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大剂量参附注射液治疗缓慢心律失常

临床食道电生理研究

刘 明 姜莉芸 周立明 杨妙媛

我们采用大剂量参附注射液治疗缓慢心律失常

%&例，与对照组&#例比较，且治疗组和对照组各有$#
例接受食道电生理检查，现报道如下。

临 床 资 料

所有病例符合西医学缓慢性心律失常〔病态窦房

结综合征（’’’）、房室传导阻滞（()*）、窦性心动过缓
（+%,内平均心率!""次／-./，同时伴有不同程度的
临床症状者）〕诊断标准（陈灏珠主编0实用内科学0第

$#版0北京：人民卫生出版社，$1123$$&%—$$&!）。相
关疾病如冠心病、病毒性心肌炎、风湿性心脏病、高心

病的诊断标准参见文献标准（陈贵廷，薛赛琴0最新国
内疾病诊疗标准0北京：学苑出版社，$11+3$1%—+&1）。
所有病例均为住院患者，随机分两组进行观察。治疗

组（参附组）%&例，其中男+4例，女$"例；年龄+%!2!
岁，平均"!52岁；诊断为窦性心动过缓（窦缓）+%例，

’’’4例，()*$$例（"度%例，#度!例，高度$
例）；原发病冠心病$$例，病毒性心肌炎%例，高心病

"例，风心病&例，原因不明+#例。对照组&#例，其
中男$4例，女$+例；年龄+"!24岁，平均"25&岁；诊
断为窦缓$2例，’’’"例，()*4例（"度+例，#度"
例，高度$例）；原发病冠心病1例，病毒性心肌炎&
例，高心病&例，风心病$例，原因不明$%例。在上述
病例中治疗组和对照组分别各有$#例接受了食道电
生理检查（食道心房调搏），两组所选的$#例病例均为
窦缓!例，’’’+例，#度()*+例；高度()*未纳入
食道调搏范围。以上分组患者在年龄、性别、病程、临

床表现及心电图表现等，差异均无显著性（!"#5#"），
有可比性。

方 法

$ 治疗方法 治疗组给予参附注射液（三九药业
有限公司出品）$##-6（每支$#-6，每毫升含人参皂甙

"#5"-7、含乌头类生物碱!#5$-7）加入"8葡萄糖

盐水$##-6静脉滴注（有糖尿病者用生理盐水

$##-6），每天$次，$#天为$个疗程；对照组给予口服
心宝（广东省药物研究所制药厂出品，主要成分：洋金

花、鹿茸、附子、肉桂、麝香、田七、蟾酥、人参等），每次

"片，每天&次，$#天为$个疗程。两组均同时配合常
规对症支持及原发病的治疗。

在上述治疗的基础上，分别从治疗组及对照组抽

出各$#例（差异无显著性），在上述治疗开始头&天内
进行食道心房调搏检查，治疗组$#例给予参附注射液

%#-6缓慢静脉注射，测定静脉注射前后各项电生理指
标；对照组$#例给予阿托品$-7静脉注射，同时测定
静脉注射前后的各项电生理指标。

+ 观察指标 两组病例测治疗前后的日间平静
心率、心电图心率、+%,心电监护最慢心率。同时行常
规体检、血尿便常规、肝肾功能及临床症状等各项安全

指标检查。平静心率测定：上午$#：##!$$：##，取坐
位或卧位听诊心率，测定前&#-./无体力活动，同时行
心电图描记。并行+%,心电监护，测定+%,心电监护
最慢心率。

行食道心房调搏检查者：两组病例经食道分级递

增法测定静脉注射药物前后的窦房结恢复时间

（’9:;）及文氏阻滞点（<=），9>?@6>法测定窦房传导
时间（’(A;），心电生理刺激仪采用苏州电子仪器厂

ABC%型。

& 统计学处理 采用"检验和$+检验。

结 果

$ 疗效评定标准 显效：治疗后自觉症状消失，
日间平静心率较治疗前提高#$#次／-./，心电图基本
正常。有效：治疗后自觉症状消失或明显缓解，日间平

静心率提高#"次／-./，心电图好转。无效：各项指标
未达上述标准者判无效。

+ 两组疗效比较 治疗组%&例中’’’者显效%
例，有效+例，无效+例；()*者显效!例，有效&例，
无效+例；窦缓者显效$"例，有效1例；总有效率为

1#528。对照组&#例中’’’者显效$例，有效$例，
无效&例；()*者显效+例，有效&例，无效&例；窦
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表! 食道心房调搏两组各项指标比较 （!!!"）

组别 例数 "#$%（&’） "()%（&’） *+（次／&,-）
治疗治前./ .012!32/ .4562!7.68 .8262!2362
治后./ .78/!84/" .276/!8460" .726/!.763"

对照治前./ .042!851 .4464!7/62 .8363!.164
治后./ .314!85/" .256/!8/62" .746/!.861"

注：与本组治疗前比较，"##/6/7

缓者显效5例，有效3例，无效7例；总有效率为

48689，治疗组总有效率优于对照组（!2:467.70，#
#/6/7）。

8 两组治疗前后心率的比较 治疗组治疗后日
间平静心率、心电图心率、23;心电监护最慢心率均较
治疗前明显提高（##/6/.），而对照组治疗后日间平
静心率、心电图心率、23;心电监护最慢心率也较治疗
前提高（##/6/7）。

3 食道心房调搏两组各项指标比较 见表.。
两组治疗前后比较，差异均有显著性（##/6/7）。而
治疗后两组比较，差异无显著性（#$/6/7）。说明临
时静脉注射参附注射液与注射阿托品均可以明显改善

患者窦房结功能、窦房传导功能，二者疗效差异无显著

性。

7 治疗后副作用比较及远期疗效比较 治疗组
经治疗后，心悸、胸闷、乏力、头晕等临床症状改善明

显，各项生化检查未见异常。而对照组治疗后虽临床

症状有改善，但有1例（8/9）的患者出现轻度口干、心
悸、烘热，3例（.8689）出现排尿困难，2例（46409）出
现尿潴留。治疗组和对照组分别随访./例，随访时间

8"4个月，治疗组随访有8例复发（"""2例，#度

(<=.例），对照组随访有0例复发（"""2例，窦缓8
例，#度(<=2例）。由此可见，参附注射液治疗缓慢
心律失常无毒副作用，且有较好的远期临床疗效。

讨 论

缓慢心律失常临床主要表现为头昏、黑朦、心悸、

一过性意识障碍、晕厥等症状，严重者产生阿>斯综合
征，甚至导致死亡。临床脉象多表现为脉迟结代，属于

中医学“眩晕”、“昏厥”、“心悸”、“怔仲”、“厥证”、“胸

痹”等范畴。本病病位主要在心、脾、肾，其临床特点表

现为本虚标实，而以心肾阳虚，心气不足多见。符合参

附汤之脉证。现代药理研究证明，人参对动物具有某

些强心作用，并能消除某些药物引起的心律失常，同时

具有抗衰老、益智、提高免疫功能的作用。附子中含有

活性物质———消旋去甲乌药碱，具有异丙肾上腺素的

作用，能激活心肌的$肾上腺素能受体，对缓慢心律失
常有较快提高心率，改善窦房结和房室传导功能的作

用，且心电生理研究证明附子还可缩短窦房结恢复时

间和窦房结传导时间，本研究也证实了这一点。但由

于消旋去甲乌药碱在附子中含量较低，故本研究推荐

要大剂量使用才可达满意效果。本组临床及食道电生

理研究也证实静脉注射参附注射液可起到与阿托品相

同的疗效，且效能温和持久，无毒副反应。但高度

(<=或伴阿>斯综合征者多预后不良，治疗效果仍不
满意，仍需安装人工心脏起搏器。本组观察显示对初

治患者效果满意，但对病史长者效果欠佳。

（收稿：2///>/1>.1 修回：2///>..>.7）

·征文通知·

第四次全国中西医结合神经系统疾病学术会议征文通知

中国中西医结合学会神经专业委员会定于2//2年7月在杭州召开第四次全国中西医结合神经系统疾病学
术会议，现将有关征文事项通知如下。

. 征文内容 （.）神经系统疾病中西医结合临床研究及实验研究；（2）中西医结合神经病学基础理论研究；
（8）神经系统疾病中西医结合病例报道、学术进展、学术探讨等。

2 征文要求 （.）必须是未在国内外公开发行的杂志上发表的论文；（2）论文要求用3//格稿纸打印或工整
书写，全文3///字以内，并附5//字左右的中文摘要。请务必注明作者、单位及通讯地址、邮政编码，并加盖单位
公章或附介绍信。

8 来稿请寄 北京西苑操场.号中国中医研究院西苑医院神经科，孙怡、顼宝玉收，邮政编码：.///1.；联系
电话：/./>42542208或42507711转42.2。或寄杭州浙江省中医院神经内科，孙岩收，邮政编码：8.///4；联系电
话：/70.>0435//.。具体开会时间将另行通知。
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