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参附注射液合桃红四物汤治疗缓慢性心律失常的临床观察
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%%%%%%%%缓慢性心律失常是指成人的心室率 <60 次
/min的心律失常，其中包括窦性心律失常（窦性心
动过缓、窦性停搏、窦房阻滞、病态窦房结综合征
等）、房室或室内传导阻滞、逸搏心律等种类[1]。 目前
临床治疗主要的药物有阿托品、 异丙肾上腺素、茶
碱类药物、硝酸甘油、麻黄素等，虽有一定的疗效，
但因药物的副作用常使人不能耐受。 安装心脏起搏
器的治疗方法适应范围较窄，常受患者接受程度及

经济条件限制，制约其广泛应用。 笔者根据自己多
年中西医结合治疗心脏疾病的经验，采用参附注射
液合桃红四物汤治疗缓慢性心律失常，取得了明显
的临床疗效。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 37例病人来源于本院内科门诊患
者，其中单纯性窦性心动过缓 26例，病态窦房结综
合征 4例，房室传导阻滞 7例；女性（下转第 31页）

组均术后 5%d、10%d、3个月随访。
1.3%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0软件进行统计学
处理，计量资料用(X%±S)%表示，采用 t 检验，计数资
料用卡方检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 临床疗效判定标准参照 1994年国
家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》
耳鼻咽喉科病证中慢喉喑的诊疗标准和 1997年国
家中医药管理局颁布的《中药新药临床研究指导原
则》（第三辑）中慢喉喑的诊疗标准。 临床痊愈：症状
和体征消失，符合临床疗效治愈标准，声时和嗓音
声学参数正常。 显效：症状和体征基本消失，符合临
床疗效显效标准， 声时和嗓音声学参数明显改善。
有效：症状和体征部分消失，符合临床疗效有效标
准，声时和嗓音声学参数有改善。 无效：主要症状及
体征无明显改善或反而加重。
2.2%%%%症状总积分 两组治疗前后症状总积分比较
见表 1。 试验组和对照组治疗前症状总积分经 t 检
验 P >0.05，两组之间差异无统计学意义，具有可比
性。 试验组治疗前后症状总积分经 t 检验 P%<0.01，
差异有统计学意义；对照组治疗前后症状总积分经
t 检验 P%<0.05，差异有统计学意义。 试验组和对照
组治疗后症状总积分经 t 检验 P%<0.05，两组之间差
异有统计学意义。 表明试验组治疗声带息肉的疗效
明显优于对照组。

表 1%%%%两组声带息肉患者治疗前后症状总积分比较 (X%±S)%%%%分
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后
试验组 60%%%%%%%%%%%%%%18.70±6.49%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.77±5.03

%%%%%%%%%%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%%%%%18.75±6.38%%%%%%%%%%%%%%%%%%13.06±6.23

2.3%%%%临床疗效 见表 2。 经 Ridit分析，P%<0.05，两
组临床疗效比较，有显著性差异。 表明试验组疗效
优于对照组。

表 2%%%%治疗 2周后两组综合疗效比较 例
分组 n%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 愈显率(%)

%%%%%%%%试验组 60%%%%%%%%%49%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%95
%%%%%%%%对照组 60%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%65

3%%%%讨论
声带息肉属中医“慢喉喑”、“久喑”的范畴。 中

医主要采用中药汤剂、中药蒸气吸入、针刺、按摩等
治疗，西医采取药物加手术治疗。 目前对于声带息
肉围手术期的中医药干预研究很少，临床上主要单
纯采用手术、药物疗法等，这些疗法对于声带充血、
边缘肥厚者临床效果不佳，治疗时间偏长。 谢强教
授采用针刺“开音 1号”穴、“开音 2号”穴为主的中
医平衡康复疗法具有舒郁安神、舒利咽喉、活血化
瘀、益气悦音的功效[5~7]。 通过该疗法对声带息肉围
手术期的干预治疗，调理全身功能，从而调动人体
的抗病御邪功能，达到术前平衡阴阳、平衡心理和
术中安全度过手术及术后修复创伤、康复嗓音的目
的。 该治疗方法是在继承传统医学基础上的创新，
谢强中医围手术期平衡康复疗法结合电子喉镜手
术治疗声带息肉，明显提高了治疗效果。
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[5]。 疝环填充式和平片式无张力疝修补术是治疗腹
股沟疝疗效肯定的方法。 疝环填充式无张力修补术
符合人体生理解剖结构，修补部位牢固，具有无张
力的特点，而且所用材料具有良好的抗感染性和组
织相容性，减少了切口感染率及腹股沟疝的复发[6]。
平片式无张力疝修补术是将补片置于腹股沟管后
壁直接加强腹横筋膜， 周围组织很快与其融合，形
成一层致密的纤维结缔组织层从而达到修复腹股
沟区缺损的目的，真正做到无张力，并消除了疝复
发的解剖学基础。 与传统的疝修补术相比，扩大了
手术适应证，降低腹股沟疝的复发率[7~8]。

本研究将疝环填充式和平片式无张力疝修补
术治疗腹股沟疝进行临床对比分析发现，两组手术
时间相近，从两组操作难易程度发现平片式无张力
疝修补术更为简易，相对容易掌握。 两组术后疼痛
率、术后局部异物感以及尿潴留发生率均较低且住
院时间均不超过 1周，最短的为 2%d，两组间无明显
差异，这提示两种无张力疝修补术并发症少，康复
快。 随访发现两组复发病例数均为 1例，这表明两
种无张力修补术复发率低，远低于传统手术的复发
率。 可能原因是疝环填充式以锥形假体充填物修补
腹横筋膜缺损，再以补片加强腹股沟管后壁刺激周
围组织发生成纤维细胞反应，恢复、加强修补部位
的组织强度，无张力，减少了疝复发的解剖学基础
[3]； 而平片式无张力疝修补术所使用的补片不但本
身起作用，还可以刺激成纤维细胞繁殖，生成纤维
结缔组织加固其修复作用[9]。 通过比较治疗费用，平
片式组费用少于疝环填充式组，主要是疝环填充式
无张力修补术所用材料费用增加所致。

通过实践，总结在实际过程中需要注意以下几
点以减少并发症的发生和复发：（1） 手术严格无菌
操作，防止由切口感染所致的修补失败。（2）严密止
血，降低渗血所引起的补片与组织的亲和力降低而
导致的手术失败。（3）固定补片时避免补片缝扎到
神经分布丰富和高度敏感的区域而引起疼痛。（4）
建议有慢性尿潴留患者应先保守治疗后手术，以减
少尿潴留并发症的发生。（5）补片应固定于耻骨联
合及腹股沟韧带或耻骨梳韧带上，以避免补片的滑
动引起的复发。

综上所述，疝环填充式和平片式无张力疝修补
术总的治疗效果相近，均具有操作简易、创伤少、恢
复快、并发症少、复发率低等优点，但平片式无张力
疝修补术治疗费用低，值得在临床上推广使用。
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（上接第 5页）11例，男性 26例。 7例房室传导阻滞
患者中，Ⅰ度房室传导阻滞 5 例，Ⅱ度Ⅱ型房室传
导阻滞 1例，Ⅲ度完全性房室传导阻滞 1例。
1.2%%%% 治 疗 方 法 参 附 注 射 液 （国 药 准 字
Z20043116） 50%mL，加入 5%GS%200%mL，静脉滴注，
1次 /d，14%d为 1个疗程； 并予桃红四物汤加减方：
桃仁 10%g、红花 7%g、熟地 20%g、当归 15%g、白芍 15%g、
川芎 9%g、丹参 15%g、泽兰 10%g、瓜蒌皮 15%g、桂枝 8%
g，1剂 /d，分 2次煎服。
1.3%%%%治疗效果 经上述 2个疗程治疗观察，单纯窦
性心动过缓和 I度房室传导阻滞患者， 均在 2个疗
程内恢复正常，总有效率 100%； 病窦综合征患者病
情明显好转， 症状（心悸、胸闷、晕厥、头晕、乏力、记
忆力减退、反应迟钝）明显改善，有效 1 例，显效 3
例；Ⅱ度Ⅱ型、Ⅲ度房室传导阻滞患者的心电图特
征消失，但心率仍 <60次 /min%1例，有效 1例，显效

1例。
2%%%%讨论

心动过缓中医学虽无此病名，但根据其脉象或
迟或涩或结代，以及心悸、胸闷、晕厥、乏力、短气、
喘促等症状特点，属于中医“心悸、怔忡、胸痹”等范
畴，其病位在心，本虚而标实[2]。 本虚是心中阳气亏
虚，推动血行无力，标实是瘀血水阻为患； 法当益气
回阳、活血通脉。 故以人参益气温阳、调补人身元
气，附子温肾回阳救逆为主而固本；辅以桃红四物
汤加丹参、泽兰、瓜蒌皮、桂枝活血补血、宽胸散结
以通心脉又治其标，标本兼治，正中本病之病机，故
可获效。
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