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新乡医学院第三附属医院
心内科主治医师杨萌：

哪些因素可引发房颤
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专家名片：

她从事心脏病治疗10余年，对射频消融治疗室上性
心动过速、心房颤动、早搏、等经验丰富。

治腹泻验方
山楂20克，莱菔子15克，红糖适量，生姜3片，大米100克。将

山楂、莱菔子、生姜放入锅内加水，煎煮40分钟后，去渣，滤取药液，
然后和大米一同煮成粥，临熟时倒入红糖。每天1剂，分3次服用，
连续服用5天。

治妊娠水肿验方
红鲤鱼 1 条（250 克左右），茯苓 60 克。将鲤鱼洗净后去除鳞

片，除掉鱼鳃和内脏，放入锅内并加入茯苓及清水1000毫升，用小
火煎成500毫升即可。每天服用1剂，分2次温服，连续服用20天。

2017年冬天，笔者诊治一
位84岁的男性患者，发热37.9
摄氏度，恶寒，手脚冷，留清涕，
嗜睡，脉沉细，苔白，小便多，饮
食少。

处方：当归 20 克，桂枝 10
克，白芍10克，细辛3克，小通
草 3 克，炙甘草 3 克，大枣 10
克。

用法：上药用水煎为 400
毫升，分 4 次服用，每天服用 2
次，每次100毫升。

患者服药 4 天后，除了手
脚有些微凉以外，其他症状基
本消失。效不更方，患者继续
服药2剂后，手脚转暖。

《伤寒论》记载：“手足厥
寒，脉细欲绝者，当归四逆汤主
之。”

脉细与四肢失温者均可应
用当归四逆汤。

笔者还治疗过一位 22 岁
的女性患者，舌苔白，面有青
春痘，脉细，手足冷 10 年。应

用当归四逆汤加味治疗后，患
者二诊苔红润，三诊手足尽
暖。

按语：笔者认为年老阳气
虚损之外感风寒，应用麻黄附
子细辛汤；年老阴血不足之外
感风寒，应用当归四逆汤；年老
或素体脾胃阴阳气血不足的外
感风寒，应用桂枝人参汤或桂
枝加芍药汤。

（作者供职于洛阳市涧西
区军安社区卫生服务站）

笔者所在的男科门诊内坐着一位肥胖的中
年男子，因近一年来与妻子性生活时，自觉阴茎
勃起功能较前明显减退，性生活时间较以前明
显缩短，便到门诊就诊。笔者经过检查后询问
患者：“查过血糖吗？平时血糖值高不高？”。中
年男子一脸不解地说：“为什么我来看男科疾病
要查血糖值？”

患者按笔者要求进行了血糖检测后，检查
结果为12.6毫摩尔/升，被诊断为糖尿病性勃起
功能障碍。该男子对诊断结果非常惊讶，难道
糖尿病还会导致勃起功能障碍？

笔者解释说，糖尿病并非都表现为“三多一
少”：即吃饭多、饮水多、小便多，体重减少。随
着时代发展，糖尿病也学会了“隐身术”。据《中
国2型糖尿病防治指南（2017年版）》显示，我国
成人2型糖尿病患病率在2013年为10.4%，居世
界首位，而在 1.14 亿糖尿病患者中，有 63%为

“隐”糖人！而性欲减退、勃起功能障碍等症状，
都有可能是身体发出的警示信号。

据有关文献资料显示，50%以上的糖尿病
患者在糖尿病发病10年内发生阴茎勃起功能
障碍，其中12%的患者是在因勃起功能减退而
就诊时发现患有糖尿病。随着年龄增长和糖尿
病病程延长，阴茎勃起功能减退发生率也显著
增加，糖尿病患者阴茎勃起功能减退发生率是
非糖尿病患者的3倍~5倍。糖尿病性勃起功能
障碍已经成为严重影响患者身心健康及夫妻生
活质量的难言之隐。

糖尿病性勃起功能障碍的病因比较复杂，
主要是通过影响神经系统、周围血管及内分泌
系统，从而导致患者性欲减退、阴茎勃起不坚
等。特别是随着糖尿病病程延长，对血管内皮
损伤、海绵体动脉血流供应减少，阴茎皮下神经
受损程度加重，导致“下丘脑-垂体-性腺”紊
乱，逐渐发展成完全性阳痿。

临床上有不少患者在得知患有糖尿病后，
出于对疾病的担忧、控制饮食及终生服药的不
便，形成了严重的思想负担，出现不同程度的抑
郁、忧虑等，对性生活产生一定影响。这也是导
致阴茎勃起功能障碍的一部分原因。

那么，糖尿病性勃起功能障碍该如何治疗
呢？

积极治疗原发病：患者控制好血糖值是关
键。患者规律服用降糖药物，严格控制饮食，适
当进行体育锻炼，定期检查血糖，避免血糖值大
幅波动，促使血糖稳定。控制原发病对治疗阴
茎勃起功能障碍有非常重要的作用。

西药治疗：目前常用药物有5型磷酸二酯
酶抑制剂、α-受体拮抗剂、营养神经药物、雄激
素等。

中医辨证治疗：临床阳痿常见以下4种证型：一、命门火衰证；
二、肾阴亏损证；三、肝经瘀滞证；四、瘀阻络脉证。具体可结合临
床表现予以辨证治疗。

心理疏导：医生要应对患者进行一定程度的心理干预，对一些
非器质性阳痿患者，要帮助患者减轻心理压力，从专业角度开导患
者，减轻患者不必要的心理负担。

（河南中医药大学第一附属医院王祖龙）
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一年一度的春节即将来临，
郑州市第八人民医院的门诊也比
平时热闹了许多，这也充分反映
了人们对精神疾病的重视程度，
但临床上遇到的一些问题也难免
让医生担忧。

有一些病情比较严重的患
者不能及时到医院治疗。患者
家属认为春节送患者住院不吉
利。因此，患者便在门诊处由医
生开具一些治疗药物，在家治疗
几天，等春节过后再住院进行治
疗。其实，这样的做法会导致患
者病情加重。因此，便造成了医
院春节后住院患者数量增多现
象。

另外，还有一些住院患者病
情不稳定，但因春节临近便急于
出院。这些患者家属认为春节让
患者在医院度过不是好事。因
此，患者家属也不听医生劝告就
要求接患者出院。还有一些患者

存在其他原因，如春节期间相亲、
结婚，担心被亲友知道在精神疾
病专科医院住院而受影响等。这
样做的后果同样会导致病情加
重，最终还是要重返医院。

为避免上述情况的发生，笔
者希望患者及患者的家属，一定
要遵从医嘱，防患于未然。要相
信医务人员，患者即使春节时在
医院治疗，也一定会度过一个非
常愉快的节日。

那么，在院外的患者要如何
平安过春节呢？郑州市第八人民
医院业务副院长给出了以下建
议：

坚持服药

春节期间，有部分患者或家
属受传统观念影响，认为吃药不
吉利，便会主动要求停药几天。
有些患者家属担心春节期间会
有很多亲朋好友到家里串门，怕

患者服药后出现的一些药物副
作用被他人看出来，感觉面子上
过不去，便会让患者减少用药或
者停药；还有个别患者的家属在
春节期间为患者介绍对象或操
办婚事而停药；也有一部分家属
整日忙于拜访亲友而忽略了患
者服药。因此，患者坚持服药是
预防精神疾病复发的主要措施。

娱乐有度

忙碌了一年，终于等到了春
节长假，也是应该好好放松一下
了，看电视、打扑克、玩麻将等，这
些活动会让患者过度兴奋，得不
到充分休息。因此，放松也要适
度，作息要有规律，要坚持早睡早
起。患者家属也应该有节制地娱
乐，督促患者规律生活。

远离酒烟

节日期间，亲朋好友难得相

聚，难免借酒助兴。少量饮酒或
许会有某些好处，但饮酒过量不
仅会伤害躯体，还可导致精神障
碍。吸烟可以加速精神药物的
代谢，降低药物的疗效。因此，
精神疾病患者一定要控制吸烟、
饮酒。

调整心态

春节期间，亲朋好友相聚，
总会相互聊聊彼此的生活等，

对一些工作顺利、家庭幸福的
患者来说无疑是皆大欢喜，可
对一些工作和生活上不很顺利
的 患 者 来 说 会 带 来 伤 感 。 因
此，患者心态调整非常重要，不
能以己之短比他人之长，结果
会越比越短。因此，要看到自
身长处和优势，或许有失败，但
要相信自己，失败都是暂时的，
只要努力生活，未来总是美好
的。

怎样让精神疾病患者平平安安过春节
□席 娜

当归四逆汤验案
□陈娱乐

杨萌，新乡医学院第三附属医院心内科主治医师，河
南省医学会心血管病学分会心律失常学组委员，河南省
医学会内科学分会青年委员会委员，新乡市医学会心血
管病学分会委员。

胸痹，由于心气不足，无力
推动血脉，故可见结代脉象。虽
然《金匮要略》胸痹部分中没有
结代脉象，但与之羽翼的《伤寒
论》中却有“心动悸，脉结代”的
记载。笔者常用炙甘草汤治
之。此方对功能性心律失常可
于短期内见效，即使是器质性病
变，也能改善症状，使病情向好
的方面转化。

治验：甘某，女，38岁，因胸
闷、心悸，脉结代2年，加重月余

来诊。患者面黄少华，语音低
微，气不接续，脉有结代，舌体
小、嫩薄质。查体：脉搏 62 次/
分，血压 105/60 毫米汞柱（1 毫
米汞柱=133.322帕），心律不齐，
无病理性杂音，心电图检查结果
显示：频发室性早搏。此为心气
不足，血行不利，致胸中络脉不
和形成胸痹。

处方：炙甘草汤加味。炙甘
草 30 克，党参 15 克，麦门冬 15
克，生地黄（先煎）30克，阿胶（烊

化）10 克，火麻仁 10 克，桂枝 10
克，大枣（剖开）5 枚，另加赤芍
10 克，苦参 10 克。患者服药 10
剂后，胸闷、心悸减轻，结代减
少。后在上方基础上随症状加
入小麦、山茱萸、橘红、石菖蒲
等，服药月余，结代脉偶见；后改
以生脉散为主，服药20余剂，结
代脉消失。

按语：炙甘草汤为益气复脉
之方。考原方阴药用量大（如生
地黄、麦门冬），而阳药（如人参、

桂枝）用量反而不及其半，如此
怎能使血脉通畅？岳美中先生
指出：“阴药非重量，则仓促间无
能生血补血，但阴本主静，无力
自动，必凭借阳药主动者以推之
挽之而激促之，
才能上入于心，
催动血行，使结
代之脉去，动悸
之证止。”

对《岳美中
医案集》笔者体

会，生地黄用至30克以上，常有
腹泻之虞，若先煎30分钟，或加
入山楂同煎，则可收心律复而无
腹泻的效果。

（作者为全国名老中医）

诊脉象，结代同见，炙甘草汤益气复脉

经方治疗冠心病
□毛德西

《金匮要略》将胸痹的典型
症状罗列为“喘息咳唾，胸背痛，
短气，脉沉而迟，关上小紧数”。
此由胸阳不振，阴邪上乘而致，
治宜宣痹通阳，张仲景拟瓜蒌薤
白剂治之。该方的临床指征为：
胸背彻痛且有闷憋感，短气，喘
息。

治验：崔某，男，58 岁，近 2

个月来，常感胸闷、胸痛，痛甚则
牵涉背部，家属帮其拍打胸背部
后缓解。心电图检查结果显示：
下壁及外侧壁心肌缺血。舌质
略暗，舌苔薄润，脉弦细而缓。

辨证：此为胸阳痹阻，血脉
不畅。

治疗：宣痹通阳为主，佐以
活瘀。

处方：瓜蒌薤白半夏汤加
味。全瓜蒌15克，薤白12克，法
半夏 10 克，赤芍 10 克，郁金 10
克，秦艽10 克，桂枝6克，生姜3
克。

患者服药6剂后，胸闷减轻，
后加冠心苏合丸1粒，共12剂，胸
闷、胸痛偶有发作，且不牵引背
部，自述胸部较舒畅。患者后来

因食用肉饺后胸部闷痛感增剧，
将上方去秦艽、冠心苏合丸，加生
山楂15克，鸡内金30克，炒莱菔
子10克。患者服药6剂后，胸部
闷痛感减轻，脉象转为弦滑而缓；
将上方去鸡内金，加陈皮10克，
将赤芍用量改为15克，服药12剂
后，胸部闷痛感基本消失。

按语：瓜蒌薤白剂的主药是

瓜萎、薤白。瓜蒌辛润，是通络
开结之良药。该患者有胸部闷
痛感并欲使人拍打，这是胸阳不
得宣通的表现，故选用具有疏通
胸中阳气，使气血得以流通的瓜
蒌薤白半夏汤，随症状增入通络
的秦尤、桂枝、赤芍、郁金等，气
行则血行，气血一活，痹阻自然
消散。

辨部位，胸阳痹阻，瓜蒌薤白剂宣痹通阳

查体质，气阴两亏，桂枝汤合参麦益气养阴
张仲景将胸痹的病机概括

为“阳微阴弦”四个字，所谓“阳
微”既指阳虚，又指上焦阳位的气
阴两亏。胸痹多发于40岁以上
的中老年人，体质多有亏损，凡临
床上以闷、喘、短气为主症状的胸
痹患者，若从益气养阴入手，每获
良效。

治验：云某，男，48岁，以胸
闷、气短，偶有隐痛1年有余，加
重半个月，曾服用过苏合香丸、
丹参片等，均未见效；近半个月
来胸闷加重，劳则汗出，心慌，脉
弦缓，心率62次/分，舌质嫩红，
苔薄润。

辨证：心肺气阴两虚。

处 方 ：桂 枝 汤 合 参 麦 加
味。桂枝 10 克，炒白芍 10 克，
太子参 15 克，麦门冬 15 克，黄
精 10 克，大枣 5 枚，炙甘草 15
克，生姜3克。以该方为基础方
剂，随症状加入赤芍、枣仁及少
量炮附子。

患者服药30余剂后，症状消

失。
按语：该患者无明显实邪，

无肢冷之寒象，又无舌紫脉涩、
刺痛之瘀象，也无闷憋压抑、舌
苔厚腻之痰象，仅有胸闷、气
短、汗出、心慌，故诊断为气阴
两虚证。桂枝汤外和营卫，内
调气血；加入太子参、麦门冬益

气养阴，黄精不腻不燥，有润肺
宁心的作用。《金匮要略》胸痹
篇无益气养阴的方药，而《伤寒
论》的炙甘草汤可补《金匮要
略》之不足，但是方以脉结代为
特征，该案例患者脉缓无结代
象，故仅取太子参和麦门冬以
补之。

求病本，心肾阳虚，真武汤温心肾之阳
胸痹，虚为本，实为标，虚在

阳气，以心肾阳气不足为主。《素
问·调经论篇》中记载“血气者，
喜温而恶寒。寒则泣不能流，温
则消而去之。”心阳温运血脉，肾
阳温化阴精，心阳虚则血脉滞而
不流，肾阳虚则阴精凝而不化，
均可使血脉痹阻形成胸痹。临
床表现为胸闷痛，肢冷畏寒，每
遇冬季或夜间加重。治宜扶心

阳，温肾阳，阳气温煦，血脉自能
畅通。

治验：张某，男，53岁，上一
年冬季发生过2次心胸剧痛，每
次持续5分钟~6分钟，并见四肢
冷，出冷汗，心慌。心电图检查
结果显示：外侧壁心肌缺血。患
者曾用潘生丁、消心痛等治疗，
症状缓解。患者近期又出现心
前区疼痛，持续 4 分多钟，胸部

有憋闷感，气短，手足冰凉，夜尿
4次，舌体肥大，质胖嫩，舌苔白
滑润，脉沉，小滞。

辨证：心肾阳虚，血脉痹
阻。

治疗：扶心、温肾、活血。
处方：真武汤加味。炮附子

（先煎30分钟）10克，茯苓15克，
炒白术10克，赤芍10克，生黄芪
15克，丹参15克，当归10克，莲

白10克，生姜6克。
患者服药4剂后胸闷减轻，

夜尿减为2次，手足及脉舌症状
同前。原方加桂枝 6 克以促阳
气达四肢。患者服药 10 剂后，
手足转温，胸闷明显减轻。

随访：患者仅出现过一次心
痛，服用冠心苏合丸后缓解。

按语：据临床观察，胸痹患
者寒证多，热证少，多伴四肢不

温，常在冬季加重即为验证。治
疗应用真武汤可扶阳抑阴，温通
经脉，加入生黄芪、丹参、当归、
莲白，意在加强益气活血作用，
使药力深入血脉。方中附子用
量可随症状加减，用至 30 克者
要先煎2小时，一般用量也要先
煎 30 分钟以上。此药不可不
用，如舍此药则心肾之阳难以复
原。

“阳微阴弦”的“阴弦”二字，
包括血瘀、痰阻、寒凝、气滞4个
方面。血瘀和痰阻既是病理产
物，又是致病因素。它是实邪，
均可致脉道不畅而形成胸痹。
血瘀可使湿聚生痰，痰阻也可使
血浊而成瘀。笔者常用苓桂术
甘汤健脾化痰加味治之。

治验：柴某，女，46岁，罹患
冠心病 3 年余，曾住院治疗 2
次，近1个月出现胸闷痛，气短，
纳差，时干呕，唇舌暗红，苔白
腻。

辨证：化痰活瘀，健脾和胃。
处方：苓桂术甘汤加味。茯

苓12克，桂枝6克，炒白术10克，

赤芍15克，降香15克，法半夏10
克，炙甘草10克，苏梗6克。

患者在服药过程中，因胸闷
痛时轻时重，加用三七粉3克，沉
香粉3克，冰片1克，共研末分3
次冲服；曾因血脂高，加服山楂
丸，每天3次，每次1丸；心情不舒
加石菖蒲10克；项强不舒加葛根

15 克，右手指麻木加豨签草 15
克，服药30剂后，症状减轻大半，
后因汤剂不便，改用丸药治疗，至
今病情稳定。

按语：苓桂术甘汤为张仲景
治疗痰饮病之名方。方中桂枝
一味应用非常好，既可以鼓舞脾
阳化湿，又可以鼓舞心阳运血,

实际上这张方子兼备化痰、活血
2种功效。方中加半夏意在和胃
降逆化痰，加苏梗则有理气宽胸
作用，加入赤芍、降香，活血理气
止痛作用较强，且起效较快。临
证选方，需要对证立法，依法遣
药。不论经方、时方、验方，只要
符合治则，都可选用。

审病情，痰瘀相兼，苓桂术甘汤化痰活瘀


