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室性早搏的中西医治疗进展
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摘要　室性早搏是一种临床上常见的心律失常，可发生在正常健康人群和各种心脏病患者中。目前中医和西医治疗本病
的目的都在于控制早搏出现的数量，改善患者的症状，但是许多抗心律失常的西药本身也有致心律失常发生的可能性，中

医则通过整体调整、标本兼顾、辨证与辨病相结合，疗效确切。作者收集了近年来的相关文献，对中西医治疗室性早搏的

研究进行了综述。
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　　室性早搏（ＰｒｅｍａｔｕｒｅＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＣｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，
ＰＶＣ），是心律失常中最常见的类型之一，在中医学
上归属于“心悸”“怔忡”范畴。在正常人群中的心

电图检查中室性早搏的检出率约１％，而动态心电
图中的检出率为 ４０％ ～７５％［１］。西医治疗室性早

搏主要用抗心律失常药物和射频消融等方法。但多

数抗心律失常药物同时也具有致心律失常作用，以

停搏和传导阻滞发生率最高［２］；而射频消融的适应

证严格，限制了其临床使用。近年来中医药被广泛

地应用于多种室性早搏临床治疗中，发挥其多层次、

多靶点的优势，取得了肯定疗效。现就室性早搏的

中西医治疗进展综述如下。

１　室性早搏的病因与发病机制
１１　现代医学　室性早搏既可发生于有器质性心
脏病的患者，包括冠心病、高血压性心脏病、风湿性

心脏病、甲亢性心脏病、肺源性心脏病以及各种病因

所致的心肌炎、心肌病等；也可发生于无器质性心脏

病的正常人，电解质紊乱、药物作用、不良生活方式、

激素水平变化［３］、自主神经功能因素［４］等也是室性

早搏发病的重要原因。自主神经系统（Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ

ＮｅｒｖｏｕｓＳｙｓｔｅｍ，ＡＮＳ）可通过释放神经递质，调节心
肌细胞膜离子通道的通透性，从而影响心脏电活

动［５］。研究表明，ＡＮＳ功能失衡［６］或结构重构［７］可

导致心律失常的发生。人体的交感神经和迷走神经

相互制约、相互影响，处于一种动态平衡，一旦这种

平衡被破坏，就可能导致心律失常［８］。交感神经的

绝对及相对兴奋性增高是导致早搏发生的重要原

因，肾交感神经在室性心律失常中扮演着重要角

色［９］。近年来，在分子水平和基因学水平上对心律

失常的发病原因也做了阐述，研究表明，晚钠电流在

兔心力衰竭室性心律失常中发挥着重要的作用［１０］；

小电导钙激活的钾通道参与抗心律失常作用，可能

是心律失常药物治疗的重要靶点［１１］；急性心肌梗死

大鼠边缘带心肌 ＩＬ８表达与室性心律失常发生率
正相关［１２］；心脏自主神经的不均一重构加重了心肌

梗死后心肌的电生理异质性，可导致室性心律失常

易感性增加［１３］。专家普遍认为，室性早搏发生机制

主要有折返、心肌自律性增高和触发机制，大多数室

性早搏是由于折返引起的，小部分室性早搏由自律

性异常和触发性激动引发的［１４］。
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１２　中医学　室性早搏是现代医学名称，根据其症
状可归属于中医学中的“心悸”范畴。心悸病因病

机复杂，主要包括虚实两方面。虚者主要为气、血、

阴、阳亏损，各种原因所致的气血阴阳的不足或失

调，致使心失所养，产生心悸。实者多为痰火扰心、

水饮上凌、心血瘀阻、气血运行不畅，心脉不畅，均可

发为心悸。各个医家对它的认识与侧重点各有不

同。早在春秋战国时期，《黄帝内经》对心悸的症状

已有描述如“心下鼓”或“心如悬若饥状”“心中辵辵

大动”等。《素问·阴阳别论》指出“一阳发病，少气

善咳善泄，其传为心挚”。《灵枢·口问》中有论述：

“心者，五脏六腑之主也…故悲哀愁忧则心动，心动

则五脏六腑皆摇”。东汉时期张仲景在《金匮要略》

及《伤寒论》中首次提出“心悸”的证名，认为病因不

外正虚和水饮两方面。《金匮要略》云：“阳微阴弦

则胸痹而痛，所以然者，责其极虚也”；“水在心，心

下坚筑，短气，恶水不欲饮”“水在肾，心下悸”。《伤

寒论》中记载“脉浮数者，法当汗出而愈。若下之，

身重心悸者，不可发汗，当自汗出乃解”，并以炙甘草

汤治疗。隋代《诸病源候论》中将心悸按病因病机

分类叙述，并强调正虚虽为心悸的主要因素，但风邪

致病是不可忽视外在作用。唐代孙思邈在《千金

方》提出因阳虚致悸的病机，指出“阳气外击，阴气

内伤，伤则寒，寒则虚，虚则惊掣心悸”［１５］。金代医

家成无己认为气虚是心悸发病的重要原因，指出：

“心悸之由，不外两种，一者气虚也，二者痰饮

也”［１６］。李用粹认为“阴气虚，虚火妄动”也可以导

致心悸［１７］。明代张介宾［１８］认为“怔仲之病……此

证惟阴虚劳损之人乃有之。”明清王肯堂《证治准绳

·惊悸恐》中云：“人之所主者心，心悸之由，不越两

种，一者虚也，二者饮也，虚者由阳气内虚，心下空

虚，火气内动而为悸也……”。现代医家认为心悸病

机多为本虚标实两方面，本虚者为血阴阳亏虚，心神

失养发为心悸；标实者多痰、火、饮、瘀等阻滞，扰乱

心神发为心悸。杨毓书教授认为情志失调是心悸的

重要病因之一，而其中肝气郁滞为心悸的重要病

机［１９］。路志正教授认为中焦失调乃导致心悸的主

要原因［２０］。颜德馨教授提出从气血论治的观点，

“气为百病之长”“血为百病之胎”，认为气血失衡是

心悸的基本病机［２１］。姜瑞雪等［２２］通过对现代文献

的研究总结筛选出心悸分型中比较公认的证型，认

为心悸的病性有虚、实及虚实错杂三类，证型主要有

八种类型：心气虚、心阴虚、心阳虚、心气滞血瘀、痰

阻心脉、心火炽盛、心血虚、水气凌心。

２　室性早博的治疗
２１　现代医学治疗　室性早搏患者个体情况差异
很大，症状轻重不一，引起室性早搏的原因也不同，

一般应根据患者有无器质性心脏病给予不同治疗。

室性早搏是否需要治疗应取决于患者是否导致了明

显的临床症状和是否影响了患者的预后。许多学者

认为，对于无基础心脏病患者的功能性室性早搏，主

张给予更多的心理干预、耐心解释，以减轻其精神压

力，不要过度使用抗心律失常药物［２３］。对器质性心

脏病伴有频发室性早搏患者，治疗室性早搏的症状

不是重点，重点在于预防心源性猝死。目前西医临

床上对于心律失常的治疗主要包括药物治疗和非药

物治疗两个方面。

２１１　药物治疗　治疗室性早搏的主要手段是抗
心律失常药物，目前广泛使用的抗心律失常药物主

要有钠通道阻滞剂、β受体阻滞剂、钾通道阻滞剂和
慢钙通道阻滞剂四类［２４］。除了β受体阻滞剂外，上
述抗心律失常药物多通过阻滞某一个特定离子通道

来改变心肌细胞的电活动，达到抗心律失常的目的。

但由于心肌细胞膜上的离子通道存在多样性和分布

的不均一性，如有些药物既作用于心房，也作用于心

室，因此，抗房颤药物抗房颤的同时又可引起室性心

律失常［２５］。多离子通道阻滞剂的抗心律失常药可

对心肌细胞的钠、钾、钙等多个离子通道进行不同程

度的调控，从而使功能失调的离子通道恢复平衡，这

在一定程度上减少了阻滞单个通道的抗心律失常药

物的不良反应［２６］。

近年来，非离子通道阻滞剂，如腺苷 Ａ１受体激
动剂［２７］，Ｍ３受体激动剂［２８］等，并不直接阻滞离子

通道，而是通过干预参与心肌细胞电学和结构重塑

的受体和细胞信号转导途径起作用，并无明显的致

心律失常的不良反应，因此得到越来越多的关注。

目前常用的抗心律失常药物美西律、美托洛尔、普罗

帕酮、胺碘酮等治疗室性早搏临床疗效肯定，但因易

产生耐药，并有致心律失常和抑制心肌收缩等不良

反应，临床应用受到很大限制。故对抗心律失常药

物的用药指征必须严格掌握。国内外电生理专家认

为抗心律失常药物发展趋势是单离子通道—多离子

通道—多离子通道 ＋非离子通道，理想的抗心律失
常药应既要以离子通道为靶点，又要与病因治疗并

重［２９］。

２１２　非药物治疗　近２０年来，随着现代医疗技
术的迅猛发展，介入治疗诸如射频消融、起搏器、植

入体内自动除颤器（ＡＩＣＤ），体表自动电击除颤器等
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的应用也得到更为广泛的应用。以往学者们主张射

频消融需严格掌握适应证，如临床症状明确、药物治

疗效果欠佳等情况下才考虑进行射频消融治疗［３０］。

但射频消融的适应证随着医学科技的不断进步和人

们需求的提高，也进行相应的调整［３１］：症状明显的

频发室性早搏且药物治疗无效或不愿接受长期药物

治疗、频发室性早搏引起心功能障碍、相同形态的室

性早搏诱发的室性心律失常风暴者、为避免频发的

无症状室性早搏进展为心动过速依赖性心肌病者。

研究表明，射频消融治疗伴有明显症状或心功能不

全的频发室性早搏的疗效较药物治疗更好［３２３３］。射

频消融是一种针对室性早搏病灶的根治性治疗手

段，其成功率高，但作为一种有创性治疗，有一定并

发症，要慎重平衡风险效益比后再行治疗。相较药

物治疗，导管射频消融术效率更高、更安全，且复发

率很低，术后几乎无严重并发症［３４］。非药物治疗措

施还包括切除异位兴奋灶和阻断参与心动过速生成

维持与传导的组织等的手术治疗［３５］，以及放松治疗

等缓解心理压力的治疗等。

２２　中医和中药治疗　中医和中药治疗室性早搏
具有不良反应较少、多靶点作用等特点，注重标本兼

治和改善患者的阴阳盛衰与精神情志等，在治疗室

性早搏的同时，扶正祛邪，调整机体的整体平衡，达

到延缓复发或治愈室性早搏的目的。

２２１　中医辨证论治　各个医家对室性早搏的病
因病机认识各有侧重，而辨证论治亦有所不同，但目

前多数医家认同本病的病机主要为本虚标实，治疗

上应标本兼顾，虚实同治，根据不同个体情况之间的

差异，在辨证上又各有不同，临床用药也不同。路志

正教授提出“治疗心悸者必调中焦”观点，通过辨证

论治调理脾胃达到治疗心悸的目的［３６］。李振华教

授认为脾失运化是室性早搏的发病基础，治疗上应

采取心脾同治，健脾益气补其本，化痰通络治其表之

法，以使心律恢复复常［３７］。吴新欲教授以心肝、心

肾、心脾等同治之法治疗心悸取得满意疗效。刘玉

洁将室性早搏主要归纳为虚证、实证及虚实夹杂证

三型［３８］并针对不同证型辨证施治，虚证以生脉散加

减益气养阴，虚实夹杂证以柴胡加龙骨牡蛎汤和解

少阳、通阳泄热、重镇安神，临床效果明显。张曦光

等［３９］将病例进行辨证分型，在基础治疗的同时，根

据不同证型给予小柴胡汤加减，临床疗效显著。李

想等［４０］将本病辨为痰浊停聚，郁久化火，痰火扰心，

心神不安故方药用温胆汤加减。晏明英等［４１］认为

心阳不振，心血不足为本，痰蚀、瘀血阻滞为本病病

机，方拟通冠复脉汤奏益气养阴，活血化痰，通冠复

脉之功。于清华［４２］在总结于作盈名老中医的经验

基础上认为气虚挟痰瘀证是室性早搏最常见的证

型，方拟宁心汤，以益气活血，化痰宁心，应用于临床

治疗冠心病室性早搏气虚挟痰瘀总有效率达到

８０％。孙小红［４３］总结导师王裕颐主任医师多年临

床经验，根据发病机制，将室性早搏分为心阳不振

型、气阴两虚型、心血瘀阻型、痰火扰心型等证型，认

为室性早搏在中医辨证中属心阳不振、气阴两虚证

型较多，分证治之选用桂枝甘草龙骨牡蛎汤合生脉

饮方加味治疗，并将其命名为安神定悸汤，治疗组总

有效率为９７５％，优于对照组。
２２２　中成药治疗　治疗室性早搏的中成药的现
代研究相对较为严谨规范，并且通过大量临床实践，

取得了肯定的临床疗效［４４４５］。孙卫东等［４６］观察参

松养心胶囊对不同病因室性早搏的疗效，结果显示，

可改善不同病因室性早搏的临床症状。张利等［４７］

综述了近几年参松养心胶囊治疗不同原因引起的心

律失常，表明参松养心胶囊可用于冠心病、病毒性心

肌炎、植物神经功能失调等引起的心律失常治疗，对

心脏无器质性病变、而中医辨证属于心阴不足而胸

闷的患者也有较好的疗效。史晓静等［４８］观察稳心

颗粒对伴有心律失常的心脏神经官能症患者预后的

影响发现稳心颗粒可改善心脏神经官能症患者的心

悸、乏力等症状，改善心肌电重构，减少房性早搏和

室性早搏的发生，从而改善其预后。杨燕灵等［４９］研

究结果显示，对于无器质性心脏病的室性早搏，益心

舒胶囊的控制效果优于慢心律；而对有器质性心脏

病的室性早搏，２组药物对室性早搏的控制效果相
当，中医临床症状疗效的总有效率治疗组明显优于

对照组。

随着中药医的发展和实验技术的进步，多种抗

心律失常药物的有效成分、单方得到了确定和认可，

包括生物碱类、黄酮类、皂苷类、强心苷类、粗提取物

类等［５０］。它们的药效学作用主要表现在以下几个

方面：对心肌膜离子通道的影响，如小檗胺阻滞Ｎａ＋

通道，苦参碱阻滞 Ｋ＋通道，粉防己碱抑制 Ｃａ２＋通
道；对心肌细胞膜受体及酶类的影响，如黄酮类对

β受体的阻滞，强心苷类对 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性
的抑制；对自主神经的影响，如皂苷类对自主神经具

有调节作用。

２３　中西医结合治疗　中西医结合治疗室性早搏
中药可以减轻西药的不良反应，使疗效快速而持久。

同时，西药治疗原发病时，中药可以起到辅助效应，
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改善室性早搏的症状。两种方法取长补短可以起到

互补和相互促进的作用，治疗室性早搏更有优势，应

用前景更好。李振龙等［５１］将稳心颗粒联合比索洛

尔治疗频发功能性早搏发现，经治疗４周后治疗组
（稳心颗粒联合比索洛尔）动态心电图总有效率

８７８％，明显高于对照组（比索洛尔）７６９％。李丽
华等［５２］将频发室性早搏患者９０例随机分组治疗，
发现观察组（稳心颗粒联合胺碘酮）总有效率

８２６％；明显优于对照组（心律平）。陆戈等［５３］采用

松参养心胶囊联合倍他乐克治疗妇女功能性室性早

搏证明不仅具有较好的临床疗效，且不良反应少，可

明显降低Ｔｐｅ离散度，对预后有积极的影响。刘万
里等［５４］通过对参松养心胶囊联合美托洛尔治疗室

性早搏的Ｍｅｔａ分析，认为在缓解室早临床症状、改
善室早负荷方面，参松养心胶囊联合美托洛尔均优

于单用美托洛尔治疗，且并不增加不良反应的发生

率，具有一定临床推广价值。郭之云［５５］用炙甘草汤

联合盐酸美西律片治疗冠心病室性早搏，结果显示

观察组（炙甘草汤联合盐酸美西律片）与对照组（盐

酸美西律片）相比较，治疗的总有效率更高，改善早

搏的效果也更明显，且无不良反应发生。梁君昭［５６］

采用养心定悸法配合心律平治疗室性早搏３８例，取
得较好疗效。魏峥等［５７］运用刺五加注射液和心律

平治疗频发室性早搏６０例，结果表明配合使用中
药是较好的选择。覃和平等［５８］将６６例患者随机分
组治疗，发现胺碘酮联合养心氏疗效优于单用胺碘

酮和养心氏。王娜等［５９］用炙甘草汤与美西律合用

治疗频发性室性早搏，炙甘草汤减少了的美西律的

不良反应，增强了抗室性早搏的疗效，治疗效果肯

定。

３　讨论
西药治疗室性早搏尤其在原发病方面疗效肯

定，但长期临床服用西药不良反应较多。中医药在

治疗室性早搏方面具有调整患者整体机能、长期应

用无明显不良反应的优势，在药物远期疗效和改善

患者的生活质量方面也明显优于传统抗心律失常西

药。但近年来中药治疗室性早搏的报道大多数仍局

限于小样本的临床病例观察，停留于对临床疗效的

评价，缺乏统一、规范的中医证候的评判和描述，影

响了中医药临床研究结论的权威性。今后，中医药

也需要通过细胞电生理、离子通道以及现代分子生

物学等的进一步研究阐述中医药的作用机制、作用

位点以及发挥作用的有效成分等，推进中医临床研

究的不断发展。
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