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病态窦房结综合征（SSS）是指由于窦房结病变或

其周围组织病变导致窦房结功能减退，并诱发多种心

律失常的临床综合征，主要包括窦性心动过缓、窦房

传导阻滞、窦性停搏等，严重者可出现短暂意识丧失

或晕厥，甚至发生阿斯综合征及心源性猝死，是心血

管病常见的危急重症之一［1］。临床药物治疗SSS研究

有限，而植入人工心脏起搏器因费用高、有创伤、易感

染、使用寿命有限等因素导致应用范围小。中医药治

疗 SSS取得了比较满意的疗效。历代医家对于 SSS的
病名均无确切的定义，而是根据临床症状归纳为“厥

证”“眩晕”“胸痹”“心悸”等范畴，以迟、涩、结、代脉为

特点。本文基于阴阳的角度，从调和阴阳法论治

SSS，以供同道参考。

1 中医对SSS的认识

1.1 中医对SSS的基本认识 中医学根据SSS的临床

表现，将其分别归属于“厥证”“胸痹”“心悸”等，而脉象

是诊断 SSS的重要依据，SSS脉象以迟、涩、促、代脉为

主［2］，从上述异常脉象可知，本病目前公认的主要病因

病机为阳虚阴寒，气虚血少，气血瘀滞。从脏腑阴阳气

血的病变来看，阳气虚衰是SSS发病的根本，病变脏腑

主要在心，亦不离脾、肾二脏。心阳不振可导致心脉瘀

阻、心血不濡；脾阳不运，易导致痰浊内生、气血阻滞；

而肾阳不足不仅可直接引起心、脾阳气的不足，还会损

及肾阴，形成阴阳两虚之证［3］。

中医治疗SSS的患者以温阳法、益气法、活血化瘀

法为主，温阳法常选用真武汤、四逆汤；益气法可选用

补中益气汤、四君子汤；活血化瘀法常用桃红四物汤、

血府逐瘀汤。除此以外，还包括养阴法、化痰法等常用

之法［4］，可用生脉饮、二陈汤等。

1.2 从阴阳失调角度认识SSS 中医学并无SSS的病

名记载，而根据其临床表现将本病分属于“厥证”“胸

痹”“心悸”各病当中，而上述中医疾病的病机皆与阴

阳失调相关。《伤寒论》［5］原文第 337条曰“凡厥者，阴

阳气不相顺接，便为厥。厥者，手足逆冷者是也”。条

文中既明确了厥证病机为阴阳气不相顺接，又指出厥

证可表现为四肢手足逆冷，SSS的患者大多表现为四

肢冷感明显，甚至可伴有浮肿。《金匮要略·胸痹心痛

短气病脉证并治》也对此进行了论述“夫脉当取太过

不及，阳微阴弦，所以然者，责其极虚也”。条文中明

确了胸痹的病机为“阳微阴弦”，且指出脉的特征当取

太过不及，与病窦表现为慢-快综合征者相符合。而

“心悸”的病机亦不离气血阴阳的亏虚，以致“心动

悸”。因此，SSS的病位在心，病机总属阴阳失调，而

以阳气亏虚为本［3］。

因心阳亏虚，脉气来去不匀，血液运行节律失调，

故 SSS患者以迟、结、代脉为主要特点，究其本质乃心

主血脉功能障碍在脉象形态上的反映。在阳虚的基础

上，阴气可分为虚实两方面讨论。一方面心阳不足、阴

寒内盛，则患者可兼见畏寒怕冷，四肢厥冷，腹痛便溏，

肢体浮肿，脉迟、涩等；另一方面心阳不振、气阴两虚，

则患者可兼见乏力失眠，心烦肢冷，食少纳呆，脉迟、

细、弱等。在阴阳失调的病机基础上，可衍变出气滞、

血瘀、痰湿等病理产物［4］。
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2 调和阴阳法——炙甘草汤

由于SSS的病机为阴阳失调，以阳气亏虚为本，故

治疗本病当以燮理阴阳，通阳复脉为主，可选炙甘草汤

作为基本方加减治之。

2.1 炙甘草汤方义 炙甘草汤为《伤寒论》经典名方，

是临床上治疗心律失常常用方剂。《伤寒论·辨太阳病

脉证并治》曰“伤寒脉结代，心动悸，炙甘草汤主之”。

炙甘草汤为治疗心动悸脉结代的名方，其证是由伤寒

汗吐下或失血后，或杂病阴血不足，阳气不振所致。阴

血不足，脉气不接，则脉结代；心阳不振，心气不固，则

心动悸。由此可知，阴血不足则化源匮乏，为此条文发

生的基本条件，心阳不振则脉气不接，为其内在核心病

机。故炙甘草汤治疗SSS以燮理阴阳，通阳复脉为法。

因炙甘草汤方中生地黄用量最大，历来关于甘草与生

地黄孰为君药的争议持续不断。回归药性理论，生地

黄性味甘寒入血分，功效养阴生津，故大剂量用于滋补

有形之阴血最为合适。甘草性味甘平，补益中焦，经过

火炙，可起到益心气、温心阳之效，只有心阳充足，血脉

才能得以鼓动，无形之心气方可推动有形之阴血，治病

求其本，从而起到复脉定悸之效。因此，炙甘草为君

药，而生地黄为臣药，心阳化阴血，血脉得以通利，故不

难理解炙甘草汤虽以生地黄用量最大，然却以“炙甘草

汤”为名。因心为脉之宗，心之气血阴阳充沛则血脉得

以流通，故以炙甘草又名复脉汤［6］。

炙甘草汤中单味药的药理研究，目前多偏重在抗

心律失常作用方面，显示各单味药对心肌细胞膜钠通

道的阻滞、减少钙离子内流、促进钾离子外流、阻滞β
受体、延长动作电位以及改善自主神经功能紊乱、抑制

交感神经亢进作用有关［7］。

2.2 炙甘草汤中炙甘草的选用 《神农本草经》［8］中记

载甘草“味甘，平，主五脏六府寒热邪气，坚筋骨，长肌

肉，倍力金创，尰，解毒。久服轻身延年”。相对于炙

甘草，生甘草性凉味甘，可缓和清热方或温热方药力

迅猛之弊，能起到“调和诸药”的功效［9］。生甘草火炙

之后，可起到增益心气、温心阳之功效，其药性改变有

三：一是凉性去而温性存，炙甘草秉土性及火热之性，

味甘性燥，虽有燥性，然可以甘缓之，以温补中，补而

不滞，最能顾护脾胃、补中益气［10］；二是火性主动，甘

草经过炒制，可借真火之气，防止过服中满之弊［11］；三

是心为火脏，土为火子，甘草火炙，可起到虚则补其

母、温心阳之效。

蜜炙甘草为生甘草加入蜂蜜炮制而成。《本草纲

目》言蜂蜜五大功效：清热、补中、解毒、润燥、止痛。由

此可见，蜜炙甘草因质地滋腻而易敛邪，对于SSS患者

而言，炙甘草汤中使用炒甘草效果优于蜜炙甘草，因其

功专力强，火性显著，尤擅调理阴阳、通阳复脉，亦有学

者溯源炙甘草汤中的炙甘草即是现在的火炒甘草［12］。

现代药理学研究表明，甘草的特征活性成分以甘草苷、

甘草酸、甘草素、甘草查尔酮等为主［13］，具有抗心律失

常、保护心血管系统的作用，能有效降低动脉粥样硬化

的发生［14］。炒甘草与蜜炙甘草对比，前者的水分、灰

分、浸出物测定结果均低于后者，而有效成分含量则是

前者高于后者［15］。故用于治疗 SSS心阳亏虚证患者，

炙甘草汤应选用火炙甘草。

2.3 调和阴阳法的加减应用 针对SSS患者阴阳失调

的基本病机，临证之时，可以心电图及脉象为辨证要

点，选方炙甘草汤为基本方加减应用，同时辅以温阳益

气类、益气养阴类或活血化瘀类中药注射液及针刺等

方法综合治疗。阴阳失调具体可分为阳虚阴盛和阴阳

两虚两种类型。对于心电图提示窦房传导阻滞，脉象

以迟、沉、涩、弦为主的患者，临床表现为胸痛畏寒、心

悸肢冷、大便稀溏、小便清长，舌淡胖，苔薄白为主，提

示病机为阳虚阴盛者，治以振奋心阳、破除阴寒为主，

可在基本方中加细辛、附子等辛温之品或与枳实薤白

桂枝汤合用，亦可联合使用参附注射液［4］；对于心电图

提示心动过缓或频发长间歇，脉象以迟、弱、虚、细为主

的患者，临床表现为疲劳乏力、心悸汗出、失眠多梦，舌

淡红、苔少为主，提示病机为阴阳气血俱虚，治以益气

和血、养阴生津为主，可在基本方中加用淮山药或与生

脉饮合用，亦可联合使用参麦注射液［4］。

在上述两种基本证型基础上可兼夹气滞、瘀血及

痰湿 3种病理产物。若患者出现胸中窒闷、脘腹胀满

等症，提示兼有气滞，方药中可加佛手、香橼、绿梅花等

轻清之品使理气不伤阴；若患者伴有胸中刺痛、肌肤甲

错等症，提示瘀血明显者，可加用当归、赤芍、丹参等活

血化瘀，临证应用需注意选用活血药物之时药性不宜

过强，避免过度耗伤气血，损伤正气加重病情；若患者

伴有身形肥胖、咯吐痰涎等症，提示痰湿阻滞者，可加

用半夏、陈皮、茯苓［16］等化痰祛湿、健脾益气，起扶正祛

邪之功。对于上述情况，除口服中药汤剂外，可联合使

用外治法，如针刺内关、膻中、神门、足三里、三阴交、心

俞等穴位理气活血［17］，亦能有效辅助SSS患者恢复。

SSS患者的阴阳失调类型不同、预后亦有区别。

总结而言，阳虚阴盛证患者阴实虽偏著，阳气亦虚不

甚，中药治疗改善心悸、眩晕、胸闷、乏力、畏寒等症状

效果显著，部分窦房传导阻滞患者可恢复正常心电图；

阴阳气血俱虚证患者，因阴阳俱虚但能达到相对动态

平衡，病情虽重，然自觉症状较轻，对于窦性心动过缓

者，中医药治疗可提升患者基础心率，降低心搏骤停的

风险，而对于有 3 s以上长间歇患者，在治疗过程中猝

死风险较高，可在行起搏器治疗后辅助以中药治疗。

总之，SSS患者以本虚为主，故在治疗上需视阳虚

程度及虚实的转化灵活加减用药，标本共治。在选用
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加减药物时尤当注重顾护正气，祛邪药物当选用性缓

之品，以图缓缓祛之，切忌猛攻，以防演变为阴阳离绝

之死证。

3 验案举隅

患某，男性，31岁，职员。因“心悸间作 2月”于

2021年 5月 27日收住入院。患者既往有“冠心病、高

脂血症、高尿酸血症”病史1月，未服用药物治疗。2月
前无明显诱因出现阵发性心悸，伴胸闷，无胸痛气喘，

无黑矇晕厥，无恶寒发热等不适。2021年4月19日于

外院门诊就诊后收治入院，行动态心电图检查提示：总

心搏 83 383次，室性心搏 156次，平均心率 59次/min，
最慢 37次/min，最快 90次/min，最长RR间期 1.75 s，提
示窦性心律，间歇性三度房室传导阻滞，间歇性二度二

型房室传导阻滞（部分2∶1下传），室性逸博，偶发室性

早搏共 2次，心动过缓占总搏 53%，QRS增宽，考虑完

全性右束支传导阻滞，HRV正常范围内；阿托品试验

阳性；冠脉造影提示左前降支管腔近段局限性狭窄约

60%，右冠脉管腔中段轻度斑块浸润；心梗三项、甲功

三项、风湿三项、免疫五项、抗核抗体组套、血管炎全

套、巨细胞病毒核酸、EB病毒DNA定量、柯萨奇病毒

抗体、心超均未见异常。诊断为：SSS。行经验性激素

及营养心肌等对症治疗后，患者心悸症状未见改善，5
月 3日复查动态心电图仍提示高度房室传导阻滞，建

议安装起搏器治疗，患者拒绝。2021年 5月 7日患者

至外院就诊，行心脏核磁共振检查提示：左室稍增大。

行动态心电图检查提示：1）窦性心律，心动过缓占总心

搏 70%；2）间歇性三度房室传导阻滞；3）室性逸搏；4）
QRS增宽，考虑完全性右束支传导阻滞；5）HRV正常

范围。符合永久起搏器植入术Ⅰa类适应证，建议行

介入治疗，患者拒绝。患者为求纯中医治疗，收住我院

心内科经典病房。入院时见：患者心悸时作，伴胸闷，

时有汗出，面色 白，畏寒，手脚冰凉，无胸痛气喘，无

黑矇晕厥，无恶寒发热，纳寐可，二便调。舌淡红苔薄

白，脉沉细，律结代。查体：血压122/70 mmHg（1 mmHg ≈
0.133 kPa），心率 70次/min，律不齐，未闻及明显杂音。

诊断：1）心律失常（间歇性高度房室传导阻滞）；2）冠状

动脉粥样硬化性心脏病；3）高脂血症；4）高尿酸血症。

住院期间患者发作黑矇1次，6月8日行动态心电图检

查提示：平均心率 47次/min，最小心率 29次/min，最大

心率67次/min，共分析心搏总数58 662次，窦性心律伴

心室率过缓，二度-高度房室传导阻滞，大于 2 000 ms
的停搏47个，加速性室性逸搏及逸搏心律。入院后予

以中药煎剂口服、参附注射液静脉滴注等治疗。辨病

为心悸病。辨证属心阳不足，气阴两虚。治疗以益气

滋阴，通阳复脉。治疗：炙甘草汤加减。组方：甘草

10 g，桂枝 10 g，生晒参 15 g，生地黄 15 g，阿胶珠 10 g，

麦冬 15 g，五味子 10 g，炒白芍 10 g，生薏苡仁 15 g，法
半夏10 g，酒茱萸肉10 g，生山药30 g。水煎口服，每日

1剂，早晚分服。另予参附注射液100 mL静脉滴注，每

日1次，益气温阳辅助治疗。出院后我科门诊随诊，长

期口服中药治疗，然心悸症状时有反复。

2021年11月3日于外院行动态心电图检查，提示

二度二型房室传导阻滞。2022年 12月至我科门诊复

诊，拟炙甘草汤方，加减同前，特意嘱患者将生甘草火

炒后再入药煎煮，余服药方法同前。服药 1周后患者

心悸未作，2022年1月18日于外院行动态心电图检查

未见房室传导阻滞。提示：1）窦性心律；2）房性早搏；

3）宽QRS波。后患者间断口服中药，效不更方，随访

半年，心悸未再发作。

按：患者为青年男性，心悸时作，心电图提示极度

心动过缓及高度房室传导阻滞，可诊断为SSS，属于中

医学“心悸”范畴，其脉沉，提示心阳亏虚为其本，心体

失养，不能温阳心脉，血脉不充，故表现为心动悸、脉结

代，伴见面色 白、畏寒、胸闷、手脚冰凉；脉细，提示患

者气阴亏虚，而心悸、汗出、舌淡皆为气阴亏虚之佐

证。由此可知，该患者为心悸之气阴两虚、心阳不足之

证，同时其高脂血症及高尿酸血症皆提示痰瘀阻络之

象。故治疗以通阳复脉，益气滋阴为主，辅以活血化

痰。选方炙甘草汤燮理阴阳为主，加五味子、山药、山

萸肉益气养阴，生薏苡仁、法半夏、芍药活血化痰，静滴

参附注射液加强益气温阳之功。住院期间患者心悸症

状改善，动态心电监护由持续性高度房室传导阻滞，转

为与窦律相交替。出院后患者门诊继续服药半年，虽

心悸好转，但仍偶有发作，期间多次复查动态心电图仍

提示间歇性高度房室传导。

与患者沟通过程中了解到，其工作与电磁相关，考

虑职业发展需要，故拒绝安装起搏器。笔者亦在诊治

过程中不断深入思考，基于药性理论重新思考炙甘草

汤内涵。炙甘草汤又名复脉汤，其方名中含炙甘草，方

剂中药物排序炙甘草亦处于首位，炙甘草必然是起补

益心气之效的君药，故其炮制方法，以火炒为妙。故出

院后门诊复诊时嘱患者在煎药前自行火炒生甘草，炒

至微焦香为度，再与其他药物共煎服。此次服药 1周
后患者症状明显改善，1个月后复查动态心电图已恢

复正常，可谓药证相符，效若桴鼓。后患者定期复诊，

间断口服中药，随访至今，未见复发。

4 结 语

SSS为心内科常见疑难危急重症之一，也是引起

心源性猝死常见的病因之一［18］，西医目前治疗以药物

对症治疗及心脏起搏器器械治疗为主，但器械治疗受

众群体小，治疗受限［19］，笔者运用调和阴阳之炙甘草汤
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对SSS进行治疗，在消除症状、防止复发及改善预后等

方面疗效显著，同时在治疗 SSS过程中改良甘草炮制

方法，追本溯源、守正创新，结合实际发挥经方之大用。
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