 反应蛋白
1 mg /L，脑钠肽 ( BNP) 15000 ng /L，心肌肌钙蛋
白Ⅰ ( cTNI ) 0. 088μg /L。生化: 血尿酸 ( UA )
497μmol /L，肌 酐 ( Cr ) 95μmol /L，白 蛋 白
( ALB) 39. 90 g /L; 凝血: D-Dimer 0. 89 mg /L; 腹

B超: 淤血肝，脾大; 心脏超声: 左心室 69 mm、
右心房左右径 46 mm × 57 mm、左心房 75 mm ×
87 mm ×80 mm、室间隔 8 mm、右室前后径 31 mm、
左室后壁 9 mm、射血分数 37%，全心大，二尖瓣
反流 ( 重度 ) ，三尖瓣反流 ( 轻度 ) ，心包积液

( 少量) ; 胸腔 B 超: 双胸腔积液; ECG: 快速房
颤、心室率 178 次 /min。入院诊断: 中医诊断: 1)
喘证; 2) 怔忡 ( 气虚血瘀，水饮内停) ; 西医诊
断: 1) 扩张型心肌病，全心扩大，心律失常，心
房颤动，心包积液 ( 少量) ，心功能Ⅳ级; 2 ) 肺
部感染; 3) 高血压病 2 级; 4) 双侧胸腔积液。
治疗经过: 予以吸氧，托拉塞米、螺内酯利

尿; 硝酸异山梨酯注射液静脉滴注以扩张冠状动

脉; 盐酸莫西沙星静脉滴注以抗感染; 二羟丙茶碱

平喘; 阿司匹林肠溶片、硫酸氢氯吡格雷片抗血小
板聚集; 中药以生脉注射液、参附注射液静脉滴注
以益气温阳复脉; 汤药以益气温阳、活血利水为
法，方用五苓散合猪苓汤加减。2013 年 2 月 21 日
患者突发晕厥，呼之不应，心电监护示室颤，心率

270 ～ 280 次 /min，血压 60 /30 mmHg，急予电除颤
2 次 ( 双向 200J) ，经多巴胺注射液、肾上腺素注
射液抢救后; 心电监护示波恢复窦律，意识复苏，

神清，患者血压、心率维稳后转入 CCU 病房。患
者心肺复苏后: cTNI 最高 1. 0 ng /ml; BNP 最高
20000 ng /L; 患者间断发作室速，ECG可见: 尖端
扭转型室性心动过速 ( Tdp) ，于硫酸镁、利多卡
因静脉滴注，积极对症治疗后稳定，并配以生脉散
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合炙甘草汤加减。后予冠状动脉造影示: 冠状动脉
供血右优势型，左主干未见狭窄，前降支中段不规

则，前向血流 TIMI 3 级，回旋支无明显狭窄，前
向血流 TIMI 3 级; 右冠状动脉无明显狭窄，前向
血流 TIMI 3 级。并成功植入埋藏式心律转复除颤
器 ( ICD) 。经上述治疗后喘憋改善，仍有气短、
乏力，为明确患者下一步治疗方案，于 2013 年 3
月 7 日进行病历讨论。

2 病例讨论

主治医师杜某: 该患者原发病为扩张型心肌

病，其诊断通常须符合: 1 ) 心脏扩大: X 线检查
心胸比 ＞ 0. 5，超声心动图示全心扩大，尤以左心
室扩大为显著; 心脏可呈球型; 2 ) 心室收缩功能
减低: 超声心动图检测室壁运动弥漫性减弱，心室

壁变薄，左室射血分数小于正常值; 3 ) 必须排除
其他特异性 ( 继发性) 心肌病如缺血性心肌病，

方可做出本病的诊断。该患者心脏彩超符合扩张型
心肌病的特点，同时冠状动脉造影证实除外冠状动

脉狭窄。患者扩张型心肌病心功能衰竭、快速房颤
入院，入院后发生室速、室颤，经心肺复苏抢救成
功后，植入 ICD，为重度心功能衰竭合并恶性心律
失常危重患者，对此类患者中医药如何干预及中西

医结合治疗方案的选择，提出讨论请上级医师予以

指导。
主任医师崔某: 低钾血症是诱发恶性室性心律

失常的重要原因之一，尤其在器质性心脏病 ( 如

心肌病、心肌缺血、心力衰竭) 或原发性心电疾
病 ( 如 Brugada综合征) 等心肌细胞电生理特性已
经存在异常的情况下，伴发低钾血症更容易发生恶

性室性心律失常［1］。因此，临床上应注意监测血
钾浓度的变化并积极纠正低钾血症。特别在伴有心
脏疾病时，结合该患者因重度心功能衰竭合并快速

房颤入院，予以利尿、扩血管的同时应密切监测血
钾，维持在 4. 5 mmol /L 左右会尽可能减少室性心
律失常的发生。
主任医师李某: ICD置入指南明确指出，左心

室射血分数在 35%或以下、QＲS 在 120ms 或以上
的心房颤动患者或经常需要心室起搏的 NYHA 心
功能Ⅲ级或理想药物治疗后能活动的 NYHA 心功
能Ⅳ级心力衰竭患者，推荐植入 CＲT 和或 CＲT-
ICD，为Ⅱa类 ( 证据级别 B 级) 推荐［2］。该患者
植入 ICD治疗后室性心律失常已得到控制，后续

心功能衰竭的治疗，应以中西医结合为主，依据其

临床表现，中医病机为心阳不振、水饮内停所致，
多为久病正虚、本虚标实之特点。可予参附汤合五
苓散，重用黄芪。
主任医师刘某: Tdp是一种特殊类型的室性心

动过速，是介于室性心动过速和室颤之间的一种室

性心律失常，也是 Q-T 间期延长伴发的一种特殊
类型的心律失常，发作时心电图或心电监护均呈典

型的 Tdp图形特征，即呈多形性室速，其 QＲS 波
宽大畸形，形状多变，振幅不等，Ｒ-Ｒ 间期不等，
每隔 5 ～ 20 个心搏，QＲS波群尖端围绕等电位线形
成扭转，类似纺锤状，持续 4 ～ 12 s。QＲS 波群频
率 180 ～ 260 次 /min，Ｒ-Ｒ 间期基本相等; 治疗上
常规使用利多卡因、补钾、补镁等措施如无效可用
异丙肾上腺素［3］。快速性心律失常的主要病机是
心气不能主血脉，血脉运行失畅所致。病性为本虚
标实，本虚为心虚失养，涉及心之气血阴阳。心气
虚，则鼓动无力，运行不及; 心血虚，则心少血

养，心体不能自主; 心阴虚则水火不济，虚火内

扰，心失宁静; 心阳虚常为心气虚之进一步发展，

往往演变为阳衰欲脱之危象。该患者在温阳利水的
同时可辅以益气养阴的炙甘草汤加减。
经讨论后确立主要方案如下: 1 ) 中医治疗方

案: 中成药以生脉注射液、参附注射液静脉滴注，
中药以益阴温阳、化气利水为法，予参附汤合炙甘
草汤及五苓散加减。处方: 炮附片 9 g，黄芪 80 g，
泽泻 20 g，猪苓 30 g，阿胶珠 20 g，葶苈子 15 g
( 包煎) ，益母草 15 g，党参 20 g，山药 20 g，茯苓
20 g，麦冬 15 g，五味子 10 g，炙甘草 12 g，生姜
9 g，桂枝 12 g，火麻仁 10 g，大枣 10 枚，当归
15 g; 2) 西医常规抗心功能衰竭、房颤药物治疗。
患者经上述治疗后诸症好转，心功能衰竭纠正，心

律失常好转，于 2013 年 3 月 12 日出院。
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