
与足少阳经经穴，采用上下、远近相结合的配穴方法，

既是传统经络理论精髓，又符合现代医学特点。从两

组血液流变学的结果来看，治疗组患者的血液流变学

各项指标均有显著变化，因此降低血黏度是预防脑梗

塞的基本措施之一。本法治疗本病能提高临床疗效、

改善神经功能缺损程度及血液流变学，值得进一步探

讨和研究。

（收稿：!""#$"%$&’ 修回：!""#$&&$!"）

麻黄附子细辛汤治疗病态

窦房结综合征’"例
山东省胸科医院（济南!%""&#）

陈永芳 张兴玉 翟 鸥

&((’年’月—!""!年&"月，我们用加减麻黄附
子细辛汤治疗病态窦房结综合征（简称病窦综合征）’"
例，并与用心宝治疗的#"例作对照，现报道如下。
临床资料

& 病例纳入 （&）全部为住院患者，诊断均符合
《病态窦房结综合征的诊断与治疗》（陈可冀等整理)中
华内科杂志&(**；’+#’%）。（!）本次住院患者均为慢
性病急性发作。

! 一般资料 ("例患者按数字表法（!+&）随机
分为两组。治疗组’"例，男#,例，女!’例；年龄&-!
*’岁，平均,-.’岁；病程*!!%年，平均’.%年；冠心
病#,例，心肌病-例，高血压病、心肌炎、病因不明各

’例；主要症状：头痛、眩晕、乏力,-例，昏厥#"例，心
悸、胸闷、心绞痛!,例，阿斯综合征发作&"例。对照
组#"例，男&-例，女&!例；年龄&-!*!岁，平均,(.#
岁；病程*!!,年，平均’.!年；冠心病&"例，心肌病、
高血压病、心肌炎、病因不明各%例；主要症状：冠心
病、胸闷、心前区不适!"例，除上述症状加眩晕、乏力

&"例。治疗&周前心率：治疗组,"!%"次／/01!,
例，%&!’"次／/01#’例；对照组,"!%"次／/01&#
例，%&!’"次／/01&*例。两组患者资料比较，差异有
显著性（!!"."%），具有可比性。
治疗方法 入院后&周内停用扩血管及提高心率

的药物，治疗组选用麻黄附子细辛汤：炙麻黄(2 制
附子&!2（先煎） 炙黄芪!,2 桂枝&!2 生地!"2
麦冬&%2 细辛(2 五味子&"2 当归&!2 川芎

&%2 炙甘草(2 丹参&!2，每日&剂，分两次煎服，&
个月为&个疗程。对照组用心宝丸（主要成分：洋金
花、鹿茸、附子、肉桂、麝香、田七等，每丸’"/2，广东汕
头市中药厂生产）每次%!&"丸，每日#次，&个月为&

个疗程，两组均用两个疗程。

观察方法：两组患者入院后进行静息动态心电图观

察，做血、尿粪常规，肝、肾功能，血脂（包括总胆固醇、"3
脂蛋白、甘油三酯），心脏4线片、超声心动图等检查。
每日*：""、&’：""令患者平卧#"/01后进行心脏监测，
作心电图或医护人员听心率%/01（取每分钟心率平均
值），然后将心率填入观察表内，同时测量血压，观察临

床表现，并在入院前&周及治疗&个月后行食道调搏检
查。出院后随访".%!&年，记录复发情况。
结 果

& 疗效判定标准 显效：症状消失，平卧心率增
加&"次／/01以上及（或）窦房结恢复时间、矫正窦房
结恢复时间正常或接近正常；有效：症状减轻，平卧心

率增加!!(次／/01及（或）窦房结恢复时间、矫正窦
房结恢复时间显著缩短；无效：未达到有效标准；复发：

上述指标恢复到治疗前状态。

! 两组疗效比较 治疗组’"例，显效&-例
（#"."5），有效#!例（%#.#5），无效&"例（&’.*5），
总有效率-#.#5；对照组#"例，显效,例（&#.#5），
有效&’例（%#.#5），无效&"例（##.#5），总有效率

’’.*5。两组总有效率比较差异有显著性（!"
"."&）。

# 两组患者各类心律失常治疗前后比较 治疗
组房性、室性或结性逸搏间距"!.,6#&例中，有效!%
例，#!.%6&*例中(例无效，逸搏心率者消失!&例。
对照组房性、室性或结性逸搏间距"!.,6&%例中，有
效’例，#!.%6’例均无效，逸搏心率者消失仅#例。

, 两组患者窦房结恢复时间（789:） 治疗组：

&.,%!!.,6,,例，#!.%6&’例；对照组&.,%!!.,6
!&例，#!.%6(例。矫正窦房恢复时间（;789:）：$
%"次／/01治疗组".%!!&.%6,%例，!&.%6&%例；对
照组".%!!&.%6!"例，!&.%6&"例。固有心率
（<=9）：治疗组%&!*"次／/01,!例，$%"次／/01&-
例；对照组%&!*"次／/01!&例，$%"次／/01(例。

% 两组患者治疗后心率及食道调搏结果 治疗后
平卧心率：治疗组’"例，显效&-例，有效#!例，无效&"
例。对照组#"例，显效,例，有效&’例，无效&"例。

’ 两组患者血脂情况 治疗组血脂增高的!’例
中，降至正常者&(例，对照组血脂增高的患者中无&
例降至正常。

* 两组患者不良反应情况 治疗组口干、上腹饱
胀、纳差&#例，阵发性房颤#例；对照组口干、上腹饱
胀、纳差’例，阵发性房颤&例。两组患者治疗过程中
观察肝、肾功能均无变化。
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讨 论 病窦综合征属中医学心肾不足，阳气衰

微，阴寒之邪内侵，凝聚不解，使阳气失于敷布，气血运

行受阻所致。方中附子为辛热之品，具有温经祛寒，回

阳救逆，温补脾肾，助心阳之力；黄芪、细辛、丹参、麻黄

性温辛散，为温经散寒，宣通气血，蠲痹通滞的要药，具

有出里走表，达卫散寒，伸发阳气兼补气血之功，与附

子相配，可增强附子敷布阳气，散逐里寒之效；甘草性

缓和，能益气纠偏，佐以肉桂、麦冬、五味子、当归、川芎

补益心气心血，从而鼓舞心阳，又能以其甘温润之性，

制约麻黄、附子、细辛等的辛燥之性；且当气血充盈之

时，麻黄、附子、细心等温阳散寒、通经祛滞之药效更能

得到充分发挥，从而可改善由于气血灌注不足所致精

神萎靡、颜面不荣、畏寒肢冷、倦怠乏力、头昏气短、脉

象沉迟细微等症候。我们认为本病患者应用中药汤剂

治疗后，可增加冠状动脉血流，改善心肌缺血，增加心

脏的传导功能，从而提高心率，亦能纠正心律失常及改

善心脏功能，降低血脂、改善血液黏稠度。临床凡遇有

用其他方法治疗无好转或无效的患者，应用麻黄附子

细辛汤可取得一定疗效。

（收稿：!""#$"%$&’ 修回：!""#$&"$!"）

通心络胶囊治疗冠心病心绞痛#"例
浙江省杭州市第二人民医院（杭州#&""&%）

栾 军 励伟芬 黄洪章

!""&年#月—!""#年#月，我们用通心络胶囊（#"
例）和消心痛片（#%例）治疗冠心病心绞痛，并对其疗效
及次极量运动试验心电图变化进行观察，现报告如下。

临床资料

& 病例选择 选择本院心内科住院与门诊的冠
心病稳定型劳累性心绞痛患者(%例，诊断均符合

)*+缺血性心脏病的命名及诊断标准；排除急性心
肌梗死、甲状腺功能亢进、电解质紊乱及其他器质性心

脏病患者。

! 一般资料 (%例患者按就诊前后顺序随机分
成两组，治疗组#"例，男&’例，女&&例；平均年龄
（(",’(-.,%!）岁；病程!!&"年，平均%,%年；合并高
血压&"例，糖尿病/例，心律失常.例，心力衰竭%
例，高脂血症&.例。对照组#%例，男!#例，女&!例；
平均年龄（(!,!"-.,&%）岁；病程#!&"年，平均%,(
年；合并高血压&&例，糖尿病/例，心律失常0例，心
力衰竭(例，高脂血症!"例。两组资料比较差异无显
著性，具有可比性。

治疗方法 治疗组给予通心络胶囊（由人参、水

蛭、全蝎、 虫、蜈蚣、蝉蜕、赤芍、冰片等组成，每粒含

生药",#.1，河北以岭药业有限公司生产），首次量.
粒，维持量/粒，每日#次口服。对照组给予消心痛
片，首次量&%21，维持量&"21，每日#次口服。有合
并症者同时给予相应的治疗（如降压、降糖、抗心律失

常、抗心衰、降脂等），两组疗程均为!个月。治疗期间
除心绞痛发作时含用硝酸甘油片外，停用其他抗心绞

痛药物。所有患者治疗前后均行静息心电图及次极量

运动试验，每周记录心绞痛发作次数，硝酸甘油用量，

检测心率、血压，询问药物不良反应。统计学方法：采

用"!检验。
结 果

& 心绞痛疗效（治疗组和对照组） 显效（心绞
痛分级改善!!级，且硝酸甘油耗量减少"."3）分别
为&"例（##,#3）、&!例（#/,#3）；有效（心绞痛分级
改善!&级，且硝酸甘油耗量减少%"3!."3）分别为

&#例（/#,#3）、&/（/","3）；无效（心绞痛分级无改
善，且硝酸甘油耗量减少#%"3或劳累性心绞痛分级
加重，或硝酸甘油耗量增加）分别为0例（!#,#3）、’
例（!%,03）；总有效率分别为0(,03和0/,#3。两组
疗效比较差异无显著性。

! 两组心电图疗效（治疗组和对照组） 显效（静
息心电图恢复正常，次极量运动试验心电图由阳性转

为阴性；或运动耐量上升!级）分别为&&例（#(,03）、

&/例（/","3）；有效（静息心电图恢复正常，次极量运
动试验心电图缺血性45段下降，治疗后回升"
&,%22，但未正常；或主要导联倒置，5波变浅达"
%"3，或5波由平坦转为直立，或运动耐量上升&级）
分别为&"例（##,#3）、&!例（#/,#3）；无效（未达到
有效标准）分别为’例（#","3）、’例（!%,03）；总有
效率分别为0","3、0/,#3。两组比较差异无显著
性。说明通心络胶囊治疗本病疗效与消心痛片相当。

# 不良反应 治疗组!例患者治疗期间出现胃
肠道不适，减量后胃肠道不适自行缓解。对照组/例
患者治疗期间出现头胀头痛反应，#例&周后症状自
行缓解，&例停药后症状缓解。
讨 论 通心络胶囊为纯中药制剂，主要成分为

人参、水蛭、全蝎、 虫、蜈蚣、蝉蜕、赤芍、冰片等组成，

具有益气活血通络止痛之功能，并可增加冠脉血流量，

改善冠脉血供，改善微循环，降低心肌耗氧量，从而改

善心肌的营养状况，增加心脏抗缺氧能力，改善心功

能，具有与硝酸酯制剂相同的疗效。且不良反应少，值

得临床推广应用。

（收稿：!""#$&!$"# 修回：!""/$"&$".）
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