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疗组在改善血液流变学方面优于对照（P <0.01）。
3%%%%讨论

椎 -基底动脉供血不足是由于脑动脉硬化、颈
椎病等原因导致的椎 -基底动脉供血障碍， 从而出
现其供血区包括内耳、脑干（中脑、脑桥、延髓）、小
脑、间脑、颞叶等各组织的一过性局灶性神经功能
障碍，如眩晕、视觉障碍、头痛、运动障碍、感觉障
碍、内脏障碍等相应的症状和体征[1]。 有报道椎 -基
底动脉供血不足与动脉硬化、高血脂、血液粘稠度
增高及微小血管的改变密切相关。 其眩晕患者都存
在有动脉粥样硬化、颈椎病、高血压病、高粘血症等
基础疾病，有时一种或多种基础疾病并存[2]。 本研究
也证实， 椎 -基底动脉供血不足性眩晕患者均存在
着血液流变学改变。
《灵枢·海论》：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸

眩冒，目无所见，懈怠安卧。 ” 中医学认为眩晕的病
位在脑，与肝、脾、肾三脏有关，前人有云“诸风掉
眩， 皆属于肝” 、“无虚不作眩” 、“无痰不作眩” 、
“无火不作眩” 、“无风不作眩” 等，而其中医辨证
的基本病机为本虚标实，以气、血、阴、阳虚为本，以
风、火、痰、瘀为标。 如有学者认为本病的病因病机
为肾阴不足、虚阳上亢及痰瘀滞阻脑络[3]。 根据中医
病机拟定本病治疗以益肾平肝、 通络化痰为大法，
药用山茱萸、熟地益肾养阴；天麻、钩藤、龙骨、牡蛎
平肝熄风，鸡血藤、川芎活血化瘀以通络，地龙、全
蝎、半夏、陈皮通络以化痰；而复方丹参注射液由丹
参和降香两味药组成，两药均有理气、行瘀之功，现
代医学研究证实复方丹参注射液具有活血化瘀、扩
张血管、改善微循环、改善红细胞的变形性、抑制红
细胞及血小板的聚集、钙离子阻滞及消除自由基的
作用，降低全血高切还原粘度、低切还原粘度[4]。

从本研究可以看出，应用益肾平肝、通络化痰

法结合复方丹参注射液和单纯应用复方丹参注射
液治疗椎 -基底动脉供血不足性眩晕患者， 均在改
善其血液流变学指标方面明显，前者明显优于复方
丹参注射液治疗（P%%<0.01）；同样益肾平肝、通络化
痰法结合复方丹参注射液和单纯用复方丹参注射
液治疗椎 -基底动脉供血不足性眩晕均取得了较好
的疗效，但应用益肾平肝、通络化痰法结合复方丹
参注射液治疗椎 -基底动脉供血不足性眩晕的显效
率明显高于单纯复方丹参注射液治疗（P%%<0.01）。
因此， 笔者认为血液流变学的变化可能是椎 -基底
动脉供血不足性眩晕的病理基础之一， 益肾平肝、
通络化痰法结合复方丹参注射液和复方丹参注射
液 2组治疗均能改善椎 -基底动脉供血不足性眩晕
的血液流变学指标， 都能取得较好的治疗效果，但
益肾平肝、通络化痰法结合复方丹参注射液治疗在
改善血液流变学指标方面比复方丹参注射液治疗
明显， 故其在治疗椎 -基底动脉供血不足性眩晕中
能取得更好的临床疗效， 对治疗和预防椎 -基底动
脉供血不足性眩晕起到重要的作用，且应用安全可
靠，值得在临床上推广应用。 本研究也可说明在治
疗中改善椎 -基底动脉供血不足性眩晕的血液流变
学指标的重要性和中医临证理、法、方、药对路的重
要性。
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%%%%%%%%病态窦房结综合征（以下简称病窦综合征）是
临床常见而难治的病症，其中涉及病种较多，多为
冠心病、心肌炎及心肌病等引起的窦房结起搏功能
障碍，由此而产生的心动过缓、心律快慢交替，甚至
昏厥和猝死等临床表现的综合病症。 为寻求病窦综
合征的中医药治疗方法， 我们对确诊为本病的 41

例患者，随机分为治疗（A）组和对照（B）组治疗，
结果发现益气温阳汤对病窦综合征有满意疗效。 现
将结果整理如下：
1%%%%一般资料

本组病例来自住院与门诊患者。 A组 21例，男
15例，女 6例；平均年龄 51.5岁（38%~%70岁）；基础
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心脏病为冠心病 12例，心肌炎 6例，心肌病 3 例；
合并高血压病 9例，合并高脂血症 4例，合并糖尿
病 3例。B组 20例，男 12例，女 8例；平均年龄 48.5
岁（16%~%69岁）；基础心脏病为冠心病 11例，心肌
炎 4例，心肌病 4例，风心病 1例；合并高血压病 5
例，合并高血脂 8例，合并糖尿病 2例。 2组病人性
别、年龄、病程经统计学处理无显著差异。 所有病人
血尿素氮、肌酐、钾、钠、氯、钙及血 T3、T4与 TSH均
正常。

诊断主要根据常规心电图及动态心电图表现，
分为下列 3类：（1） 持续而严重的窦性心动过缓，
<50次 min,阿托品试验 <90次 /min;（2）窦房传导
阻滞，伴或不伴慢逸搏心律，窦性停搏 >2S以上，伴
或不伴缓慢逸搏心律；（3）窦性心动过缓、窦性停
搏、窦房传导阻滞或逸搏心律伴随发性室上性心动
过速、房颤、房扑，即所谓心动过缓心动过速综合
征。
2%%%%治疗方法

A组：以益气温阳汤治疗。 处方：炙黄芪 20g，太
子参 20g，麦冬 12g，五味子 10g，桂枝 10g，制附子
6g（先下），细辛 3g，黄精 15g，丹参 15g，炙甘草 6g。
每日 1剂，连续服用 1个月。

B组：山莨菪碱片 5mg，每日 3次口服，连用 1
个月。

2 组患者在治疗期间均用血塞通或极化液静
滴，改善窦房结功能。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 显效：临床症状明显改善，阿托品
试验窦性心率达 90次 /min以上。有效：临床症状改
善，平均心率较治疗前增加 20次 /min以上，未达到
显效标准。 无效：临床症状好转，平均心率增加小于
20次 /min或无变化者。
3.2%%%%治疗结果 治疗组显效 13例，有效 6例，无效
2例，总有效率 90.5%；对照组分别为 5、4、11例，总
有效率 45.00%。
4%%%%典型病例

刘某某，男，62岁，2000年 10月 2日初诊。 心
跳缓慢 8年余，加重 6个月。 患者 1992年发现心率
慢，47次 /min，因无症状，未治疗。 1995年 6月劳累
后出现心悸、气短、头晕、乏力，曾在市某医院 24h
动态心电图检查， 最慢心率 34次 /min， 最快心率
142次 /min，ST段呈缺血改变。超声心动图示：主动
脉、左室、左房内径增宽，阿托品试验（+）。 西医诊
断为病窦综合征，服用中西药物治疗后，效果不佳，

而来我院就诊。 近半年来，病情加剧，心率持续在
37%~%42 次 /min，自觉胸闷憋气、心悸气短、神疲乏
力、头晕目涩、怕冷肢凉，证属气阳不足，心阴亏损。
治宜益气温阳，养阴复脉。 处方：炙黄芪 20g，麦冬
12g，太子参 20g，五味子 10g，桂枝 10g，制附子 6g
（先下），细辛 6g，黄精 15g，丹参 15g，佛手 12g，炙
甘草 6g。 1d%1剂，水煎，服用上方 7剂，心率增至 43%
~%48次 /min，胸闷气短减轻。 二诊，原方炙黄芪用
25g，加红参 8g（另煎）。 服 15剂后，神疲、肢凉减
轻；30剂后，心率在 58%~%64次 /min，诸症消失，心电
图明显改善，随访 1年余，未复发。
5%%%%体会

病窦综合征是由于窦房结器质性病变或周围
组织损害，导致冲动形成或传导障碍引发的一系列
心律失常及不同程度的血液动力学障碍的临床综
合征，其心律失常以窦性心动过缓、窦房传导阻滞、
窦性停搏为基本类型；属中医“心悸” 、“迟脉” 范
畴。 中医理论认为：病窦多发生于年老体弱、久病过
劳者，其心肾阴气亏损，心阳不运而脉络受阻，心血
失养，即可出现心悸，怔忡，脉迟、结、代之症。 通过
多年实践及参阅有关资料，创益气温阳汤以温阳益
气，活血复脉。 方中太子参、炙黄芪、附子益气壮阳
为君，桂枝温通心阳为臣，丹参活血通脉兼以养心，
黄精、五味子滋阴敛气，甘草益气兼和诸药。 是遵景
岳“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无
穷；善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不
竭” ，在用药时常在补阳方中加黄精、麦冬之属，在
补阴方中加细辛、附子之属，以求阴阳互生。 对附
子、细辛等温通之品，从小剂量开始，逐渐增加，对
于心率缓慢者疗效颇佳， 若快慢交替者用之宜慎。
另一方面要正确处理中西医治疗关系，原则上以病
情相对较轻、危险性较小者以中医药为主；反之以
西医方法为主，配以中医药治疗，但慢 -快型者当以
中医药治疗为主。 药理实验表明，人参皂甙可促进
核糖核酸、去氧核糖核酸、蛋白质和脂肪合成。 此
外， 人参与附子均能产生肾上腺皮质激素样作用，
能兴奋垂体 -肾上腺皮质系统，具有镇静、镇痛和消
炎作用。 临床观察到，病人精神状态明显好转，食欲
增加，体力明显增强，部分患者服用益气温阳汤后，
尿量明显增加，能促进蛋白质合成，提高血中环磷
腺苷的浓度，增加窦房结起搏细胞的自律性、兴奋
性和传导功能，故患者心率明显增加，症状得以缓
解。
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