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丹松生脉饮治疗房性期前收缩的临床研究
———高才达运用丹松生脉饮治疗气阴两虚型心悸经验
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摘要　目的：探讨丹松生脉饮治疗气阴两虚型房性期前收缩的临床疗效。推广高才达老先生治疗心悸的临床经验。方
法：将８０例符合中医气阴两虚证的房性期前收缩患者按照１∶１随机分为治疗组４０例和对照组４０例。治疗组采用丹松生
脉饮为主加减治疗，对照组使用稳心颗粒对照。疗程４周。结果：治疗组脱落１例，对照组脱落２例。中医证候治疗组和
对照组的有效率分别为８９７％和６８４％。治疗组效果明显优于对照组。结论：采用丹松生脉饮治疗气阴两虚型房性期
前收缩疗效满意。治疗组比对照组中医证候总积分改善更好（Ｐ＜００５），且无明显不良反应。
关键词　丹松生脉饮；益气养阴；心律失常；学术思想；＠ 高才达
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　　心悸是指阴阳失调，气血失和，心神失养，出现
心中悸动不安，甚则不能自主的一类病证，是内科常

见病、多发病，多见于各种原因引起的心律失常，严

重影响人们的生活质量。积极有效治疗心悸有助于

提高患者生存质量，降低病死率，改善预后。高才达

主任医师为全国第五批老中医药专家学术经验继承

工作指导老师，从医数十载，其在心悸的诊治中学验

俱丰。高老认为，心悸在发生、发展过程中极易形成

“气阴两虚，血脉瘀滞”，治疗应以“益气养阴，活血

通脉”为法。近年来，他运用经验方丹松生脉饮治疗

房性心律失常等疾病引起的心悸疗效显著。笔者侍

诊左右，将高老治疗心悸的经验进行总结，并对采用

丹松生脉饮为主方治疗房性期前收缩患者进行研

究，现报道如下。

１　材料与方法
１１　一般资料　８０例患者均为我院２０１４年５月至
２０１６年２月在高才达老中医工作室及心内科门诊
就诊的患者。按１∶１区组随机方法分为治疗组４０
例和对照组４０例。治疗组中，年龄１８～７２岁，平均
４４６２岁；男性１９人，女性２１人。对照组４０例，年
龄２０～７０岁，平均 ４５１２岁；男性 １８人，女性 ２２
人。此２组基线资料相比，差异无统计学意义（Ｐ＞
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００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）年龄在１８～７５岁，性别不限。
２）符合中医心悸，气阴亏虚证的诊断标准。３）符合
西医房性期前收缩诊断标准，有确切心电图等客观

改变。４）停用各种抗心律失常药物１周以上。５）自
愿参加调查研究。

１３　诊断标准
１３１　中医诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［１］：１）主症见：患者自觉心跳异常，呈阵发性或
持续不解，或快或慢，或忽跳忽止；神情紧张。２）一
般伴有头晕、心烦、胸闷、眠差，颤抖、四肢乏力等症

状。中老年患者可伴有心胸部疼痛，甚则喘憋气促，

汗出肢冷，更甚者发生晕厥。３）脉象可见：促、数、代、
结、缓、迟。４）发病常因情志剌激、劳倦、过量饮酒。
１３２　中医证候学诊断标准　根据《中医临床诊疗
术语证候部分》（１９９７年版）对患者中医临床证候进
行归类。气阴两虚证：主症：心悸气短、神疲头晕、失

眠多梦、颧红、舌红少苔、脉弱而数。兼症：胸闷或胸

痛、腹胀或纳差、舌边有瘀点、脉沉细。具备主症２
项伴或不伴兼证即可诊断。

１４　中医证候分级量化　参照《中药新药临床研究
指导原则》［２］。见表１。

表１　证候分级量化评分表

主证 ０分 １分 ２分 ３分

心悸 无 偶发，轻微不适
时有发生，持续时间较长，会明显感觉

不适
经常发生，惊惕而动，甚则影响生活

气短 无 轻微活动后气短 稍活动后即感气短 即使不活动亦感短气喘促

疲倦乏力 无
精神不振，全身无力感，可进行日常工作及

活动
精神疲惫，全身无力，能勉强坚持工作 严重疲乏，难以坚持日常活动

胸闷 无 轻微胸部憋闷感 胸闷明显，有时叹息样呼吸 胸闷如窒，叹息不止

自汗 无 平素皮肤湿润感，稍活动则更甚 平素皮肤潮湿，稍动则汗出 平素即汗出，动则汗出如水浸状

不寐 无
时常觉醒或夜寐难安，晨醒过早，但不影响

工作
睡眠小于４ｈ，但尚能坚持工作 彻夜无法入睡，难以坚持工作

形寒肢冷 无 四肢末梢发凉 四肢发冷，需加衣被 全身发冷，增添衣被仍无法完全缓解

腰膝酸软 无 轻微，不影响工作生活 较重，对工作略有影响 严重，影响工作生活，难以坚持

胸痛 无

典型的心绞痛发作症状，每次持续数分钟，

每周至少发作２～３次，有时需含硝酸甘油
片

每天发生数次心绞痛发作，每次持续数

分钟到１０ｍｉｎ，疼痛较重，需含硝酸甘
油片缓解

每天发生多次心绞痛，影响日常活动，

持续时间较长，需多次含硝酸甘油片

１５　排除标准　１）年龄 ＞７５岁、或 ＜１８岁；２）经
检查证实为先天性心脏病、扩张型心肌病、风湿性心

脏病、严重心功能不全、重度贫血、电解质紊乱、药物

所致恶性心律失常者；３）有严重的心、肝、肾等功能
不全者及各种原因导致严重心律失常患者；４）有传
染病史、仍需隔离者；５）发病后病情过于危重、有循
环、呼吸衰竭形成可能者；６）有精神障碍者，或无法
理解、无法配合调查者；７）过敏体质，已知或可能对
试验药物或其组成成分过敏者；８）观察期间不能停
服其他抗心律失常药物者。

１６　剔除标准　１）研究观察过程中由于自身原因
放弃规定的治疗方案患者；２）资料不全或者依从性
差等影响疗效判断者；３）治疗过程中出现严重的心
脑血管并发症、感染者；４）服药过程中发生严重不
良事件，不宜继续接受治疗者；５）研究观察过程中
病情发生变化者，不宜继续试验者。

１７　治疗方法　治疗组应用丹松生脉饮（丹参３０
ｇ、人参１５ｇ、麦冬１５ｇ、五味子１０ｇ、甘松１５ｇ）。兼
证加减１）大汗出者，重用人参，加煅龙骨１５ｇ、煅牡

蛎１５ｇ益气敛汗；２）伴瘀血阻滞心脉，致胸部隐隐
作痛者加延胡索１５ｇ，活血化瘀止痛；水煎服，日１
剂。对照组应用步长稳心颗粒治疗（山东步长制药

有限公司生产），１袋／次（９ｇ），３次／ｄ，口服。２组
观察期均以４周为１个疗程。进行治疗前１周停用
一切可能影响心律的药物（正在服用其他类的药

物，包括治疗心脏原发病的药物可继续）。

１８　观察指标　１）受试者气阴两虚相关的临床症
状和体征：心悸气短、神疲头晕、失眠多梦、颧红、胸

闷或胸痛、腹胀、纳差等；２）血常规、生化、心电图、
动态心电图等检查。

１９　疗效判定
１９１　中医证候疗效标准　按照《中药新药临床
研究指导原则》［２］疗效判定标准制定。痊愈：临床

症状、体征消失或基本消失，症状积分较治疗前减少

９５％以上；显效：临床症状、体征明显改善，症状积分
较治疗前减少７０％ ～９５％；有效：症状体征均有好
转，治疗后症状积分较治疗前减少３０％ ～６９％；无
效：治疗后症状积分较治疗前减少不足３０％。
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１９２　西医疗效指标　参照《常见心律失常病因、
严重程度及疗效判断标准》：根据症状、体征、心电

图或动态心电图检查结果。痊愈：不适症状全部消

失，心电图或动态心电图检查提示正常；显效：心悸

症状消失，心电图或动态心电图明显改善，早搏次数

较前明显减少，可达９０％以上；有效：心悸症状大部
分消失，心电图或者动态心电图有所改善，早搏次数

与治疗前相比减少５０％以上，或者频发转为多发，
或多发转为偶发；无效：心悸等不适症状及心电图、

动态心电图无变化或加重。

１１０　统计学方法　以Ｅｐｉｄａｔａ３１建立数据库，采
用ＳＰＳＳ１７０进行统计分析。计量资料用（珋ｘ±ｓ）描
述，符合正态分布的用ｔ检验，不符合正态分布用秩
和检验。计数资料用率（或构成比）描述，组间比较

采用χ２检验，Ｐ＜００５提示有统计学意义。
２　结果
２１　２组中医证候疗效比较　依据中医疗效评定
标准，对照组 ４０例，脱落 １例，显效 ２例，有效 ２４
例，无效１２例，有效率６８４％；治疗组４０例，脱落２
例，显效 １３例，有效 ２２例，无效 ４例，有效率
８９７％。２组比较，经 χ２检验，治疗组疗效明显优
于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组早搏疗效比较　依据西医疗效评定标准，
对照组４０例，脱落１例，有效３４例，无效５例，有效
率８７２％；治疗组４０例，脱落２例，有效２１例，无效
１７例，有效率５５３％。２组比较，经 χ２检验，治疗
组疗效明显优于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。

表２　受试者中医证候疗效（例，％）

组别 对照组 治疗组

例数 ４０ ４０
显效 ２ １３
有效 ２４ ２２
无效 １２ ４
有效率 ６８４ ８９７

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

表３　２组早搏的疗效比较（例，％）

组别 对照组 治疗组

例数 ４０ ４０
有效 ２１ ３４
无效 １７ ５
有效率 ５５３ ８７２

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００１。

２３　安全性评价结果　治疗组和对照组在治疗前、
后血、尿常规、便常规 ＋潜血、肝肾功能、血压、心率
等安全性指标未见异常改变，试验过程中未发现任

何不良反应。

３　讨论
房性期前收缩是临床上常见的心律失常，各种

器质性心脏病患者均可发生，可导致快速性房性心

律失常，影响血流动力学稳定，因此正确处理房性期

前收缩具有重要的临床意义。传统的一些改善心律

失常的西药已被证明有较好的疗效，但同时也有明

显的不良反应，这些不良反应会窦房结抑制和负性

肌力作用，常可导致新的心律失常。如何安全有效

的减少及抑制房早的发生成为我们研究的重点。

房性早搏属中医心悸、怔忡等病证范畴。中医

认为，心悸多因体虚劳倦，情志内伤，外邪侵袭等因

素，导致心神失宁而发病。其病位在心，病机有虚实

之分，故治疗上首先区分虚实。虚证治以补气、养

血、滋阴、温阳；实证祛痰、化饮、清火、行瘀。高老认

为本病以虚实错杂为多见，且虚实之主次、缓急各有

不同，故治疗时当相应兼顾。同时，由于心悸以心神

不宁为其主要病理特点，故应酌情使用镇心安神之

法。许多临床研究发现，心悸发生的病机主要是气

阴亏虚，血脉郁滞。气阴两虚型的表现主要临床表

现是：心悸怔忡，胸闷、气短乏力，虚烦多梦，或自汗

盗汗，或五心烦热，舌淡质红，少苔，脉虚细数或结

代。临床上以该证型最为多见。治疗气阴两虚型心

悸是本课题组的研究目的。

本研究所用丹松生脉饮的基本方剂生脉散，生

脉散出自张元素《医学启源》，原书云：“生脉散，补

肺中元气不足。”用来治疗肺气不足之证。明·吴

昆《医方考》云：“人参补肺气，麦冬清肺气，五味子

敛肺气，一补一清一敛，养气之道毕矣。名曰生脉

者，以脉得气则充，失气则弱，故名之。”肺朝百脉，

主治节，心主血脉，主神志，心肺同居上焦，密切相

关，生脉散虽原为治疗肺气不足之方，但将此方用于

心之气阴两虚者，也疗效较佳，临床应用广泛，故

《医方集解》云：“人有将死脉绝者，服此能复生之，

其功甚大。”后世医家将生脉散应用于心肺气阴两

虚而产生的诸如气短、咳嗽、心悸、胸闷、自汗、乏力

等诸多症状均有良好疗效。一味丹参，功同四物，既

能活血，又能补血，《本草纲目》云：“丹参，活血，通

心包络。”甘松宁心安神，理气开郁，现代药理研究，

甘松可改善心肌缺血引起的心律失常。

高老临床常用生脉散加味治疗多种内科杂症，

通过对大量心悸患者的诊疗经验总结，认为心悸在

发生、发展过程中极易形成“气阴两虚，血脉瘀滞”

的状态，以“益气养阴，活血通脉”为主要治则，以丹
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松生脉饮加减益气养阴、活血理气通脉，疗效显著。

方中人参补气生津、健脾益肺、安神益智，现代药理

研究认为人参能够调节中枢神经系统，改善心脏功

能，提高免疫力［３４］；麦冬清心除烦、养阴润肺、益胃

生津，现代药理研究其具有抗心律失常，保护心肌，

缓痉镇静，增强免疫等作用；五味子补肾养心、益气

生津、收敛固涩，现代药理研究表明其具有保护和增

强心肌功能，且对于肝脏和中枢神经具有益处［５］。

丹参则活血祛瘀、养血安神、凉血消肿，临床应用时

具有增加心肌收缩力，扩张血管，抗血栓，改善微循

环，从而增强心脏功能［６］；甘松理气止痛、醒脾健

胃，现代医学则从镇静中枢神经，抗心律不整，舒缓

平滑肌等功能论述［７］。诸药并用，共奏益气养阴，

活血理气之功。常用于治疗心悸症见心慌、气短、胸

闷、自汗、乏力等，另外，高老依据患者体质及兼证特

点，随症加减，效果明显。

本研究应用丹松生脉饮与稳心颗粒对比治疗房

性期前收缩中医证属气阴两虚型患者发现，在综合

疗效评价和中医证候的改善上，丹松生脉饮组明显

优于对照组。说明采用丹松生脉饮，结合患者自身

病症特点，灵活用药，不仅可改善患者症状，提高生

活质量，并且能改善患者心电图表现。因此，应用丹

松生脉饮加减治疗房性期前收缩中医证属气阴两虚

型患者，临床疗效肯定，值得推广。
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及血浆缓激肽之间具有正相关性，因此我们认为，可

能在肩手综合征发病过程中，血浆缓激肽释放增多，

激活了ＮＭＤＡ受体，更进一步导致肢体疼痛。
总之，我们有理由相信募配穴法确实对肩手综

合征患者的能产生明显止痛作用，从而改善患者日

常生活质量。但由于本研究随访时间较短、样本量

较少，以期在下阶段增大样本量、延长随访时间，进

一步证实募配穴法改善肩手综合征预后的明确机

制，以指导临床治疗。
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