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摘要　目的：研究复脉汤加味对心律失常患者生活质量的影响。方法：选取从２０１４年１月至２０１５年６月在我院接受治疗
的心律失常患者１０６例纳入研究。按数字随机表法将１０６例患者划分为治疗组以及对照组各５３例，对照组应用心律平
治疗，治疗组给予复脉汤加味治疗，２组均治疗４周，对比２组疗效，治疗前后的症状积分，以及治疗前后患者的生活质量。
结果：治疗组治疗后的总有效率是９８１１％，较对照组的８４９１％显著更高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后的
各项症状积分较治疗前显著降低，且治疗组的各项症状积分显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。治疗
后治疗组的生理功能、生理职能及社会功能较治疗前显著更高，对照组仅有生理功能较治疗前显著更高，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。治疗后治疗组的生理功能分值显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：利用复脉汤加味治
法对心律失常患者进行治疗，可获得较好的疗效，且有利于改善患者的生活质量，值得给予推广应用。
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　　心律失常是较为常见的一类心血管疾病，其在
国内近年来的发病率呈现出上升的态势。有报道指

出，恶性心律失常的患者可能会突然发病而猝死，具

有极大的生命危害性［１］。因此，对于心律失常的治

疗应引起临床重视［２３］。以往临床上常采用心律平

等西医药物治疗心律失常，虽然具有一定的疗效，但

近年来发现，中医治法获得的疗效更佳。心律失常

在中医学中属于“心悸”“怔忡”等范畴［４］，而复脉汤

对于心悸具有较好的疗效，为更好地适应临床患者

的实际病情，我们在复脉汤基础采取加味疗法用于

治疗心律失常，观察对患者生活质量的影响，获得了

满意的效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取从２０１４年１月至２０１５年６
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月在我院接受治疗的心律失常患者 １０６例纳入研
究。男５７例，女 ４９例；年龄 ２６～７４岁，平均年龄
（５６±１）岁。
１２　纳入标准　１）符合 ＷＨＯ关于心律失常的有
关诊断标准［５６］；２）心率 ＜６０次／ｍｉｎ，且伴窦性心律
不齐亦或是窦房传导阻滞与窦性停搏者；３）年龄 ＞
２５岁。
１３　排除标准　１）严重的心肝肾等脏器的功能性
障碍；２）精神异常者；３）临床资料不全者；４）恶性肿
瘤。按数字随机表法将１０６例患者分为治疗组与对
照组各５３例，其中治疗组：男３０例，女２３例；年龄
２６～７１岁，平均年龄（５６±２）岁。原发疾病：缺血型
心脏病３４例，心肌炎６例，肺心病５例，风湿型心脏
病４例，其他非器质型心脏病４例。疾病类型：室上
心律失常１８例，室性心律失常３５例。对照组：男２７
例，女２６例；年龄２８～７４岁，平均年龄（５６±２）岁。
原发疾病：缺血型心脏病３３例，心肌炎７例，肺心病
６例，风湿型心脏病４例，其他非器质型心脏病３例。
疾病类型：室上心律失常 １９例，室性心律失常 ３４
例。比较２组的基线资料数据，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），有可比性。
２　治疗方法
２１　给药　对照组应用心律平治疗，剂量为 １５０
ｍｇ，３次／ｄ。治疗组给予复脉汤加味治疗，基本方：
炙甘草２０ｇ；生地黄１５ｇ；人参、麦冬及阿胶（烊）各
１２ｇ；大枣、桂枝及麻子仁各１０ｇ。阳虚水肿者则加
１０ｇ附子及１５ｇ白术；血瘀胸闷及舌质暗红者则加
２０ｇ丹参及１２ｇ川芎；痰湿及舌苔白腻者则加半夏
及瓜蒌各１５ｇ。以水煎２次至５００ｍＬ，于早晚分服。
２组均以４周为１个疗程，待疗程结束后观察２组的
疗效。

２２　观察指标　对比２组疗效，治疗前后的症状积
分，以及治疗前后患者的生活质量。其中生活质量

利用中文版的 ＳＦ３６简明健康调查问卷实施评价，
共包含８个条目，总分０～１００分，分值越高，表示患
者的生活质量越好。症状积分：０分为证候完全消

失；１分为症状较轻，且偶尔发生，不会影响工作及
生活；２分为症状偶有加重，且间歇性出现，不会影
响工作及生活；３分为症状比较明显，且疾病发作的
频率较高，但不会影响工作及生活；４分为症状明
显，且持续出现，会影响工作及生活。

２３　疗效评价［７８］　显效：患者的心率增加至 ６０
次／ｍｉｎ或以上，且心律失常症状得到明显改善；有
效：患者的心率增加２０％以上，且心律失常具有较
大程度的改善，临床症状减轻；无效：患者的临床症

状以及心率均未改善，甚至加重。

２４　统计学方法　利用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析，
计数数据比较采用 χ２检验，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表
示，给予ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３１　２组疗效对比　治疗组治疗后的总有效率是
９８１１％，较对照组的８４９１％显著更高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效对比［（ｎ）％］

组名 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ５３ ３０（５６６０） ２２（４１５１） １（１８９） ５２（９８１１）
对照组 ５３ ２２（４１５１） ２３（４３４０） ８（１５０９） ４５（８４９１）
χ２值  ２４１６ ００３９ ５９５０ ５９５０
Ｐ值  ０１２０ ０８４４ ００１５ ００１５

３２　２组治疗前后的症状积分对比　２组治疗前的
各项症状积分相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２组治疗后的各项症状积分较治疗前显著降低，且
治疗组的各项症状积分显著低于对照组，差异均有

统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表２。
３３　２组治疗前后患者的生活质量对比　治疗前２
组ＳＦ３６评分量表中的各项因子评分相比，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后治疗组的生理功
能、生理职能及社会功能较治疗前显著更高，对照组

仅有生理功能较治疗前显著更高，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。治疗后治疗组的生理功能分值显著
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见下
表３。

表２　２组治疗前后的症状积分对比（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组名
胸闷气短

治疗前 治疗后

心悸

治疗前 治疗后

神疲倦怠

治疗前 治疗后

头晕

治疗前 治疗后

治疗组（例数＝５３） ２２１±１５０ １１２±０３５ ２２３±１１４ １２５±０４４ ２８６±１３２ １１２±０５４ ２９２±１１６ １３２±０４３

对照组（例数＝５３） ２３０±１２２ １５６±０２４ ２３５±１２６ １５２±０８１ ２９１±１３５ １４３±０８１ ２８７±１５３ １６５±０９０

ｔ值 ０３３９ ７５４８ ０５１４ ２１３２ ０１９３ ２３１８ ０１９０ ２４０９
Ｐ值 ０７３５ ００００ ０６０８ ００３５ ０８４８ ００２２ ０８５０ ００１８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表３　２组治疗前后患者的生活质量对比（ｎ，珋ｘ±ｓ）

项目
治疗组（例数＝５３）
治疗前 治疗后

对照组（例数＝５３）
治疗前 治疗后

生理功能 ６１９１±１８７２７５９２±５２８ ６０８７±１６８６７１２６±３３２△

生理职能 ５５８８±２７２３６７２１±２３２４ ５６０２±２２４８６１６３±２２６１
躯体疼痛 ７１６７±１６０９７６８２±２０２３ ７０９４±１５６５７３３５±２０３６

一般健康状况４４９１±１６２５４７８３±１６２４ ４４８８±１６８２４５９７±１３６８
精力 ６５２６±１８３２７０５７±１６０３ ６６０３±１７３６６７６９±１５３０

社会功能 ７２４６±２２４９８１２５±１７５７ ７１８９±２０５３７８３５±１６３４
情感职能 ７８９３±１６４２８２８８±１１８８ ７８８６±１５３８７９６３±１０２３
精神健康 ７５３７±１５１６７８２４±１２２７ ７５４１±１４３３７６９２±１０６９

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；与对照组治疗后相比，△Ｐ＜００５。

４　讨论
在临床上，心律失常作为一种常见病及多发病，

其具有较为多端的病因及较为复杂的病机，西医认

为心律失常主要可能是因为心脏活动起源与传导障

碍引发的心脏搏动频率或者节律异常的一组心血管

疾病。以往使用的西医药物治疗心律失常，虽可在

一定程度上缓解患者的病情症状，但疗效仍有较大

的提升空间［９］。中医认为心律失常主要属于心悸、

怔忡及晕厥等范畴。其中心悸在《金匮要略》以及

《伤寒论》中均有记录，又可称作“心动悸”与“惊悸”

等，书中认为导致心悸的病因包含惊扰、水饮以及虚

劳和汗后受邪等诸多因素［１０１１］。在病理虚实方面，心

悸虚者主要因气血阴阳亏损，且心失所养所致［１２］；实

者则因痰火扰心及水饮上凌，亦或是心血瘀阻及气血

不畅所致。临床上大多数患者可表现出虚实间相互

夹杂及转化，或表现为自实转虚及本虚致实。

复脉汤又可称作炙甘草汤，主要源于《伤寒

论》，书中记载对于心动悸可用炙甘草汤主之［１３］。

本文利用复脉汤加味治法对心律失常患者进行治

疗，结果发现，２组治疗后的各项症状积分较治疗前
显著降低，但治疗组的各项症状积分显著低于对照

组，且治疗组治疗后的总有效率是９８１１％，较对照
组的８４９１％显著更高，提示利用复脉汤加味治法
治疗心律失常可获得更加明显的疗效。同时，治疗

后治疗组的生理功能、生理职能及社会功能较治疗

前显著更高，对照组仅有生理功能较治疗前显著更

高，且治疗后治疗组的生理功能分值显著高于对照

组，提示应用复脉汤加味治法后，治疗组患者的生活

质量更佳。分析原因，笔者认为可能是因为所用药

方中的桂枝及炙甘草可温阳复脉；生地黄及麦冬可

益气养阴，并滋阴养血；阿胶可活血养血，并宁神养

心；人参可大补元气，还可补脾益肺；麻子仁可甘润

滋阴；大枣可补中益气及养血安神。加味方中，对于

阳虚水肿者增用的附子可祛除寒湿，白术可燥湿和

中。对于血瘀胸闷及舌质暗红者增用的丹参可清心

除烦及养血安神，川芎可活血行气及祛风止痛。对

于痰湿及舌苔白腻者增用的半夏可燥湿化痰及降逆

止呕，瓜蒌则可清热涤痰。上述诸药联用，共奏益气

滋阴和补血通阳复脉的功效，对心律失常患者的临

床症状具有明显的改善作用。现代药理学亦证实，

人参和麦冬均可有效地降低心肌缺血及缺血再灌注

等因素造成的心肌损伤，减轻了心脏不应性离散，对

于心律失常患者具有较为积极的治疗作用［１４］。Ｌｉｕ
等［１５］也报道证实，麦冬中含有的重要药理成分———

麦冬总皂苷可对抗及预防各类实验性心律失常，并

可缓解心肌电生理异常［１６］。这也从侧面佐证了复

脉汤加味疗法的科学性及有效性。

综上所述，利用复脉汤加味治法对心律失常患

者进行治疗，可获得较好的疗效，且有利于改善患者

的生活质量，值得在临床推广应用。
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