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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９８１１％，较对照组的８４９１％显著更高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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＜００５）。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＜００５）。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＜００５）。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［２３］。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
１１　临床资料　选取从２０１４年１月至２０１５年６

·０１０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



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。
１２　纳入标准　１）符合 ＷＨＯ关于心律失常的有
关诊断标准［５６］；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。
１３　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＞００５），有可比性。
２　治疗方法
２１　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。

２２　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 ＳＦ３６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。

２３　疗效评价［７８］　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。

２４　统计学方法　利用 ＳＰＳＳ２００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＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３１　２组疗效对比　治疗组治疗后的总有效率是
９８１１％，较对照组的８４９１％显著更高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。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（５６６０） ２２（４１５１） １（１８９） ５２（９８１１）
对照组 ５３ ２２（４１５１） ２３（４３４０） ８（１５０９） ４５（８４９１）
χ２值  ２４１６ ００３９ ５９５０ ５９５０
Ｐ值  ０１２０ ０８４４ ００１５ ００１５

３２　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＞００５）。
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＜００５）。见表２。
３３　２组治疗前后患者的生活质量对比　治疗前２
组ＳＦ３６评分量表中的各项因子评分相比，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。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＜００５）。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＜００５）。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） ２２１±１５０ １１２±０３５ ２２３±１１４ １２５±０４４ ２８６±１３２ １１２±０５４ ２９２±１１６ １３２±０４３

对照组（例数＝５３） ２３０±１２２ １５６±０２４ ２３５±１２６ １５２±０８１ ２９１±１３５ １４３±０８１ ２８７±１５３ １６５±０９０

ｔ值 ０３３９ ７５４８ ０５１４ ２１３２ ０１９３ ２３１８ ０１９０ ２４０９
Ｐ值 ０７３５ ００００ ０６０８ ００３５ ０８４８ ００２２ ０８５０ ００１８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
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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 ６１９１±１８７２７５９２±５２８ ６０８７±１６８６７１２６±３３２△

生理职能 ５５８８±２７２３６７２１±２３２４ ５６０２±２２４８６１６３±２２６１
躯体疼痛 ７１６７±１６０９７６８２±２０２３ ７０９４±１５６５７３３５±２０３６

一般健康状况４４９１±１６２５４７８３±１６２４ ４４８８±１６８２４５９７±１３６８
精力 ６５２６±１８３２７０５７±１６０３ ６６０３±１７３６６７６９±１５３０

社会功能 ７２４６±２２４９８１２５±１７５７ ７１８９±２０５３７８３５±１６３４
情感职能 ７８９３±１６４２８２８８±１１８８ ７８８６±１５３８７９６３±１０２３
精神健康 ７５３７±１５１６７８２４±１２２７ ７５４１±１４３３７６９２±１０６９

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；与对照组治疗后相比，△Ｐ＜００５。

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［１０１１］。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９８１１％，较对照
组的８４９１％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。

参考文献

［１］王松云，鲁志兵，余锂镭，等．恶性心律失常的急诊识别与处理
［Ｊ］．心血管病学进展，２０１４，３５（２）：１８６１９０．

［２］窦秋荣，陈群，汤志华，等．心脉方治疗心律失常３０例［Ｊ］．中国
中医药现代远程教育，２０１５，１３（１０）：４３４４．

［３］杨周宇，耿乃志．麻黄附子细辛汤加味治疗缓慢性心律失常７０
例［Ｊ］．黑龙江中医药，２０１５，４４（２）：１４１５．

［４］马春．抗心律失常中药及活性成分研究［Ｊ］．长春中医药大学学
报，２００９，２５（６）：９５７９５８．

［５］谢胜明．胺碘酮联合炙甘草汤加减治疗快速型心律失常临床观
察［Ｊ］．中国中医急症，２０１５，２４（７）：１２５６１２５７．

［６］王振琴．炙甘草汤联合盐酸美西律片治疗冠心病室性期前收缩
临床观察［Ｊ］．河北中医，２０１５，３７（７）：１０４４１０４５．

［７］蒋燕军，黄家诏，赵庆东，等．“四合一汤”理论研究初探［Ｊ］．亚太
传统医药，２０１５，１１（１２）：６８６９．

［８］易建军．苓桂术甘汤合生脉饮加减治疗缓慢型心律失常３６例临
床观察［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１５，３１（３）：４１４２．

［９］李正大，赵宝元．麻黄附子细辛汤合二仙生脉汤治疗缓慢性心律
失常３４例体会［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０１５，１５（３）：５５５６．

［１０］ＢｒｅｎｙｏＡ，ＡｋｔａｓＭＫ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｍｅｄ
ｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，１１３（５）：８９７９０３．

［１１］周萍．炙甘草汤配合胺碘酮治疗心律失常的疗效分析［Ｊ］．内蒙
古中医药，２０１５，３４（３）：３０３１．

［１２］蔡晓月，赵英强．心悸从虚论治［Ｊ］．长春中医药大学学报，
２０１２，２８（３）：４２９４３０．

［１３］李武三．加味炙甘草汤治疗心悸疗效与机理探讨［Ｊ］．甘肃中
医，２００９，２２（１１）：３５３５．

［１４］佟颖，杜武勋，李悦，等．桂枝甘草龙骨牡蛎汤抗心律失常作用
研究进展［Ｊ］．吉林中医药，２０１５，３５（５）：５３７５４０．

［１５］ＬｉｕＺＪ，ＹｕＣＨ，ＸｕＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｊｏｒｃａｒ
ｄｉａｃｅｖｅｎｔｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１３，１２６
（１８）：３４６４３４６９．

［１６］陈兰英，陈奇，刘荣华等．炙甘草汤主要有效成分对心肌生理特
性的影响［Ｊ］．中草药，２００１，３２（２）：１３４１３６．

（２０１５－１１－１２收稿　责任编辑：张文婷）

·２１０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６


