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缓慢性心律失常是临床上常见的心血管疾病之

一，绝大多数是因心脏的自律性和传导性降低或遭到

破坏而引起，多表现为病态窦房结综合征、房室及束

支传导阻滞、以及持久的脉搏缓慢。长期的心动过缓

可引起全身性症状，如疲乏、运动耐量下降以及充血

性心力衰竭等，可持久或间歇发作。自 2008 年起，

笔者应用麻黄附子细辛汤加味治疗本病，取得良好效

果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《心脏病学》 [1]关于心动过缓的

诊断标准，心率 40～60 次 / 分；中医辨证标准参照

《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]及《中医病证

诊断标准》 [3]。具有迟脉主症，符合中医心肾阳虚、
血瘀痰阻证者，同时又符合西医的心动过缓，心率

40～60 次 / 分。
1.2 一般资料 观察病例均为本院门诊及住院患者，

共 60 例，随机分为 2 组。治疗组 30 例，男 15 例，

女 15 例；年龄 16～68 岁，平均 59.7 岁；病程 1～
13 年，平均 5.8 年；病态窦房结综合征 6 例，窦性

心动过缓 13 例，房室传导阻滞 11 例。对照组 30

例，男 16 例，女 14 例 ； 年 龄 22～66 岁 ， 平 均

62.4 岁；病程 2 月～14 年，平均 6.2 年；病态窦房

结综合征 5 例，窦性心动过缓 15 例，房室传导阻滞

10 例。2 组一般资料经统计学处理，差异均无显著

性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 给予麻黄附子细辛汤加味，处方：生

麻黄(先煎，去沫)、炙甘草各 10 g，炮附子(先煎)、
人参(先煎)、当归各 15 g，细辛 3 g，桂枝12 g，黄

芪 30 g。若心下悸、气上冲者，加肉桂 6 g，五味子

10 g，淫羊藿 15 g；若四肢厥冷者，加炮附子至 30 g，

干姜 6 g；若下肢浮肿而小便不利者，加茯苓、炒

白术各 20 g，汉防己 10 g；若气阴两虚者，加党参

20 g，麦冬 12 g，五味子 15 g；若瘀血阻滞明显者，

加丹参 30 g，川芎 15 g。水煎 2 次取药液 300 mL，

去滓，分 2 次口服，每天 1 剂。
2.2 对照组 给予心宝丸，每次 2 粒，每天 3 次，

口服。
均治疗 2 周为 1 疗程，治疗前后 2 组患者均进

行肝、肾功能及血常规检查，以了解药物对肝、肾功

及血细胞的影响。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 显效：症状消失，心率 60 次 / 分以

上，心律整齐无漏搏，心电图恢复正常。有效：症状

消失，心律基本整齐，偶有漏搏，心电图示房室下传

比例增加、或二度Ⅱ型转为 I 型、三度房室传导阻滞
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2 组临床疗效。结果：总有效率治疗组为 80.0%，对照组为 53.3%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义
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转为二度或一度。无效：症状体征无明显变化，心电

图无改善。恶化：症状加重，心率未有明显增加甚至

减慢。
3.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

80.0%，对照组为 53.3%，2 组总有效率比较，差异

有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

3.3 不良反应 2 组患者均未出现不良反应，治疗

前后肝、肾功能及血常规均无明显变化。
4 体会

现代医学对于缓慢性心律失常的治疗首选起搏

器，但价格昂贵、而且为有创操作，很难被大众接

受，药物治疗依然占主要地位，其中以氨茶碱、异丙

肾上腺素、阿托品等药物常用，但其副作用明显，患

者依从及耐受性差，不适宜长期应用。随着国家对中

医药发展的大力支持及临床医生不断的探索发掘，中

医药在治疗缓慢性心律失常领域有了很大的突破，而

且，中药价格低廉，副作用小，疗效显著的优点也易

被患者所接受。
本病属中医学心悸范畴，病位在心，病本在肾。

多因脏腑气机逆乱，因六淫、饮食、劳倦、七情等诱

发，致阳气亏虚，鼓动无力，瘀血阻滞，络脉不通，

其病理机制主要是虚实夹杂，本虚标实，本虚主要为

心气、心阳、心血、肾阳等亏虚，标实为痰瘀之邪痹

阻心络，故临床表现为：心悸、胸闷气短、面色

白，头晕乏力，畏寒肢冷，舌淡有瘀斑，脉迟缓或结

代。因心主血脉，心脏跳动和血脉运行有赖于心阳鼓

动；肾藏真阳，为人身诸阳之本，五脏之阳非此不能

生，肾阳强壮，心阳得以温煦，则鼓动有力，血脉运

行正常，若肾阳亏虚，不能上温心阳，心阳式微，鼓

动无力，心跳缓慢，血脉运行迟缓，痰血内阻，阻于

心络，而致本病，故治疗当温补心肾，养心益气，通

阳复脉。麻黄细辛附子汤出自《伤寒论》，是为素体

阳虚，复感风寒之证而设，方中麻黄之辛温，“走少

阴，去营中之寒”；附子温护心肾之阳气；细辛之辛

温，《本草汇言》谓“能入少阴血分”；三药合用温

通心阳，振奋元阳。黄芪、桂枝益气温经，和营通

痹，当归补血活血，又制约麻黄、附子之燥烈，再加

人参、生姜、大枣，使气阳得补，瘀阻得化，心强脉

复。现代药理研究证实，麻黄、附子均有显著强心作

用，使心肌功能加强，提高心率，改善窦房结及房室

传导功能。关于附子的用量：吴佩衡先生在他所著

《吴佩衡医案》里说过：“用药如用兵，若病重药轻，

药力与病邪相攻，药力不胜病，犹如兵不胜敌。”吴

老治疗一般阳虚轻者，所用附子的剂量是 25～30 g，

重者则用到 50～60 g[4]，大剂量附子与麻黄合用，可

有效温振心肾之阳。麻黄附子细辛汤加味治疗缓慢性

心律失常具有肯定的疗效，从整体观入手，通过多种

方法途径，具有对机体功能的双向调节作用，且未发

现毒副作用，值得临床推广。
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