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【摘要】目的 探讨基于“阳郁血瘀”理论探讨益气通脉煎剂治疗老年病态窦房结综合征(简称“病窦”)的临床疗效。方法 选定本院2019年4月至2021年4月收诊的
104例老年病窦患者，分层随机法分为试验组(52例，常规西药+益气通脉煎剂)与对照组(52例，常规西药)2组。评测两组治疗4周后的乏力、形寒肢冷、头
晕、心悸不安中医证候积分，比较两组的窦房传导时间(SACT)、校正窦房结恢复时间(CSNRT)、窦房结恢复时间(SNRT)，分析其超敏C反应蛋白(hs-CRP)、
N末端B型钠尿肽前体( NT-proBNP)水平，并统计其不良反应发生率。结果 ⑴试验组治疗后的乏力、形寒肢冷、头晕、心悸不安中医证候积分均较对照组
低，差异有统计学意义(P<0.05)。⑵试验组治疗后的SACT、CSNRT、SNRT均较对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)。⑶试验组治疗后的hs-CRP、NT-
prBNP均较对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)。⑷试验组胃部不适、口干、心率加快的发生率与对照组比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 基于
“阳郁血瘀”理论采用益气通脉煎剂对老年病窦患者进行治疗，有助于改善其临床各项症状及窦房结功能，减轻其炎症反应，且不良反应较少。
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Abstract: Objective To explore the clinical efficacy of Yiqi Tongmai Decoction in the treatment of sick sinus syndrome (abbreviated as "sick sinus") in the 
elderly based on the theory of "yang depression and blood stasis". Methods A total of 104 elderly sick sinus patients admitted to our hospital from 
April 2019 to April 2021 were selected and randomly divided into experimental group (52 cases, conventional western medicine + Yiqi Tongmai 
decoction) and control group (52 cases, conventional western medicine) 2 groups. The scores of TCM syndromes of fatigue, cold limbs, dizziness, 
and palpitations in the two groups after 4 weeks of treatment were evaluated, and the sinus conduction time (SACT), corrected sinus node 
recovery time (CSNRT), and sinus node recovery time(SNRT)of the two groups were compared.Analyze its hypersensitive C-reactive protein (hs-
CRP), N-terminal B-type natriuretic peptide precursor (NT-proBNP) levels, and count the incidence of adverse reactions. Results (1)The scores of 
TCM syndromes of fatigue, cold limbs, dizziness, and palpitations in the experimental group after treatment were lower than those in the control 
group, and the difference was statistically significant (P<0.05). (2)SACT, CSNRT and SNRT of the experimental group after treatment were lower 
than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). (3)The hs-CRP and NT-prBNP of the experimental group 
after treatment were lower than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). (4)Compared with the control 
group, the incidence of stomach discomfort, dry mouth, and increased heart rate in the experimental group was not statistically different (P>0.05). 
Conclusion Based on the theory of "yang depression and blood stasis", the use of Yiqi Tongmai decoction to treat elderly patients with sick sinus 
can help improve their clinical symptoms and sinus node function, reduce their inflammation, and have fewer adverse reactions.
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　　病态窦房结综合征(简称“病窦”)是由窦房结病变所致窦房
结结构及功能异常的综合表现疾病[1]，病理改变包括脂肪化、纤
维化、钙化及退行性硬化等，临床表现多为心动过缓、心律失
常等，且可能伴有黑曚、晕厥、头晕等症状，若不尽快施以对症
治疗，易影响患者的身心健康及生存质量。目前认为基于病因治
疗为老年病窦患者的确切获益手段[2]，主要采用硫酸阿托品片进

行治疗，可明显提升患者的心率，并一定程度上兴奋其心脏窦房
结，但用量不当可能导致中毒，安全性不佳。随着中医技术的不
断进步，临床联合益气通脉煎剂辅治老年病窦患者较多，该中药
方剂具有滋阴化瘀、益气活血等特点，能够针对病窦病机展开有
效施治[3]。但现阶段有关于老年病窦阳郁血瘀证患者联用益气通
脉煎剂的效果研究较少，故本文作如下阐述。
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1  资料与方法	
1.1 一般资料  选定本院于2019年4月至2021年4月期间收诊的老年
病窦患者104例，分层随机法区别其为试验组(52例)、对照组(52例)。
　　诊断标准：符合《中药新药临床研究指导原则》[4]中有关于
病窦阳郁血瘀证的标准。符合《实用内科学》[5]中有关于病窦的
标准。纳入标准：104例患者均由伦理委员会审核通过，且已完
成知情同意书的签署流程。近期未应用中药治疗者。临床资料完
整。肝肾功能正常。排除标准：甲状腺异常者。对本次研究药物
敏感者。哺乳期或妊娠期妇女。房室传导功能异常者。脱落与剔
除标准：受试者主动退出试验。用药期间出现严重并发疾病者。
试验组中，女22例、男30例；年龄38~72岁，平均(55.62±7.64)
岁；病程2~10年，平均(5.63±1.45)年。对照组中，女23例、男
29例；年龄39~71岁，平均(55.93±7.43)岁；病程2-11年，平均
(5.69±1.43)年。比较上述基线资料，组间无差异(P>0.05)。
1.2 方法  对照组采用常规西药，方法：予以患者硫酸阿托品片
(批准文号：H32020236；生产厂家：江苏方强制药厂有限责任
公司)口服治疗，单次0.6mg，1日3次，注意应于餐后15min口
服，疗程4周。试验组在上述基础上应用益气通脉煎剂，方法：
药物组成包括10g鸡血藤、20g丹参、10g桃仁、10g红花、10g川
芎、10g当归、10g党参、30g黄芪及10g炙甘草，水煎温服，1日
1剂，每剂煎煮至300mL，早晚平均分服，疗程4周。
1.3 观察指标  ⑴评测两组治疗后4周的乏力、形寒肢冷、头晕、
心悸不安中医证候积分，中医证候积分包括重(6分)、中(4分)、
轻(2分)、正常(0分)4个级别，评分高提示患者的症状越严重。⑵
比较两组的窦房传导时间(sinus atrial conduction time,SACT)、
校正窦房结恢复时间(corrected sinus node recovery time，
CSNRT)、窦房结恢复时间(sinus node recovery time，SNRT)。
⑶ 分 析 两 组 治 疗 后 4 周 的 超 敏 C 反 应 蛋 白 ( h i g h  s e n s i t i v i t y 
C-reactive protein,hs-CRP)、N末端B型钠尿肽前体(N-terminal 
pro-B-type natriuretic peptide,NT-proBNP)水平，空腹外周静
脉血采集完成，做好离心及血清分离处理，再以酶联免疫吸附
法及相应试剂盒(由江苏江莱生物科技有限公司提供)完成对hs-
CRP、NT-proBNP的检测。⑷统计两组治疗后4周的不良反应发
生率，包括胃部不适、口干、心率加快。
1.4 统计学处理  由SPSS 20.0软件处理，两组的中医证候积分、
窦房结功能指标、hs-CRP及NT-prBNP为计量资料，采用t检验，
以(χ- ±s)表现；两组的不良反应发生率为计数资料，采用χ

2检
验，以“%”表现；以α=0.05为检验水准。

2  结   果
2.1 两组中医证候积分的调查比较  两组治疗前的乏力、形寒
肢冷、头晕、心悸不安中医证候积分比较，差异无统计学意义
(P>0.05)；试验组治疗后的乏力、形寒肢冷、头晕、心悸不安中
医证候积分均较对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 两组中医证候积分的调查比较(分)
组别	           时间	           乏力	              形寒肢冷            头晕	     心悸不安

试验组(n=52)  
治疗前    4.24±0.54     4.14±0.63     3.94±0.42     3.91±0.74

                            治疗后    2.15±0.22*   1.57±0.37*    2.26±0.26*	   1.63±0.40*

t	              -	     25.847	           25.366             24.525	   19.545

P	              -	     0.000	           0.000                0.000	   0.000

对照组(n=52) 
 治疗前    4.31±0.51     4.10±0.61      3.98±0.41    3.94±0.72

	         治疗后   3.28±0.37     3.08±0.52      3.10±0.32     2.84±0.53

t	              -	     11.788	           9.176                12.201	   8.872

P	              -	     0.000	           0.000                0.000	   0.000
注：与对照组老年病窦患者治疗后比较，*P<0.05

2 . 2  两 组 窦 房 结 功 能 的 调 查 比 较   两 组 治 疗 前 的 S A C T 、
CSNRT、SNRT比较，差异无统计学意义(P>0.05)；试验组治疗
后的SACT、CSNRT、SNRT均较对照组低，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表2。

  表2 两组窦房结功能的调查比较(ms)
组别	          时间	              SACT	      CSNRT	                       SNRT

试验组(n=52)
 治疗前   176.39±32.74      775.83±46.72      2078.65±352.53

	       治疗后    115.93±19.63*    435.54±31.53*     1179.56±264.84*

t	 -	    11.421	                 43.536	           14.704

P	 -	    0.000	                 0.000	           0.000

对照组(n=52) 
治疗前	   176.02±31.93     776.35±45.94      2080.57±347.86

	       治疗后    140.58±26.46     571.98±37.32      1474.83±296.25

t	            -	    6.163	                 24.899	           9.560

P	            -	    0.000	                 0.000	           0.000
注：与对照组老年病窦患者治疗后比较，*P<0.05

2.3 两组hs-CRP、NT-prBNP水平的调查比较  两组治疗前的
hs-CRP、NT-prBNP比较，差异无统计学意义(P>0.05)；试验组
治疗后的hs-CRP、NT-prBNP均较对照组低，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表3。

 表3 两组hs-CRP、NT-prBNP水平的调查比较
组别	               时间          hs-CRP(mg/L)      NT-prBNP(pg/mL)

试验组(n=52)  
    治疗前           6.23±0.67	          295.34±65.73

	             治疗后          3.48±0.43*            243.58±39.68*

t	                  -	                24.909	          4.861

P	                  -	                0.000	          0.000

对照组(n=52) 
     治疗前           6.27±0.65             293.96±64.38

	            治疗后           4.45±0.54	          270.43±52.85

t	                 -	                15.531	          2.037

P	                 -	                0.000	          0.044
注：与对照组老年病窦患者治疗后比较，*P<0.05

2.4 两种不良反应状况的调查比较  试验组胃部不适、口干、心率
加快的发生率与对照组比较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表4。

  表4 两种不良反应状况的调查比较[例(%)]
组别	                      胃部不适	                口干	     心率加快

试验组(n=52)	   2(3.85)	              2(3.85)                    1(1.92)

对照组(n=52)	   2(3.85)	              3(5.77)	       2(3.85)

χ2	                       0.000	              0.210	       0.343

P	                       1.000	              0.647	       0.558

3  讨   论
　　病窦主要是由高血压病、非特异性退行性纤维化、风湿性心
脏病、冠状动脉粥样硬化心脏病或各种类型心包炎等相关原发病
所致的疾病[6]，其窦房结及周围组织会因受上述原发病的慢性刺
激而产生起搏异常，与此同时也会伴发一系列心律失常相关症
状。流行病学调查结果表示[7]，病窦多发于老年群体，发病率会
随着患者年龄增加而升高，且5年存活率在62%~65%之间，由
于该病具有致残率高、致死率高等特点，医学界极为关注。以往
通常应用植入心脏起搏器的方式治疗病窦，但易引发起搏器综合
征、植入部位囊袋出血等问题，且无法减低患者的病死率[8]。为
保证病窦患者的临床疗效及安全性，临床认为积极寻找一种确切
有效的治疗方法较为关键。
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　　阿托品治疗病窦的机制主要为阻断M2胆碱受体，可缓解继发
性窦房结功能低下所致的室性异位心律失常，也可解除由迷走神经
所致的缓慢性心律失常，同时能够通过以下机制改善病窦患者的微
循环，进而减轻其相关症状[9]，机制包括：(1)避免微血管内皮细胞
损伤；(2)促进微血管的自律运动；(3)解除血小板聚集，改善血粘
度；(4)调节微血管管径。但该药物单独应用时疗效欠佳，长期服
用不良反应较多，故还需结合其他药物进行联合治疗[10]。本次结
果中，试验组治疗后的乏力、形寒肢冷、头晕、心悸不安中医证候
积分均低于对照组，提示联用益气通脉煎剂更能改善患者的临床各
项症状，这主要与该中药方剂能够针对老年病窦患者的病机进行治
疗有关，此与葛雄等学者的学术报道结论大致相同。
　　祖国医学认为病窦属于“怔忡”、“厥证”、“迟脉”、
“心悸”等范畴，其病机主要与气血不足所致的血脉涩滞不畅
有关。《素问·厥论》[11]中从阴阳角度阐释了该病的病机，经文
提到“阳气衰于下，则为寒厥”，认为病窦患者存在阳气虚衰、
心阳不振等问题，会导致患者阴血运行乏力，进而因血管瘀阻而
出现血瘀情况，其病机关键为“阳郁血瘀”，治疗上应以益气活
血为原则，故本院联合益气通脉煎剂辅治老年病窦患者。益气通
脉煎剂方中黄芪具有补气生阳、健脾益气等功效，党参具有补血
生津、滋补脾肺等功效，两者配伍能够进一步对补气生津效果进
行增强；川芎具有通道气血、行气止痛、活血化瘀等功效，当归
具有活血止痛、补血调经等功效，两者配合可促使效果倍增；另
外，鸡血藤具有舒筋活络、行血补血等功效，丹参具有祛瘀止
痛、通利血脉等功效，桃仁具有善泄血滞的功效，红花具有祛瘀
止痛、活血调经的功效，炙甘草则具有调中、益气的功效。诸药
合用可奏化瘀通路、益气活血之功。本次结果中，试验组治疗后
的SACT、CSNRT、SNRT均低于对照组，提示老年病窦患者联合
益气通脉煎剂可改善其窦房结功能，原因可能与其各味中药的各
自现代药理作用有关[12]。如黄芪可改善患者的心肌灌注，扩张患
者的冠脉血管；党参可提高患者的心功能，改善其心肌顺应性及
心肌舒张功能，结合黄芪可促进窦房结的正常电生理活动；另外
桃仁、红花及当归等药材均可增加患者的心肌收缩力，改善其冠
脉血流。
　　另外，本次结果中，试验组治疗后的hs-CRP、NT-prBNP均
低于对照组。hs-CRP是一种急性时相反应蛋白，也是现阶段临床
较为常见的炎症反应指标，可独立预测患者的心血管事件，参与
病窦的发生及转归过程，武华越等[13]学者的研究结论亦可从侧面
证实。NT-prBNP是一种肽类激素，主要由心肌细胞分泌，有研
究[14]表示该指标可反映病窦患者的心肌纤维化及预后状况。因此

结果可提示老年病窦患者联合益气通脉煎剂还能够减轻其炎症反
应，改善其预后质量。与此同时，由结果表4也可知联用益气通
脉煎剂的不良反应较少，整体安全性较高，不过在实际服药期间
还需针对可能出现的不良反应作出对症防治处理，以进一步提高
患者的用药质量[15]。
　　综上所述，老年病窦患者联合益气通脉煎剂进行治疗，能够
改善患者的窦房结功能，缓解其相关临床症状，且不良反应较
少，具有较高的临床应用价值。不过本次研究仍存在随访时间
短、纳入对象少等问题，还需进一步相关研究，以确保患者的治
疗有效性及安全性。
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　　影像上国内报道病例不多，本例病灶主体呈宽基底附于膀胱
左后壁，局部膀胱壁不均匀增厚，周围及实质内伴有多发钙化，
PMP病灶钙化较少见，以往文献报道CT显示多发钙化仅在儿童
病例中有一例出现[5], 属于纤维型伴钙化。本例患者增强扫描动脉
期呈中等强化，静脉期及延迟期扫描强化程度更明显，与既往报
道基本相符[6]。目前国内仅1篇文献有报道MRI检查征像，PMP在
DWI上低信号，ADC图上等信号，提示PMP病灶中的水分子扩散
不受限制，不同于常见恶性肿瘤特点[6]。PMP影像表现缺乏特异
性，需要与以下2中病变相鉴别[7]。(1)膀胱癌：多见于中老年男
性，起源于膀胱的黏膜层，多见于膀胱三角区和侧壁，动脉期强
化较明显，门脉期和延迟期强化消退。(2)平滑肌肉瘤：好发于膀
胱三角区，宽基底，呈圆形或类圆型，表面光滑，CT平扫呈等密
度，增强扫描明显强化，强化程度与周围肌肉组织相近。
　　综上所述，PMP是一种膀胱内罕见发生的良性病变，其肿
块外观和局部膀胱壁受侵犯的特点易被误诊为膀胱恶性肿瘤，在
术前影像提示该病变非常重要，可以避免过度治疗。本病例临床
和影像部分特征与以往报道不太相符，本文旨在通过报道该病例

特殊的临床及影像表现，帮助放射科医师在提高对该病的认识之
后，能够得出较正确的术前影像诊断，帮助临床采取正确的治疗
方法，避免过度切除以及不必要的放化疗。
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