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益气温阳法配合穴位敷贴法在缓慢型心律失常中

的临床治疗效果观察

凌炯

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：采用益气温阳法联合穴位敷贴方法医治的策略对于缓慢型心律失常病症患者临床治疗效果的观察。方法：选取在我

院接受治疗的 60例确诊有缓慢型心律失常病症的病患者为本研究的实验对象，并随机分为两个组，每组各 30例。对照组采用常规阿

托品医治，实验组主要选择益气温阳法联合穴位敷贴方法对其展开医治，并对两组患者的治疗效果和患者满意度方面进行统计学分析

比较。结果：实验结果的数据显示，采用益气温阳法联合穴位敷贴方法治疗效果和患者满意度有明显差别（P＜0.05）。结论：采用益

气温阳法联合穴位敷贴方法，对缓慢型心律失常病症患者治疗效果和患者满意度方面都较好，在提高患者的心率,且安全性高的中西医

相结合的治疗方法，可能具有进一步探索研究的价值。
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当前，益气温阳法联合穴位敷贴方法的医治模式对于缓慢型

心律失常病症或者感染病症的病患者其医治过程发挥着重要作

用，临床医治有效概率较为明显，能够更加高效的治愈病患者，

使其获得康复[1]。最近这几年，在中医学上的益气温阳法联合穴

位敷贴方法的医治策略已经被广泛用于临床医治学当中，采取该

方法展开的医治的疗效比较良好[2]。本研究主要采用益气温阳法

配合穴位敷贴法，观察在缓慢型心律失常中的临床应用效果。

1.临床资料和方法

1.1研究对象

选取 2017年 12月至 2018年 10月期间，在我院确诊已患

有缓慢型心律失常病症的接受救治患者 60例，研究对象选择上

符合以下要求：第一点，所选择的全部患者须符合临床上有关医

学组织所要求的缓慢型心律失常病症的诊断标准；其次，所选择

的病患者经诊断主要表现出窦性停搏、窦性心动过缓、房室传导

阻滞、窦房传导阻滞以及病态窦房结综合征等，而且无严重的精

神类病症；最后一点，在本次探究实验实施之前已经获取了患者

自身以及其亲属的允准。选择的研究对象符合缓慢型心律失常病

症、患者的年龄范围基本保持在 26岁～76岁之间[3]。将所有患

者随机分为两个分组：常规医治作为对照组是 30例，该组的所

有病患者其平均年龄保持在（57.40±3.51）岁，其中，男性的病

患者具有 17例，女性的病患者具有 13例；实验医治组为 30例
患者，该组的所有病患者其平均年龄保持在（55.60±2.91）岁，

男性的病患者具有 14例，女性的病患者具有 16例，两个分组当

中的所选择的全部病患者其个人的数据信息通过实验证实以后

并不存在任何差异性（P＞0.05）。

1.2研究方法：

1.2.1医治方法

常规治疗组的病患者只是实施阿托品药品医治，一天服用三

次，一次服用 0.3毫克，持续医治一个月；实验治疗组的患病者

则选择益气温阳法联合穴位敷贴方法对：首先为患者提供益气温

阳的中药包，主要的药品包括 30克的黄芪、10克的人参、10克

的五味子、10克的麦门冬、15克的淫羊藿、10克的桂枝、15
克的炙甘草以及 20克的丹参等。其中，针对于失眠的患者，可

以分别加入 30克的酸枣仁以及柏子仁；对于胸闷的患者，可以

加入 30克的瓜蒌，心烦意乱的患者，加入 10克的栀子，每天服

用一剂，水煎取 300毫升药汁，早晚分两次服用，持续医治一个

月[4]。另一方面，采取吴茱萸药品研粉同时和生姜汁、醋按照比

例 2:1:1进行调和，接着制作成约为 3克的药丸，将药丸放置在

3cm×3cm规格的胶布上面，将其贴于缓慢型心律失常病症患者

的双侧内关穴，隔天实施一次，一次贴敷的时间保持在八小时左

右[5]。两组患者在医治过程当中，需要严密的观察其不良反应的

发生情况和医治效果。持续医治一个月，一个月以后观察患者的

治疗效果。

1.2.2统计学方法

本文实验研究以治疗效果率和患者满意率的数据展开分析讨

论时，统计学分析时采用分析软件为 SPSS22.0，进行 X 2检验计

数资料，以 P＜0.05认为数据具备统计学意义。

2.结果

据本次实验数据结果表明，实验医治分组当中的缓慢型心律

失常病症患者在通过益气温阳法联合穴位敷贴方法医治方法实
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施之后呈现出医治有效的概率为 93.33%，医治无效的概率为

6.67%；对两组患者的满意度比较，实验组患者的满意度为

96.85%，对照组的满意度为 78.65%。所有的数据经过检验以后

皆具备统计学意义（P<0.05）。具体数据可见表 1和表 2

表 1 两组缓慢型心律失常病症患者其临床治疗效果比较

组别 医治有效数 医治无效数 合计 治疗有效率（%）

实验组 28 2 30 93.33

对照组 23 7 30 76.67

合计 51 9 60

X 2＝7.38，P＜0.05

从表 1 可见：60例缓慢型心律失常病症患者，经益气温阳

法联合穴位敷贴方法治疗的实验组与实施阿托品药品医治的对

照组的疗效进行比较，表明实验组的有效率为 93.33%，实施阿

托品药品医治的对照组有效率为76.67%，经卡方检验后P＜0.05，
表明采用益气温阳法联合穴位敷贴方法治疗效果明显好于阿托

品药物治疗的对照组。

表 2 两组患者对于治疗满意度的比较

组别 满意（n） 不满意(n) 合计(n) 满意率（%）

实验组 29 1 30 96.85

对照组 24 6 30 78.65

合计 53 7 60

X 2=4.04, P＜0.05

从表 2可见：60例缓慢型心律失常病症患者，经益气温阳法

联合穴位敷贴方法治疗的实验组与实施阿托品药品医治的对照

组的满意度进行比较，表明实验组的满意率为 96.85%，实施阿

托品药品医治的对照组患者满意率为 78.65%，经卡方检验后 P
＜0.05，表明采用益气温阳法联合穴位敷贴方法治疗效果患者的

满意率明显好于阿托品医治的对照组。

3.讨论

近些年，通过相关临床资料数据可知，缓慢型心律失常病症

已经发展成为当前临床方面比较常见的一种病症[6]。目前，对于

缓慢型心律失常病症患者在临床研究治疗的常规方法采用阿托

品药品，并能取得较好和效果，医学方面目前仍旧需要一种相对

高效的医治方法。近来也有报道在缓慢型心律失常病症治疗方面，

采用阿托品与相应的中药结合，也为缓慢型心律失常病症采用一

种中西医相结合的治疗方法，提出了进一步探索研究的方法。

总之，对于临床上确诊的缓慢型心律失常病症患者，对其采

取益气温阳法联合穴位敷贴方法，在医治疗效和患者满意度方面

与单独使用阿托品相比较的效果显著。在提高患者的心率,且安全

性高的中西医相结合的治疗方法，可能具有进一步探索研究的价

值。
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