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三参芪甘汤治疗室性早搏1 20例

越赫年

(山东错邹城市人民隰院中医科，山东省邹城市甲泉路1号，273500)

关毽谲室性翠捧／中医药疗法；@三参燕营汤

1998年以来，笔者自拟三参芪甘汤治疗气阴两

虚、脉络瘀阻蝥室性早搏120饿，疗效显著，现将结果

报道如下。

1峨床资料

1。1一般资料：全部病铡120人均为我院门诊及住院

的室性早搏患者。有室性早搏、心悸、气短、胸闷、头

晕、舀眩、心前嚣不适等相关症状。其中男性56例，女

性64铡，年龄28—80岁，平均66。5岁，病程都在1年

以上。原发性冠状动脉粥样硬化性心脏病26例，高血

压心脏病20铡，风湿性心脏病16例，心觏病14例，肺

潦睦心脏病lO侈|l，心肌炎18铡，原因不明的16例。

两组一般情况及病情程度比较，差异无统计学意义(P

>O。05)，具有可毖性。

1．2诊断标准：1)室性早搏诊断标准按照五版《西医

内科学》和黄宛的《临床心电图学》(人民卫生出版社

第匿舨)诊断。瘸铡标准：心电图表瑷均有频发室性

旱搏或呈二三联律或动态心电图证实有室性早搏
1000 01／24h以上，年龄28—80岁。心电图检查示：a．

提早熬现酶QRS波群前无穗关P波；b。提前发生的

QRS波群宽大畸形，时限大于0．12s，ST段与T波的方

向与QRS波群的主波方向相反；c．代偿间歇完全。心

脏听诊的特点为早搏的第一心音增强，第二心音减弱

或消失。1次早搏后有较长的代偿阅歇。早搏呈二联

律或三联律时，每2次或3次心搏后有较长间歇，桡动

脉搏动减弱或消失。2)中医证候诊凝标准：笔者认力

室性早搏多为气阴两虚，脉络瘀阻型。主要临床症状：

心悸、气短、胸闷、心前区不适或隐瘸，头昏乏力、头晕

头癔、神疲倦怠懒言、失眠多梦、西色无华、遇劳猁重、

时作时止，舌质红或有齿痕或瘀斑，脉细弱或结代。符

合上述西医和中医诊断标准的纳入观察病例。

l。3排除标准：心功能不全、急性心腿梗死、严重心律

失常含并室性心动过速、甲状腺疾病、严重肝肾疾病、

精神瘸患者。

2方法及疗效标准

2．1治疗方法：全部病例均在治疗基础疾病的同时给

予三参筏甘汤治疗，以益气葬阴、复脉逶络。主要药物

有：炙黄芪309，太子参209，苦参129，丹参209，炙甘

草209，爱冬159，嚣味子109，当归159，生地黄159，茯

神lOg，延胡索109，桂枝69，生出楂lOg，每西l翔，分

3次服用，2周为1个疗程，一般服用1个疗程症状消

失，个别病例根据本人情况可服用2个疗程，1个疗程

后即列入统计病例，观察其临床疗效情况，服用中药期

间停用一切抗心律失常药物。

2。2疗效标准：参照全国中鹾医结合防治冠心瘸、心

绞痛及心律失常研究座谈会1979年9月修订的《常见

心律失常病因严重程度及疗效评定标准》进行评定。

显效：用药后早搏消失；有效：用药后攀搏较原有减少

50％；无效：用药聪无变化。

3结果

经三参苠甘汤治疗后，120铡患者中，显效38铡，

有效64例，无效18例，总有效率达85％。

主要症状的改善率：心悸、胸闷、气短为85％，失

眠多梦、心前区不适为圈％，头昏倦怠为55％，嚣脉改

善为46％。

4讨论

室性早搏是姨床常见昀心律失常之一，气醺掰虚，

脉络瘀阻型最多见。中医学把本病姻属“心悸”“怔

忡”“胸痹”范畴，在中医理论指导下进行辨证施治往

往取得显著疗效。方中以三参、黄苠、炙甘草汤李}箍心

气，气m旺盛则血脉充盈；丹参、当归、延胡索活血化

瘀、理气通脉；生地黄、麦冬、茯神滋阴养血、健脾安神；

桂枝调秘营翌、助参湿逶心阳纯生心气；囊楂具有增强

冠脉流量、降脂降压、改善微循环、强心抗心律失常作

用。全方共奏益气养阴、复脉通络之效。

全方有改善心脏微循环，扩张冠状动脉，增加冠赫

灌注和心肌供血功能，增强了抗室早和抗心律失常的

作用，并且可预防房颤血栓栓塞并发瘫的发生。本方

在箍床波用中明显改善了患者症状，达到了抗心律失

常作用，提高了疗效，无毒剐作用。临床如能谨守病

机、立法严谨、选方准确、用药灵活，终可使病得转机，

诸恙消失。本方在睡床上，无论心律快慢均可应用。
(2007—07—16收稿)

  万方数据


