
感六淫、内伤饮食七情，可郁而化火化毒；年龄越大，病
程越长，阴血亏虚，生风化燥，或气血运行不畅，以致经
脉阻塞，气血瘀结。

银屑病的中医证型与西医分期不能机械地对应。
本研究结果显示，证候分布在不同病期之间差异有统
计学意义（ P＜0.01） 。 血热证和血热血燥证多见于进
行期，静止期次之，消退期少见；血热血瘀证多见于静
止期，其次为进行期；血瘀证和血瘀血燥证多见于静止
期，消退期少见；血燥证以消退期为主，亦可见于静止
期。 提示银屑病进行期以血热证、血热血瘀证为多，亦
可见血热血燥证；静止期以血热血瘀证为主，其次为血
热证、血热血燥证；消退期以血燥证为主。说明血热、血
瘀、血燥是紧密联系、复合交叉、动态变化的，不能截然
划分。

银屑病易反复发作，中医证型与总病程关系不大，
而与本次复发加重的现病程有关。 在每次发病初期为
血热证或血热血瘀证或血热血燥证，以后随着病情的

好转或静止而逐渐转为血燥证或血瘀证或血瘀血燥

证。 综上所述，不能简单地以进行期对应血热证，静止
期对应血瘀证，消退期对应血燥证，更不能以西医分期
代替中医辨证分型来论治银屑病。
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·临床解惑·
阵发性室上性心动过速怎样辨治

陶 春 祥
（江苏省盱眙县中医院，211700）

  阵发性室上性心动过速可见于心脏功能基本正常的患者，
也常见于冠心病、风湿性心脏病、先天性心脏病、心肌炎、心肌
病等心脏疾患等。 本病发病突然，可因情绪波动、过劳、用力过
度、饱餐、吸烟等诱发，亦可无任何诱因。 本病主要表现为心悸，
有心率增快感。 心率增快时，由于心排血量降低，常伴有头晕、
胸闷、心前区不适、恶心、呕吐、血压下降，脉细数。 若原有器质
性心脏病，可出现心功能不全、心绞痛或昏厥。 典型体征为颈静
脉搏动，使颈部明显发胀。

阵发性室上性心动过速从症状表现看，属于中医学“怔
忡”、“心悸”范畴。 脉诊理论认为，一息八至的极（疾）脉，一息九
至的脱脉，或一息十至以上的病脉，都相当于本病。 阵发性室上
性心动过速发病突然，且反复无常，病情顽固，应紧急处理，尽
快终止发作。 中医药治疗应根据患者自身疾病病情，审证求因，
谨守病机，灵活用药，方可取效。 一般可按以下证型辨治。

心血不足型：症见心悸怔忡，神疲气短，头晕乏力，面色不
华，多梦不寐，记忆力下降，舌质淡苔薄，脉细数软而无力。 证属
心血不足，心气虚弱。 治宜补血养心，益气健脾。 方选归脾汤合
养心汤（ 《证治准绳》） 加减，药用：人参6～9g （ 另炖兑服） ，黄芪
15～30g，酸枣仁、丹参各15g，当归、龙眼肉、柏子仁、茯神、白
术、炙甘草各10g，磁石（先煎）10～20g，五味子5～10g。

痰热上扰型：症见心悸怔忡，口苦头晕，易怒烦躁，口渴喜
冷饮但饮不多，大便干甚则便秘，小便黄少，不思饮食，或坐卧
不安，善惊痰多，舌红苔黄腻，脉滑数或弦数。 证属痰热上扰，心
神不宁。 治宜清热化痰，镇心安神。 方选温胆汤合磁朱丸加减，
药用：制半夏、枳实、竹茹、远志各10g，磁石 （ 先煎）15～30g，龙
齿 （先煎） 、茯神各15g，橘红、石菖蒲各6g，朱砂0.5～1．0g，黄连1
～3g。

阴虚火旺型：症见心悸怔忡，头昏目眩，心烦寐少，口干咽

苦，手足心热，或脑转耳鸣，舌红苔薄而少津，脉细数。 证属阴虚
火旺，虚阳浮越，心失所养。 治宜滋阴降火，潜镇浮阳，敛心安
神。 方选朱砂安神丸合天王补心丹加减，药用：生地黄、玄参、天
冬、麦冬、柏子仁、当归各10g，黄连0．5～3g，朱砂1g，党参（或北
沙参）10～15g，五味子6g，丹参15g，磁石（ 先煎） 、龙齿（ 先煎） 各
15～20g。

本病以心中悸动不安为主要特征，以上各证型中都可配伍
养心安神的药物，有时需用重镇安神药，如龙骨、龙齿、紫贝齿、
磁石等，但此类药不宜久用。 笔者在临床中，常配用苦参、桑寄
生等。 苦参对快速型心律失常有一定疗效，有减慢心搏，降低心
肌收缩力，延缓房性传导及降低自律性等作用，用量10～15g。
桑寄生亦有减慢心率作用，治疗房性早搏和室性早搏以及阵发
性房颤有较好效果，用量为10～15g。

以上所述证型，若兼见腰酸头晕者，酌加墨旱莲、女贞子、
枸杞子；若兼见上腹不适伴纳少者，加甘松、麦芽，其中甘松既
能醒脾健胃，理气止痛，也对室性早搏有一定治疗作用；若兼肝
郁气滞者，酌加郁金、青皮、香附、橘叶，其中郁金可行气解郁、
活血止痛，并对治疗室性早搏有一定效果；若出现突然晕厥、四
肢逆冷、脉沉微欲绝者，用参附注射液或免煎参附汤以回阳
救逆。

耳针治疗可参考渠敬文方法〔中医杂志，1989，30（12） ：26）
选穴：心、神门、交感点，消毒后用毫针刺入穴内，进针深度以穿
透耳软骨为度，留针30min，10min 行针1次，中等强度刺激，隔
日1次，7次为1个疗程，治疗1～2个疗程。体针可取内关、神门
穴，以毫针中等强度刺激，留针15～30min，每隔3～5min 行针1
次。 也可取华佗夹脊第4～5胸椎、内关、神门，针刺方法同上。
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