
百年乐治疗病态窦房结综合征35例
卢健棋　李成林　李锡光　广西中医学院第一附属医院　530023　南宁市园湖路2号

关键词　百年乐；复方扶芳藤合剂；病态窦房结综合征

　　目前西医治疗病态窦房结综合征（简称病
窦）主要是用阿托品或异丙肾上腺素等作为紧
急处理�但这些药物难以长期应用�且有的患者
使用效果不甚明显。对上述药物治疗无效�反
复发生阿—斯综合征者主要是安装人工心脏起
搏器治疗�但起搏器适应症窄�价格昂贵�患者
不易接受〔1〕。中医一般将病窦归为“迟脉症”等
范畴。为探讨中药制剂对病窦的疗效�我们自
1993年3月～1998年8月�应用广西中医学院
制药厂研制的百年乐（复方扶芳藤合剂）治疗病
窦35例�取得满意的疗效�现报道如下。

1　临床资料
本组35例均为我院住院及门诊病例�其中

男21例�女14例；年龄26～83岁�平均54∙6
±12∙2岁；病程0∙5～7∙4年�平均2∙5±0∙6
年。所有病例均符合病窦诊断标准〔2〕�均有临
床表现及心电图或动态心电图、阿托品试验、食
管心房调搏等检查异常。除外药物、神经及代
谢紊乱等所致缓慢性心律失常。本组病例中�
常规心电图及动态心电图或心电监护表现为窦

性心动过缓或伴交界性逸搏或伴频发早搏22
例�窦性停搏（大于3s）2例�二度Ⅱ型窦房传导
阻滞5例�快—慢综合征6例。35例中合并束
支传导阻滞者12例�房室传导阻滞者5例。原
发病分类中�冠心病17例�高血压性心脏病3
例�心肌炎2例�不明原因13例。

2　治疗方法
根据临床症状、心电图、食管心房调搏结果

等轻重程度不同�分别予百年乐（主要由人参、
红参、黄芪、扶芳藤等组成�每瓶15ml�由广西

中医学院制药厂生产）�每日口服2～3次�每次
15ml�疗程为1个月。合并冠心病或高血压病
者除继续给予一般治疗（硝酸酯类�钙拮抗剂）
外�余患者停用一切影响窦房结及心功能的药
物。疗程结束后统计有效率及用 t 检验对治疗
前后进行比较。

3　疗效观察
3∙1　观察项目
3∙1∙1　临床症状　治疗过程中�每天观察记录
患者的气短、乏力、心悸、胸闷、眩晕、夜尿、畏寒
肢冷、晕厥及黑朦等症状的变化。
3∙1∙2　心率变化　患者治疗用药前及疗程结
束后�做常规12导联心电图及动态心电图或遥
测心电监护监测�以了解其24h最高心率、最低
心率、平均心率的变化以及心律失常情况。限
于条件�本组只有30例疗程结束后进行了动态
心电图或心电监测复查。
3∙1∙3　阿托品试验　患者治疗前静脉注射阿
托品2mg�观察20min内心电图�观察心率及心
律变化情况；疗程结束后复查1次。35例中�
有3例因前列腺肥大未做此项检查�有2例快
—慢综合征患者因主要表现为快速性异位心律
而未做此项检查�其余30例做了此项检查。
3∙1∙4　窦房结恢复时间（SNRT ）和校正窦房
结恢复时间（CSNRT）　患者治疗前及疗程结
束后�用 CF1—3型多功能心脏电生理程控刺
激仪进行食管心房调搏检查�以了解 SNRT 和
CSNRT 变化情况。限于条件�治疗前有21例
做了此项检查�治疗后只有8例进行了复查。
3∙2　治疗结果

·百年乐之窗·

3∙2∙1　临床症状变化　见表1∙
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表1　治疗前、后临床症状变化　　（例）

症　　状 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）
气　　短 35 20 13 2 94∙29
乏　　力 33 20 11 2 93∙93
心　　悸 32 16 13 3 90∙63
胸　　闷 35 17 14 4 88∙57
眩　　晕 30 15 13 2 93∙33
夜 尿 多 24 11 9 4 83∙33
畏寒肢冷 28 14 11 3 89∙29
反复短暂
晕厥或黑朦 6 1 2 3 50∙00

　　临床症状消失为显效；症状不同程度改善
为有效；无变化或恶化为无效。从表1可见�大
部分患者临床症状改善或消失。
3∙2∙2　治疗前、后24h心率变化　见表2∙
　表2　治疗前、后心率变化比较 （次／分�-x± s）
组别 n 最高心率 　最低心率 平均心率

治疗前 30 67∙7±4∙86 38∙8±2∙58 52∙6±2∙29
治疗后 30 80∙2±4∙63① 50∙2±2∙36① 64∙8±2∙67①

　　注：①治疗后与治疗前比较 P ＜0∙01
从表2可见�治疗后�患者心率明显提高�

其最高心率、最低心率和平均心率均比治疗前
提高了10次／分以上�与治疗前比较有非常显
著性差异（ P ＜0∙01）。
3∙2∙3　治疗前、后阿托品试验阳性率变化　治
疗前阿托品试验30例均为阳性�治疗后有18
例转为阴性�转阴率60％∙
3∙2∙4　治疗前、后 SNRT 和 CSNRT 变化　21
例治疗前 SNRT＞1600ms�CSNRT＞560ms�
治疗后复查8例�有5例上2项指标均恢复正
常�余3例比治疗前有所缩短。

4　讨　论
根据病窦的临床表现�可将其归为中医的

“迟脉症”、“脉结代”、“心悸”、“眩晕”、“胸痹”或

“厥证”范围�中医认为其多因阳气虚衰而成〔3〕。
此因阳不足生内寒�寒邪客于脉中�血因寒而
凝�以致瘀血内生；气虚无力行血�血行不畅而
致瘀�瘀血痹阻心脉�出现心脉不畅；脾阳不足�
运化功能失调�水湿聚而成痰�痰阻脉中则血脉
运行迟缓。从上可见�血瘀、寒凝、痰湿等标实
均因阳气不足而成�而阳虚则为气虚之甚�故病
窦之治应以益气助阳为法�尤应以大补元气为
关键。百年乐主要由人参（红参）、黄芪、扶芳藤
等组成�人参、黄芪大补元气�健脾养胃；扶芳藤
在《本草拾遗》中言“主一切血�一切气�一切冷�
大主风血�以酒浸服”；全方共奏益气行血�温补
心脾等功效�故在治疗病窦中能取得较好的临
床疗效。现代药理研究认为�人参、黄芪具有强
心、升压、提升心率及扩张血管�增加冠脉血流
量�改善心肌缺血�改善微循环与抗血小板聚集
等作用〔4～5〕；此外；动物实验发现人参具有阻止
窦房结自律性降低�促使受损窦房结自律性逐
渐恢复的作用�能改善动物实验性窦房结功能
损伤所致的窦房结主要电生理参数的异常�对
动物实验性窦房结功能损伤具有保护作用。这
可能就是百年乐使病窦患者心率提高、SNRT
和 CSNRT 缩短的主要机理。

我们认为�应用百年乐长期口服维持�尤其
对轻型病窦患者�确能起到明显缓解症状�提高
心率�提高生存质量�减缓其自然病程发展的作
用�且近期疗效较稳定。
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