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经方治疗冠心病合并三度房室传导阻滞1例※

修嘉琳 1 纪文岩 2▲

摘 要 本文报道 1 例运用经方治疗冠心病合并三度房室传导阻滞患者的诊疗过程。患者经心

内科住院期间的中医药治疗及出院后门诊随访，症状显著改善，病情趋于稳定。其病程各阶段证型

演变不同，标本虚实与缓急侧重亦有变化，治疗过程中经方的选用随证灵活调整。入院时予麻黄附

子细辛汤合血府逐瘀汤加减，以温补心肾、振奋心阳；出院后随访时据证易方，改用肾气丸加减，最终

达到稳定病情、改善预后的效果。文中重点分析其中医辨证思路及经方运用的治疗过程。
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冠心病（coronary heart disease，CHD）合并三度房

室传导阻滞（atrioventricular block，AVB）是临床常见

的心血管危重症，其治疗一直是临床面临的难题。目

前西医治疗主要包括血运重建手术（PCI/CABG）和心

脏起搏器植入，对于无法接受手术治疗的患者，药物

治疗效果有限且副作用明显[1]。近年来，中医药在治

疗CHD合并AVB方面显示出独特优势，通过整体调

节、多靶点干预，可有效改善患者症状和生活质量[2]。

为此，笔者报道 1例 75岁男性CHD合并三度AVB患

者，冠状动脉三支严重病变，最低心率 35次/分，因手

术风险拒绝血运重建及起搏器植入治疗，在西药治疗

效果不佳的情况下，接受经方治疗半年余，获得显著

疗效。通过系统分析该病例的诊疗过程，探讨中医药

治疗本病的思路与方法，为临床提供参考。

1 病案介绍
杨某，男，75岁，2023年5月13日初诊。主诉：阵

发性胸闷胸痛 30余年，加重伴见心慌 1周。现病史：

患者30余年前无明显诱因出现阵发性胸痛，伴胸闷、

憋气，自测心率逐渐低于 50次/分。2022年 2月于外

院住院检查，心电图示窦性心动过缓、窦性停搏、三度

房室传导阻滞；冠脉造影显示“左冠状动脉主干（LM）

开口及近段偏心狭窄40%，左前降支（LAD）近段发出

D处狭窄 90%，中段可见肌桥（收缩期狭窄 50%，远端

未见显狭窄），左回旋支（LCX）中段狭窄50%，右冠状

动脉（RCA）近端狭窄 40%，中段狭窄 30%，远端长病

变（前三叉最窄90%）；左室后支（PL）开口狭窄90%”。

外院建议行冠脉搭桥术及起搏器植入术，患者因高龄

及基础疾病考虑手术风险较大而拒绝，此后长期服用

西药保守治疗。1周前症状加重，心率最低 35次/分，

遂来我院住院治疗。入院症见：胸闷憋气，心前区隐

痛伴针刺感，后背放射痛（活动后及夜间加重），心慌、

气短，动则自汗出，乏力，行走困难，咳嗽、咯痰，畏寒，

纳少，眠差，小便可，大便质稀（3~4次/日），眼睑及双

下肢轻度水肿。面色㿠白，口唇色黯，语声低弱，少气

懒言，舌质黯红，舌下络脉瘀曲，苔白腻，脉沉细迟。

既往有高血压病史3年余（未服用药物治疗），高脂血

症5年（每晚服用瑞舒伐他汀钙片10  mg），肺结节、肺

大疱、肺气肿病史，吸烟史40余年（6~10支/日）。入院

查体：入院时血压 99/62  mmHg，心前区无隆起，心尖

搏动正常，心浊音界正常，心率45次/分，律齐，各瓣膜

听诊区未闻及病理性杂音。辅助检查：动态心电图示

窦性心动过缓（平均心律53次/分）；心动过缓565阵，

长RR间歇大于2秒的2次，最长间歇2.2  s，最慢心率

34次/分；窦性停搏；三度房室传导阻滞；房性早搏，成

对出现3次，阵发性房速1次，部分呈二联律；ST改变。

西医诊断：①冠状动脉粥样硬化性心脏病（心绞痛，心

功能Ⅲ级）②心律失常（三度房室传导阻滞，窦性停

搏，窦性心动过缓）③高血压 3级（极高危）。中医诊

断：胸痹心痛（心肾阳虚、瘀血阻络证）。拟予常规治

疗方案（抗血小板聚集药物+调脂药物+改善心肌供血

药物+对症支持治疗）联合中药治疗。治法：振奋心
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阳、补肾养心为主，辅以活血化瘀、行气通脉。处方：

麻黄附子细辛汤合血府逐瘀汤加减。药用：麻黄9  g，
附子 6  g，细辛 3  g，当归 6  g，生地黄 12  g，桃仁 9  g，
红花12  g，赤芍12  g，丹参30  g，柴胡15  g，枳实9  g，
桔梗 9  g，檀香 9  g，桂枝 6  g，川芎 9  g，牛膝 15  g，红
景天 15  g，山萸肉 12  g，人参 3  g，黄芪 12  g，麦冬    
15  g，五味子 9  g，茯苓 3  g，猪苓 9  g，薏苡仁 15  g，麸
炒山药15  g，甘草6  g。共3剂，水煎400  mL，日1剂，

分早、晚 2次温服。3剂后心率升至 50次/分，眼睑及

双下肢水肿减轻。继服前方 7剂后胸闷、胸痛减轻，

发作次数减少，心率 65次/分，其症状、体征及辅助检

查结果均较前改善，遂出院，门诊规律随诊。

2023年7月18日二诊：胸痛明显减轻，仍胸闷、气

短，乏力，活动受限，咳嗽咯痰，畏寒，纳少，眠差，多梦

易醒，便溏（3~4次/日），双下肢轻度水肿，舌黯胖，边

有齿痕，舌下脉瘀，苔白腻，脉弦滑。予上方加生龙骨

30  g（先煎），生牡蛎30  g（先煎），神曲9  g，麦芽9  g，
鸡内金9  g，石菖蒲9  g，杏仁12  g，蛤蚧1对，共14剂，

煎服法同前。另以龟甲胶6  g制成浓煎膏，日1剂，早

晚分服。

2023年8月17日三诊：仍有咳嗽咯痰，活动受限，

畏寒，纳眠、二便同前，余症均较前改善，舌黯，苔白

腻，脉弦滑，心率 65 次/分。守上方加半夏 9  g，黄柏  
9  g，黄芩15  g。共14剂，煎服法同前。

2023年11月23日四诊：下肢凉，仍咳嗽、咯痰，活

动受限，纳眠可，便溏，日1次，舌黯，苔白腻，脉弦滑，

心率68次/分。予上方去麻黄、细辛，加肉苁蓉6  g，威
灵仙 3  g，姜黄 6  g，蜂房 9  g，金荞麦 15  g，浙贝母      
9  g，瓜蒌15  g。共14剂，煎服法同前。

2023年 12月 7日五诊：病情平稳，日常活动已无

明显受限，继服上方。后持续门诊随诊 1 年，病情

稳定。

按 本案患者综合脉症，初诊时以心肾阳虚证最

为明显，兼有瘀血阻络证之表现，故以麻黄附子细辛

汤合血府逐瘀汤加减治之。二诊时患者纳眠差，故加

龙骨、牡蛎重镇安神；神曲、麦芽、鸡内金健脾开胃；同

时加龟甲胶补益肝肾、滋阴养血；蛤蚧补肺肾、纳气平

喘；石菖蒲、杏仁理气化痰。三诊时患者食欲欠佳、便

溏，故方中加用半夏泻心汤加减调和脾胃气机之升

降，以求心胃同治，胃和心自安。服此方后患者胃纳

改善，遂继服以巩固疗效。四诊时患者畏寒减轻，但

见下肢凉，故去麻黄附子细辛汤以防耗伤气津，易以

肾气丸加减，以求阴中求阳、少火生气。方中生地黄、

山药、山茱萸滋补肝脾肾之阴；桂枝、肉苁蓉补肾助

阳，阴阳相生，刚柔相济。诸药合用，助阳之弱以化

水，滋阴之虚以生气。同时佐用威灵仙、姜黄、蜂房以

祛风除湿、散寒通络；瓜蒌宽胸散结，巩固疗效；浙贝

母、金荞麦助瓜蒌涤痰，以去标实。

2 讨论

冠心病（CHD）是指冠状动脉发生粥样硬化引起

管腔狭窄、阻塞，心肌缺血缺氧甚至坏死而导致的心

脏病[1]。其临床表现以胸痛、胸闷为主，可伴乏力、呼

吸困难、恶心呕吐、出汗等症状，严重者可出现心力衰

竭和休克[2]。随着生活方式的改变和人口老龄化进

程，冠心病的发病率呈现显著上升趋势[3]。房室传导

阻滞（AVB）作为缓慢性心律失常的常见类型，轻者仅

有心悸、乏力、胸闷、气短等症状，重者可出现症状性

心动过缓[4]，表现为短暂意识丧失或晕厥，甚至发生阿

斯综合征及心源性猝死[5]。其发病率在老年群体中较

高，可严重影响患者生活质量[6]。当 CHD 合并 AVB
时，患者可出现全身各个器官血供不足的表现，重则

危及生命[7]。

2. 1　发病机制探讨　CHD患者冠状动脉粥样硬化后

管腔狭窄，心肌缺血坏死可造成心脏活动供能不足[8]。

同时，缺血心肌刺激化学感受器，通过Bezold-Juris反
射及迷走神经张力增高[9]，最终导致AVB、窦性心动过

缓等缓慢性心律失常的发生。此外，窦房结动脉、房

室结动脉多起源于右冠状动脉（RCA），RCA狭窄或闭

塞会影响其血供和功能，若在此基础上发生 RCA 痉

挛，则可导致严重的血流动力学障碍及缓慢性心律失

常发生[10]。同时，心脏传导系统随年龄增长出现纤维

化、退行性变，也是BA发生的重要原因。

综上，CHD患者冠状动脉狭窄痉挛及心肌缺血通

过影响心脏活动供能和神经体液机制，导致心脏传导

功能不良及传导系统发生退行性改变，均是导致CHD
合并AVB发生的重要原因。

2. 2　治疗现状分析　目前 CHD 的治疗主要包括药

物治疗、血运重建和生活方式干预等方式。对于严重

冠状动脉狭窄患者，血运重建治疗如经皮冠状动脉介

入术（PCI）或冠状动脉旁路移植术（CABG）是重要的

治疗手段[11]。对于缓慢性心律失常患者的治疗则以

药物对症治疗及心脏起搏器植入为主。虽然介入和

搭桥手术能够有效、迅速改善CHD患者心肌供血，缓

解心绞痛发作，降低病死率，但仍存在价格昂贵、术后

再狭窄、搭桥后生存质量待提高等问题[11]。同时，西
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药治疗BA存在不良反应明显、患者耐受性差等局限，

而心脏起搏器植入也面临费用高、有创伤、易感染、使

用寿命有限等问题[12]。

在此背景下，中医药干预显示出独特优势。近年

来，随着对冠心病合并心律失常认识的不断深入，中

医药在改善患者临床症状、减少发作频率、提高生活

质量等方面积累了丰富经验[13]。本案治疗过程充分

体现了中医药辨证论治的特色优势。

2. 3　中医辨证论治　CHD合并三度房室传导阻滞可

归属于中医“胸痹心痛”“心悸”等范畴。其病机特点

为本虚标实，虚实夹杂。本案患者辨证以心肾阳虚为

本，瘀血阻络为标。患者年迈肾衰，肾阳不足不能温

煦五脏之阳，影响及心则心气不足、心阳不振，故表现

为心动悸、脉结代；气血滞涩不畅则见胸闷痛、后背放

射痛；心肾阳虚，水邪泛溢，上凌心肺故见咳喘，内停

下焦故见水肿；脾肾阳虚则症见纳少、便溏、畏寒等

症。因其脾胃损伤，健运失司，酿湿生痰，留恋日久成

瘀，痰瘀痹阻心脉而成胸痹心痛。治疗上当遵循“扶

正祛邪”原则，以益气温阳为主，兼以活血化瘀、行气

通脉。

初诊时患者病程迁延日久，已至少阴，针对其心

肾阳虚证候明显的特点，选用麻黄附子细辛汤合血府

逐瘀汤为基础随症加减。方中以麻黄为君发散表寒，

在表开泄以驱邪于外；附子温肾助阳，在里助阳以鼓

邪于外；细辛为肾经表药，既可助麻黄解表又能协附

子温里。三药并行，补散兼施，温肾阳而振心阳、鼓心

气。益以桂枝解表散邪可助散寒、温阳化气可助利

水；人参、黄芪等益气之品助鼓动阳气、畅通血行；配

伍麦冬、五味子滋阴敛气。同时，辅以血府逐瘀汤加

减，酌加健脾利水、理肺化痰之品以祛痰瘀之标实。

麻黄附子细辛汤出自张仲景的《伤寒论》，原文

301条言“少阴病，始得之，反发热，脉沉者，麻黄附子

细辛汤主之”，本方原用于治疗太阳表不解与少阴阳

虚相兼证。《伤寒论》云：“无热恶寒者，发于阴也。”本

案患者临床表现与少阴提纲症“脉微细，但欲寐”相

符，故应用麻黄附子细辛汤时可不必拘泥于有无外感

表证，而应着眼于患者病程日久而属少阴寒化，表现

为肾阳虚衰、阴寒内盛的病理特征，故温阳则收全功。

患者服上方后少阴证减轻，则易麻黄附子细辛汤

为肾气丸加减以求少火生气。肾气丸出自张仲景的

《金匮要略》，《中风历节病脉证并治第五》中谓“崔氏

八味丸，治脚气上入，少腹不仁”，《血痹虚劳病脉证并

治第六》中谓“虚劳腰痛，少腹拘急，小便不利者，八味

肾气丸主之”，《痰饮咳嗽病脉证并治第十二》中谓“夫

短气有微饮，当从小便去之，苓桂术甘汤主之；肾气丸

亦主之”。该患者后期仍见乏力、活动受限、下肢凉等

“虚劳”症状，且其胸闷憋气、咳嗽咯痰等症也与“短气

有微饮”相对应，本质为心肾阳虚，气不化水，皆是运

用肾气丸的指征。

2. 4　治疗体会　本案的治疗过程表明，准确辨证是

取得疗效的前提，灵活运用经方是提高疗效的关键。

在临床实践中，深入理解经方方义，把握病机演变规

律，根据证候变化适时调整方药，往往能取得事半功

倍的效果。中医药治疗冠心病合并心律失常具有多

靶点、整体调节的优势，值得临床进一步研究和推广。
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