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炙甘草汤加减配合西药治疗Ⅲ度房室传导阻滞验案
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［摘要］ 运用炙甘草汤加减配合西药治疗Ⅲ度房室传导阻滞 1 例。该例辨证为虚实夹杂，以虚证为主，表
现为气血阴阳皆衰，实证表现为血瘀与热蕴; 治疗确定以益气通阳、滋阴养血为法，兼以活血化瘀、清热通
便，辅以西医抗凝、抗血小板凝聚及改善心肌代谢。
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1 病历介绍

患者，女，73 岁，主因活动后心悸、喘憋 1
周，加重 3 天入院。入院时患者神志清晰，精神较
差，活动后心悸、气短、喘息、憋气，未诉明显心
前区及左肩背疼痛，否认明显夜间阵发性呼吸困

难，夜间可平卧，否认黑朦及晕厥史，纳呆，寐尚

安，大便干燥，小便尚可。自诉既往心肌缺血病史
数年，否认糖尿病、高血压病、慢性支气管炎、支
气管哮喘、胃炎、胃溃疡等病史。入院时血压
130 /80 mmHg，颈静脉充盈，双肺呼吸音粗，双肺
未闻及明显干湿啰音，心界未见明显扩大，心音低

钝，心率 40 次 /min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及
明显病理性杂音，腹部柔软，无压痛及反跳痛，肝

脾未及，肠鸣音正常，双下肢水肿 ( ± ) 。B 型脑
钠肽 70. 3 pg /ml，D-二聚体 1254. 13 ng /ml，心电图
示: Ⅲ度房室传导阻滞。刻诊: 患者面色少华，少
气懒言，未闻及咳嗽及咯痰，由平卧位转为端坐位

时即感心悸、气短、喘息、憋气，同时伴头晕、乏
力、汗出，症状发作时自测心率为 30 ～ 40 次 /min，
下床活动后症状尤甚，含服速效救心丸效果不显

著，经平卧休息后症状可逐渐缓解，便秘，舌暗淡

苔少，脉结代。结合中医四诊信息及相关理化检查
制定治疗方案，首日予以口服炙甘草汤加减 ( 党

参 15 g，桂枝 12 g，炙甘草 30 g，炙黄芪 20 g，大
枣 3 枚，生地黄 20 g，阿胶 12 g，麦冬 15 g，火麻
仁 20 g，丹参 15 g，桃仁 15 g，红花 10 g，玄参
15 g，延胡索 15 g，黄芩 15 g，鸡内金 15 g ) 及参
麦注射液、注射用红花黄色素，并予以口服阿司匹
林肠溶片 0. 1 g，每日 1 次，盐酸曲美他嗪片
20 mg，每日 3 次。腹壁皮下注射低分子肝素钙注
射液 0. 4 ml，每 12 小时 1 次，连用 4 天。治疗 4
日后患者精神状态好转，心悸、气短、喘息、憋气
及头晕、汗出诸症减轻，由卧位转端坐位时无明显
不适，但下床或动作频率稍快及幅度稍大时仍感明

显的心悸、喘息、头晕、乏力，大便数日未解，口
干咽痛，舌暗红苔少，脉缓沉弦，心率 55 ～ 58 次 /
min，律齐，复查心电图提示窦性心动过缓。在前
方基础上，易党参为太子参 15 g，桂枝减至 6 g，
麦冬增至 20 g，炙黄芪增至 30 g，并加酒大黄 10 g、
枳壳 10 g、厚朴 15 g，继服 4 剂。治疗 8 日后患者
精神转佳，喜言健谈，心悸、喘息、头晕、乏力、
口干、咽痛等症较前明显减轻，大便 2 日 1 解，便
质转常，食欲好转，舌暗红苔少，脉沉弦，心率

62 ～ 65 次 /min，律齐，心电图示窦性心律。在
前方基础上去桂枝，酒大黄减至 6 g，炙甘草及
生地黄均减至 15 g，继服 4 剂，病情进一步好转后
出院。

2 讨论

Ⅲ度房室传导阻滞是由于房室传导系统某部分
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传导能力异常降低，所有来自心房的冲动都不能下

传到心室，引起房室分离［1］，属于最高度的房室

阻滞，临床主要表现为心悸、疲乏、虚弱，活动后
胸闷、气短，严重者甚至引起昏厥、猝死。Ⅲ度房
室传导阻滞属于严重的缓慢性心律失常，在临床辨

证中多属于阴血不足、气阳无力，运用炙甘草汤加
减治疗缓慢性心律失常的临床研究屡有报道［2 － 4］。
炙甘草汤又名复脉汤，出自《伤寒论》第 177

条: “伤寒，脉结代，心动悸，炙甘草汤主之”。
原方药物组成包括炙甘草、桂枝、生姜、人参、清
酒、生地黄、麦冬、阿胶、火麻仁、大枣等 10 味，
前 5 味具通阳益气之功，后 5 味则有滋阴养血之
效。方中重用炙甘草与生地黄，炙甘草补中益气，
以充气血生化之源，疏经络血脉之滞，合人参、大
枣补中气、益元气，资复脉之本; 生地黄滋阴养
血，合麦冬、阿胶、火麻仁养心阴、补心血，以充
血脉; 桂枝、生姜宣阳化阴，温通心阳，加清酒振
奋阳气，温通血脉。诸药合用，阳生阴长，阴阳并
补，共奏通阳复脉、滋阴养血之功。
审证求因，本案患者年老体衰，患病日久，气

血阴阳亏虚，气虚则可出现精神萎靡、少气懒言、
气短喘息、动则尤甚; 血虚不能荣于面则表现为面
色少华，不能养于心则心中悸动不安; 阳气不足不

能固于表则汗出，不能运行血液达于头身则出现头

晕、乏力诸症; 血脉艰涩，气血运行不畅则表现为
舌暗淡脉结代之征，脉行缓慢，时作时止; 阴液干

涸，津不上承导致口干苔少; 虚实之火夹杂，心火

下移于大肠，则导致肠燥便秘。辨证立法，患者属
虚实夹杂之证，其中又以虚证为主，表现为气血阴

阳皆衰，实证主要表现为血瘀与热蕴，确定以益气

通阳、滋阴养血为主要治法，兼以活血化瘀、清热
通便。在抗凝、抗血小板聚集、改善心肌代谢等西
药治疗基础上，四诊合参，辨证立法，运用炙甘草

汤加减辨证施治，不但显著改善了患者的心电图表

现，由入院时严重的Ⅲ度房室传导阻滞转为正常的
窦性心律。
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鼻道附近有较多脓性分泌物。舌质红，苔黄腻，脉
滑数。治以芳香化浊、通窍止痛为主，处方: 黄芪
20 g，北柴胡 10 g，升麻 10 g，枳实 15 g，茯苓
20 g，蔓荆子 15 g，菊花 15 g，藁本 15 g，清半夏
10 g，白芍 15 g，川芎 10 g，白芷 20 g，皂角刺
20 g，黄芩 10 g，败酱草 15 g，鱼腥草 10 g，6 剂，
水煎服，每日 1 剂。

2012 年 8 月 4 日三诊: 头痛、鼻塞减轻，脓
涕量明显减少，检查见鼻黏膜轻度充血肿胀，鼻甲

轻度肥大，分泌物减少，舌红、苔薄黄。肝胆湿热
已减，治以化湿泄浊，益气通窍。处方: 黄芪
20 g，北柴胡 10 g，升麻 10 g，枳实 15 g，茯苓
20 g，白芷 10 g，川芎 10 g，法半夏 10 g，地龙
20 g。继服上方 4 剂后症状基本消失，随访 1 年，
期间偶因摄生不当而复发。
按语: 患者平素喜食肥甘，湿热内蕴，病机为

少阳三焦津气代谢异常，津气郁滞，湿浊上聚，胆

腑郁热，郁则化火，腐蚀筋膜，久则酿脓，阻塞清

窍，故出现流浊涕、头痛、鼻塞等症状。久病正气
虚弱，加之湿热蕴结于内，脾胃运化失司，则神疲

乏力; 舌质红、苔黄腻、脉滑数乃肝胆湿热之象。

治宜调理少阳，除湿降浊通窍，前期以疏通少阳三

焦之枢，后期益气扶正确保少阳三焦通利调顺。
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