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早搏脉与房颤脉不同
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心脏节律失常临床常见有过早搏动(早搏)和心房颤动(房颤)等，

若发生后脉象亦随之变化，出现脉有问歇、歇止的多种异常脉象。由早

搏而形成的脉叫譬搏脉，与中医的促、结、代脉相同。已得到中医界共识。

由房颤而形成的脉叫房颤脉，与中医的哪些脉象相同呢?目前尚未统

一。笔者认为在常见的28病脉中当与中医的散、涩、短等脉【l引相同。

l早搏脉与房颤脉不同

早搏脉与房颤脉绝不相同，现在许多中医学者，将早搏脉与房颤脉

多混为一谈，并称“结代脉”者多。何也?因早搏脉与房颤脉虽同属间歇

(止)脉，但间歇不同。另外房颤临床常见有两种，即阵发性和慢性持续

性，二者脉象亦不尽相同口j。房颤脉特别是慢性持续性房颤脉，最易与

早搏脉褶混。

早搏jj房颤心电图可确诊，而脉象要靠三指体会。由于每个人手指

感觉功能和临诊经验差异，对脉象体会和描述不一，所以诊断的脉象则

各异。当确诊早搏与房颤时，此时切脉可以获得客观、规范、明确的脉象

信息，对于理解和掌握中医脉象很有帮助。为医者若感兴趣，町作对比

仔细探寻、钻研二者是否一样。

2慢性房颤脉相当于中医的涩、短脉

慢性持续性房颤，此时的心室牢在60一100；灯min之间，脉率缓慢，
至数虽不齐，但可数清。脉象显示既脉律不齐，又脉力不匀；特别是心室

卒在60一80次／min的脉搏跳动中，指下短小无力、难以接续，间歇之感

甚为明湿。故而形成似止非止，或一止复来，或三而止，或五而停，参伍

不调的间歇脉象。此『uj歇脉当为涩短脉⋯，因“参伍不调名日涩”(《濒

湖脉学》)，而“短脉涩小”(<诊家正眼》)，实则涩脉，非结代脉，但此时

最易误诊为“结代脉”。那么涩脉(慢性房颤脉)与结代脉(早搏脉)到底

不同在哪里?

3慢性房颤脉与早搏脉之区别要点

慢性房颤之问歇脉，属异位节律，其强弱大小不一，快慢不匀，指下参

伍不调，无序杂乱，涩短并见。早搏之问歇脉，属窦性节律，其强弱大小一

致，除fflJ歇之外，其余脉律相同，无涩短之象⋯。此正是区别之关键。朱

文锋《中医诊断学》云：“涩脉与结代脉均有脉来缓慢。脉律不齐的特点；涩

脉往来不利，其势艰难，三五不匀，似止非止，与结脉缓而时止，止无定数或

代脉止有定数者，显然不同⋯⋯涩脉与结代脉实非类同”。[41

4快速房颤脉相当于散(涩)脉．非促脉

另外，在阵发性快速房颤时，因心房快速不协调的乱颤，导致心室率

快速而乱，脉率>100；灯min。此时脉象显得既脉律不整，义脉力不匀，
而且快慢不一。即浮大散漫，无序杂乱，至数不齐，快慢不匀，长短不一，

如“杨花散漫无定综”(《濒湖脉学》)，此阵发性快速房颤脉当与中医的

散(涩)脉同【l’2jj J。因似止非止，或一止复来，脉率)100次，故有的学

者将此快速房颤脉称为促脉。如《中医内科辨病治疗学》：“促脉可见于

心率较快的各种早搏、快速房颤等。”[61困促脉只是“数中一止”，除间歇

之外，其余脉律相同，强弱大小一致，无散乱(涩短)之象，故称促脉亦

欠妥⋯。

5结语

综上所述，由早搏与房颤而形成的早搏脉与房颤脉，二者脉象不同。

在常见的28病脉中，早搏脉与中医的结、代、促等脉相同，已得到中医界

共识。而阵发性快速房颤脉，因脉率在100彬分以上，则与中医的散
(涩)脉相同；慢性持续性房颤脉，因脉率在60一100次／次之间，则与中

医的涩(短)脉相同。
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驴血一25治疗老年性骨关节病的疗效观察

郭晓玲
【摘要】驴血一25治疗老年性骨关节病，疗效显著，疼痛及肿胀明显缓解。
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膝关节骨性关节病以中老年阶段为发病高峰期。主要表现为：膝关

节无红肿，但有持续的运动性疼痛，即下蹲痛，上下楼梯痛，尤以下楼梯

更蓰，并伴有功能障碍，常受天气影响。该痔的特点是：病程长，病情时

好时坏，迁延难愈。传统观点认为：膝父节骨性荚节病巾关节退行性改

变造成局部骨质增生，引起戈节问隙狭窄，从而形成运动性疼痛和功能

障碍，即骨性观点。依照这一理论指导临床，该类患者若要得到彻底治

愈，势必应行开放性手术切除增生的骨赘，才能解除疼痛，然而在临床实

践中，相当一部分患者并未达到理想的效果。

本人在临床中应用驴血一25治疗该病取得了满意的效果。
1一般资料

本组38例患者全部为女性患者，年龄为6l一72岁，病程5一11年a

2治疗方法

驴mL一25三粒，日二次口服，一个月为一疗程。

3治疗结果 ，7

3．1 显效：荚节肿胀消除，疼痛完全缓解。有效：疼痛及肿胀减轻。

本组38例显效20例，寅效15例，无效3例。总有效率97％。典趔病

例：李菜女72岁双膝关节疼痛，活动受限，卜一年，加重两年，以右侧为

著。双膝关节cT结果提示：关节问隙变窄，关节面增白致密，有骨赘形

成。提示老年性骨关节病。
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3．2治疗：驴血一25三粒，早晚饭后lh温开水送服，两周后关节肿

胀消失，疼痛缓解，四周后运动功能明显恢复，能自己上下楼梯。

4讨论

本方出自《观者之喜>。由驴廊259。石膏，诃子、红花、丁香、肉豆

蔻、苹果、白檀香、紫檀香、牛黄、当药、白花驴胆花、漏芦花各59，豆蔻、栀

子、白云香、木棉花蕊、木棉花萼、强麦、杜仲各109、苘麻子、决明子、川楝

子、苦参各159、啭香259配合组成。麝香、牛黄另为细末，其余二十三味

同为细末，后加骣香、牛黄末混匀，水调为丸。功能燥黄水，消肿。主治

痛风，弊病、巴木病、关节疼痛等黄水病及皮肤病。本方性凉，为痹病主

方。方中驴m消黄水，为主药；川楝子。黄水三药、苦参为黄水常用药，为

辅药；六良药为脏腑常用药，i可子调理体素，木棉花萼、白檀清心、肺热，

栀子、瞿麦、紫檀清m热，牛黄、木棉花蕊清肝热，当药清希托热，杜仲健

骨，麝香、漏芦花杀粘，门花驴胆仡清喉热，供为之佐使。诸药合用，对全
身性黄水病有良效，并可防止多器官生热。
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