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病态窦房结综合征(s ick s inus syndrome，简称病窦)是内
科急诊较常见的心律失常，临床以中老年人多见。随着人口老
龄化及冠心病、动脉粥样硬化等心血管病发病率的增加，本病
在国内的发病率呈上升趋势。陈镜合教授系国家名老中医，广
州中医药大学首席教授，博士研究生导师，从事临床、教学、
科研工作五十年余，主攻心脏内科急症，提出要先中后西、能
中不西、中西结合，走以中医为主、中西医结合的现代中医之
路及现代中医急症思维，在内科急症救治方面积累了丰富经

验，临床疗效确切。兹将陈教授论治病态窦房结综合征经验介
绍如下。
1 以“现代中医”思维为指导
陈教授认为，中医优势在于整体调节与辨证论治，而不是

单纯提高心率，对安装起搏器后仍感心悸不适的患者采取中医

治疗可缓解症状，弥补西医的不足。或已确诊病窦，但不能放
置起搏器且对阿托品及麻黄素等反应欠佳者和对于病因不能明

确的病窦患者亦可采取中医药治疗。对于年龄较轻，由外源性
因素如药物、病毒性心肌炎等所致的病窦，中医药疗效较好。
对于顽固性病窦表现为晕厥反复发作，中医疗效不确切，可能

需要起搏治疗。病窦临床论治要强调一个“急”字，因心律失
常病情轻重悬殊很大，轻者可不用治疗，定期随访即可，重

者会危及生命。中西医结合的靶点在于诊断上应该利用现代
医学的检查手段，治疗上能中不西，发挥中医辨证论治优

势，如疗效欠佳可辅以西医治疗，尤其是重症患者应不失时

机的予以起搏治疗。
2 心病治肝，病性分虚实，病情分急缓

随着医学模式的改变，人们已经认识到社会、心理因素对
疾病的发生发展有着重要作用。明·薛己《薛氏医案》：“凡心
脏得病，必先调其肝”，心与肝的关系可用木火相生、经络相
连及血脉相通概括。《素问·阴阳应象大论》：“东方生风，风
生木，木生酸，酸生肝，肝生筋，筋生心”。 《灵枢·经别》

“足少阳之正，绕髀入毛际，合于厥阴；别者入季胁之间，循
胸里属胆，散之上肝贯心”。陈教授据此提出心病治肝理论，
研制开心方，用之临床疗效确切[1]。陈教授强调心病治肝理论
同样适用于病态窦房结综合征的施治，对于病窦的诊治应辨虚

实，分寒热，论阴阳，明脏腑。目前中医治疗本病大多认为其
病机主要是阳气虚衰，尤以心肾阳虚为主，或兼有气虚或阴

虚、血瘀、痰浊等；治法是在辨证分型的基础上以温阳补气为
主，气血兼顾，心肾同治[2]。本病也有实证，青年人亦有患病
窦者，临床表现为心悸、胃脘疼痛连及两胁、不思饮食、舌淡
苔薄白、脉弦，女性可表现为月经不调，无腰膝酸软、四肢不
温、肢体浮肿及舌淡、苔白滑、脉弱等心肾阳虚之证。临床若
不加辨证论治，一概以温补立法，治以麻黄附子细辛汤，很难

取效。青年病窦患者多有明确疾病或诱因，如急性心肌梗死、
病毒性心肌炎等，对冠状动脉明显狭窄者应及时规范抗凝及冠

脉再灌注治疗。对于急性心肌炎所致病窦，早期卧床休息，针
对原发病处理并应用清热解毒凉血中药可望窦房结功能恢复正

常。如有明确诱因如胺碘酮或利多卡因等药物过量，或训练有
素的运动员表现为心动过缓，迟脉，诊断为病窦，这部分患者

的病因用心肾阳虚来解释则显牵强，单纯以麻黄附子细辛汤之

类方剂亦很难收效。如患者表现为心动过缓及心动过速交替出
现者(慢 - 快综合征)应用麻黄附子细辛汤疗效亦不太佳。对于
病窦严重影响血流动力学、重要脏器灌注不足者，陈教授强调
应以西为主，积极起搏治疗，包括临时起搏，从而为中医药发

挥疗效赢得时间。
3 杂合以治，综合运用中医多种治疗方法

陈教授将病态窦房结综合征分为以下 5 种证型施治：①
血脉痹阻型：治以活血化瘀通脉，方选血府逐瘀汤加减。气虚
者去柴胡、枳壳，加黄芪、党参，血虚者加熟地黄、枸杞子；
②气滞心胸型：以疏肝解郁、宽胸理气为治法，开心方加减。
兼脾虚者加茯苓，苍术改为白术；③气血不足型：治以补气养
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血温阳，炙甘草汤加减。心悸甚可加用龙骨、牡蛎；④心肾阳
虚型：治以温补心阳、温阳利水、振奋心阳，以真武汤合麻黄
附子细辛汤加减。兼喘者加龙骨、牡蛎。⑤痰浊阻滞型：治以
理气化痰，宁心安神，以涤痰汤加减。兼瘀者加丹参、水蛭。
陈教授强调中医治疗疾病不止汤剂一种手段，要杂合以治，充

分运用针刺、推拿以及中药针剂和中成药等治疗手段提高临床
疗效，争取最大程度缓解病情。《素问·异法方宜论第十二》
曰：“故圣人杂合以治，各得其所宜，故治所以异而病皆愈
者，得病之情，知治之大体也”。清代医家张志聪注解为：
“夫天有四时之气，地有五方之宜，民有居处衣食之殊，治有
针灸药饵之异，故圣人或随天地之气，或合地之宜，或随人之

病，或用针灸、毒药，或以导引按摩杂合以治各得其宜……”
针对病窦可针刺内关、神门、心俞、膻中等穴，同时可根据辨
证酌情选用心宝丸、参附、参麦注射液等。针刺联合参附注射
液治疗病态窦房结综合征的疗效已得到临床验证[3]。
4 药膳食疗结合，注重养心

陈教授治疗疾病除开具药物处方外，尚详细告知患者饮食

宜忌，开出食疗方以配合治疗。《黄帝内经》中就有关于食疗
的记载：“凡欲诊病，必问饮食居处”“药以祛之，食以随
之”，并提出了膳食配伍治疗原则：“毒药攻邪，五谷为养，
五果为助，五畜为益，五菜为充，气味合而服之，以补精益

气”。陈教授强调要辨证施膳，根据不同季节及患者的体质秉
赋配以相应的药膳。宁心安神饮、益气固元汤及百合鸡子黄汤
等均为陈教授临证常用药膳食疗方。如患者出现自觉心中烦
热、惊悸不宁、夜卧不安等症者，陈教授常嘱患者服用百合鸡
子黄汤以滋阴养胃，降逆除烦；如阴虚症状明显者，则治以宁

心安神饮。宁心安神饮由百合鸡子黄汤化裁而来，方中加用莲
子、桑椹子、生地黄及大枣，功能养阴宁神，主治阴虚所致心
神不宁。益气固元汤由《金匮要略》经典方剂当归生姜羊肉汤
加五爪龙及大枣化裁而成，方中以温补气血之羊肉和具有健脾

补肺功效的岭南特色中药五爪龙为君药，功能益气养血，对因

气血亏虚所致头晕、心悸、气短、懒言、肢体困倦等症尤为适
宜。此外陈教授强调医生的职责是治病救人，不仅治病，更要
医人，从社会 - 心理 - 生物的角度去思考问题，指导患者养
心。养心包括两个方面，一是病窦患者心律失常常以悸动不
安为主要临床症状，故遣方用药时常在补虚和祛邪的基础

上，酌情配伍养心安神或重镇安神的方药。二是应重视对病
窦患者心理干预，医生的作用不仅是开处方，更应该与患者

进行有效沟通，在与患者沟通交流中掌握患者心理动态，建

立医患相互信任的关系，这在当今医患关系紧张的形势下更

凸显其重要性。
5 病案举例

王某，女，27岁，2015 年 3 月 8 日初诊。患者因“心慌
胸闷伴乏力 3 天”由急诊收入院。患者 3 天前因在当地诊所
美容时应用利多卡因(具体剂量不详)局麻后出现胸闷心悸，经

详细询问病史及行心酶等检查，排除病毒性心肌炎。既往史及
个人史无特殊。入院症见：纳差，睡眠一般，胸闷心悸，乏
力，精神疲倦，情志不疏，口干口苦。查体：脉搏(P)：45 次
/min，血压(BP)：89/50 mmHg，心脏未闻及杂音，剑突下轻
压痛，无反跳痛，肠鸣音 4 次 /分，舌淡、苔白，脉弦。给予
参附注射液静滴，同时口服盐酸曲美他嗪片及麻黄附子细辛

汤，疗效欠佳，患者仍觉乏力。入院 24 h 动态心电图检查示：
①窦性心动过缓并不齐，平均心率 47 次 /min；②单发房性早
博 7 个 /24 h；③交界性逸搏及交界性逸搏心律，不完全干扰
性房室分离，不排除二度Ⅱ型窦房阻滞；④短阵心房纤颤；⑤
ST- T改变(监测导联 CM3、CM5 部分时间可见 ST段呈水平
型下移≥0.1 mv，持续时间＞1 min，T波低平或倒置)。3 月
11日陈教授查房，结合患者脉症及相关辅助检查，目前诊断：
病态窦房结综合征。中医诊断：心悸(气滞心胸)，以疏肝解
郁、宽胸理气为法，开心方加减。处方：法半夏、香附、川
芎、苍术、蒲黄、桂枝、白术各 10 g，党参 20 g，白芍、夜
交藤各 15 g。5剂，每天 1剂，水煎服。同时予以参麦注射液
静滴，每次 50 mL，每天 1 次。3 月 16 日复诊，患者自觉心
悸胸闷症状减轻，但心率仍在 50次 /min左右。考虑患者虽然
心率较慢，但无任何不适，复查心电图提示窦缓，未见房颤，

准予带药出院。嘱出院后继续口服开心片巩固治疗，配以百合
鸡子黄汤食疗，注意休息，定期复查心电图。3 月后随访患者
病情稳定，已正常工作。
按：患者青年女性，急性发病，既往史无特殊，虽无典型

的窦房结及传导系统硬化退行性变等病态窦房结综合征的典型

病理改变，但有明确诱因，属外源性因素所致窦房结功能失

调，可归属于病窦范畴。患者无反复晕厥等血流动力学不稳定
情况，考虑患者年龄因素，安装起搏器会给以后的生活质量带

来较大影响，此种情况下应首选中医药治疗，发挥辨证论治整

体调节的优势。仔细分析患者临床症状可发现，精神疲倦、情
志不疏、口干口苦均为肝气不疏的典型表现。肝主调达而恶抑
郁，主疏泄气机，肝气不疏，胸阳不展故见胸闷，影响心主血

脉功能，心神受扰则见心悸，弦脉为肝病主脉。故遣方应谨守
病机，洞晓病源，以疏肝解郁、宽胸理气为法，进而取效。陈
教授临证指出如患者病情较重，除了中药汤剂口服，应结合中

成药及针剂等综合治疗，故佐以参麦注射液静滴益气养阴。

［参考文献］

[1] 李思宁，叶志中．陈镜合教授心病治肝理论及应用[J ]．
中医药学刊，2006，24(10)：1800- 1801．

[2] 张晓华，于德洵，钱锋．病态窦房结综合征中西医研究
进展[J ]．中医临床研究，2014，6(15)：10- 12．

[3] 吉金荣，罗清菊，李冬玉．针刺联合参附汤治疗病态窦
房结综合征 69例[J ]．中医研究．2012，25(10)：46- 47.

（责任编辑：冯天保，郑锋玲）

175· ·


