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摘要　目的：探析冠心病室性早搏患者进行桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤疗法的临床效果观察。方法：选取我院２０１３年５月
至２０１４年３月冠心病室性早搏患者６０例，根据随机数字表法分为研究组、对照组，每组３０例，对照组进行常规冠心病疗
法，研究组在常规冠心病疗法基础上服用桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤，２组均治疗１个月，比较２组治疗后的临床效果情况；
比较２组治疗前后的中医临床症状评分情况；比较２组治疗前后的动态心电图室性早搏总数、ＳＴ段压低数、Ｔ波改变数、
ＳＴ段压低幅度等临床指标的评估。结果：研究组治疗后的临床有效率为９６７％、对照组的临床有效率为６００％，２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后的中医临床症状评分情况均有改善，但研究组治疗后的中医临床症状评分情
况显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后的动态心电图室性早搏总数、ＳＴ段压低数、Ｔ波改变数、Ｓ
Ｔ段压低幅度均有改善，但研究组治疗后的动态心电图室性早搏总数、ＳＴ段压低数、Ｔ波改变数、ＳＴ段压低幅度等临床
指标显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：冠心病室性早搏患者进行桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤疗法，可
显著改善患者心功能状态，临床效果确切，值得临床推广。
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　　临床室性早搏有生理性，也有病理性，其发病机
制不同，发病轻重程度也不同，但其致死率最高者为

与急性心肌梗死相关的室性心律失常，临床最严重

者且最常见者为冠心病伴有室性早搏［１］。冠心病室

性早搏患者如未能及时有效诊治，对患者的生命健

康及质量产生严重影响。传统医学认为，冠心病室

性早搏属于虚劳、晕厥、胸痹、怔忡、心悸范畴，其主

要病因病机为“阳微阴弦，心脉瘀阻”，对冠心病室

性早搏进行中西医结合疗法已广泛应用于临床［２］。

有文献显示，对冠心病室性早搏患者进行桂枝甘草

龙骨牡蛎加味汤与西医常规疗法联合治疗，可显著

改善心功能状态，临床效果确切［３］。探析冠心病室

性早搏的最佳治疗方式具有重要的临床价值，故我

院２０１３年５月至２０１４年３月冠心病室性早搏患者
进行桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤疗法，效果满意，现报

道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　入选我院２０１３年５月至２０１４年３
月冠心病室性早搏患者６０例，其中男４０例，女２０
例，年龄５０～７０岁，平均年龄（５２４±３６）岁。
１２　纳入标准　符合中华医学会心脑血管疾病科
学会制定的冠心病室性早搏的诊断标准［４］：提前出

现ＱＲＳ波，其前无异位Ｐ波；ＱＲＳ波时间延长，成人
超过１２ｓ，宽大畸形；ＱＲＳ波的主波与 Ｔ波方向相
反；大多数室性早搏后完全性代偿间歇；符合中医症

候诊断标准：主症：心悸，心胸痛或憋闷；次症：面唇

发绀或面色白光白；肢冷畏寒；乏力神疲，舌质紫暗或

胖大，自汗，脉结代或弱，苔白滑；２４ｈ心电监测为室
性早搏频发型，２４ｈ早搏次数超过２０００次；患者心
功能 ＮＹＨＡ分级低于 ＩＩ级。全部患者中医诊断为
心悸（胸阳不振型）。

１３　排除标准　合并病态窦房结综合征、房扑、房
颤、室内传导阻滞或房室阻滞等恶性心律失常；合并

精神病患者、造血系统、肝肾、脑部原发性严重疾病；

哺乳期或妊娠期女性；室性早搏 Ｌｏｗｎ分级超过４Ｂ
级者；甲状腺功能亢进、贫血、电解质紊乱、肺源性心

脏病、先天性心脏病、病毒性心肌炎、风湿性心肌病、

心脏病；不稳定性心绞痛、重度心力衰竭、急性心梗；

根据随机数字表法随机分为研究组和对照组各３０
例，研究组男２０例，女１０例，年龄５０～７０岁，平均
年龄（５２４±３７）岁，对照组男２０例，女１０例，年龄
５０～７０岁，平均年龄（５２４±３５）岁，２组的性别、平

均年龄等临床资料大体一致（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１４　判断和评估标准　中医症状积分评估标准［５］：

１）心悸：频发，平静时发作，持续时间长（９分）；活动
后发作，持续时间长，时有发生（６分）；症状轻微，偶
有心悸（３分）；无（０分）；２）胸闷：叹息不止，平静下
亦发作胸闷，如窒息（９分）；叹息样呼吸，休息后缓
解，活动后发作（６分）；偶有胸闷胸痛，可自行缓解
（３分）；无（０分）；３）肢冷畏寒：靠近热源无法缓解，
触诊患者肢冷（９分）；自觉整日畏寒（６分）；偶有肢
冷畏寒（３分）；无（０分）；４）脉象：频率较高，结代脉
显著（９分）；脉结代或滑数弦细，服药后无法改善（６
分）；脉结代或滑数弦细，服药后可改善（３分）；平脉
（０分）；５）面色：面色紫暗或恍白（６分）；面色淡白
无华（４分）；面色淡白（２分）；正常（０分）；６）乏力
神疲：精神萎靡（６分）；懒言喜卧，精神不振（４分）；
不喜多言，精神疲倦（２分）；正常（０分）；７）自汗：经
常出汗，活动则出汗如水（６分）；皮肤平常微潮，稍
动则出汗（４分）；平常皮肤微潮，活动则甚（２分）；
无（０分）；８）脉象舌象：典型者４分，不典型者２分，
正常０分。临床效果评估标准［６］：显效：临床症状、

体征显著改善，症状积分降低超过９０％；有效：症状
体征显著改善或大部分消失，症状积分降低７０％ ～
８９％；无效：症状、体征无改善，症状积分降低低于
３０％。临床效果＝（显效＋有效）／例数×１００％。
２　治疗方法
２１　药物治疗　２组均予以保暖防寒，避免劳累，
活动适度，卧床休息，正确饮食；予以冠心病常规疗

法，即２０ｍＬ丹红注射液（菏泽步长制药有限公司生
产，国药准字 Ｚ２００２６８６６）＋２５０ｍＬ０９％氯化钠注
射液（福建南少林药业有限公司生产，国药准字

Ｈ２００４６４０８），静脉点注，１次／ｄ，服用２０ｍｇ／ｄ辛伐
他汀片（北京双鹭药业股份有限公司生产，国药准字

Ｈ２００５８５３４），１００ｍｇ／ｄ阿司匹林肠溶片（浙江万邦
药业股份有限公司生产，国药准字 Ｈ１３０２３７６２）；研
究组在此基础上服用桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤，方

药组成：醋延胡索１０ｇ，远志１５ｇ，夜交藤１５ｇ，丹参
１０ｇ，桃仁１０ｇ，茯苓１５ｇ，生牡蛎３０ｇ，生龙骨３０
ｇ，炙甘草１５ｇ，桂枝１５ｇ；１剂／ｄ，２００ｍＬ取汁，
水煎服，早晚饭后送服；随证加减：手足心热、夜

汗阴虚者加麦冬１０ｇ，生地黄１０ｇ；如阳虚水湿型
加清半夏１０ｇ、瓜蒌１０ｇ；肾阳虚型 （夜尿频）加
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制附子１２ｇ，胆虚易惊且多梦少寐型加珍珠母１５
ｇ，中阳虚衰型加干姜６ｇ。２组均治疗１个月，比
较２组治疗后的临床效果情况；比较２组治疗前后
的中医临床症状评分情况；比较２组治疗前后的动
态心电图室性早搏总数、ＳＴ段压低数、Ｔ波改变
数、ＳＴ段压低幅度等临床指标的评估比较。
２２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０软件系统分析
所有数据，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
ｔ检验，计数资料进行χ２检验，Ｐ＜００５则差异具有
统计学意义。

３　结果
３１　２组患者临床效果的评估比较　研究组治疗
后的临床有效率为９６７％，对照组的临床有效率为
６００％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。
３２　２组治疗前后的中医症状评分比较　２组治疗
后的中医临床症状评分情况均有改善，但研究组治

疗后的中医临床症状评分情况显著优于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者临床效果的比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 ３０ ２３（７６７） ６（２００） １（３３） ２９（９６７）
对照组 ３０ １３（４３３） ５（１６７） １２（４００） １８（６００）
χ２     １１８８
Ｐ     ＜００５

表２　２组治疗前后的中医症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

研究组（ｎ＝３０） ２３２±２５ ８３±１２
对照组（ｎ＝３０） ２３３±２４ １１６±２１

ｔ ０１６ ７４７
Ｐ ０８７ ＜００５

３３　２组治疗前后心电图各项指标的评估比较　２
组治疗后的动态心电图室性早搏总数、ＳＴ段压低
数、Ｔ波改变数、ＳＴ段压低幅度均有改善，但研究组
治疗后的动态心电图室性早搏总数、ＳＴ段压低数、
Ｔ波改变数、ＳＴ段压低幅度等临床指标显著优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后心电图各项指标的评估比较（珋ｘ±ｓ）

临床指标 研究组（例数＝３０） 对照组（例数＝３０） ｔ Ｐ

室性早搏个数（／２４ｈ） 治疗前 ４７７６２±１６４３７ ４７７６３±１６４３６ ００１ ０９９
治疗后 １９８７４±５０７６ ２５３６４±８７１８ ２９８ ＜００５

ＳＴ段压低数（个） 治疗前 ５３±１５ ５２±１６ ０２５ ０８０
治疗后 ０８±０６ ２８±１４ ７１９ ＜００５

Ｔ波改变数（个） 治疗前 ５７±１２ ５６±１３ ０３１ ０７６
治疗后 ２８±０５ ３７±１２ ３７９ ＜００５

ＳＴ段压低幅度（ｍｖ） 治疗前 ０７±０３ ０８±０２ １５２ ０１３
治疗后 ０３±０１ ０７±０４ ５３１ ＜００５

４　讨论
室性早搏是指异位起搏点发出冲动过早导致的

心脏搏动，是临床常见的心律失常类型之一，可出现

在异位性心律或窦性心律的基础上［７］；室性早搏可

在每几个正常搏动或每一个正常搏动后出现，可规

则性出现，也可不规则性出现，形成联律性或二联律

过早搏动，根据起源部位的不同可分为室性、房室交

接处性、房性、窦性４种，常见者为室性搏动，可见于
器质性心脏病患者，也可见于正常人，如心肌病，高

血压性心脏病、风湿性心脏病、冠心病等，临床最常

见者为冠心病室性早搏［８］；冠心病室性早搏的临床

常见症状之一为心悸，主要源于早搏后的代偿间歇、

早搏后心搏增强导致，患者偶有出现头晕、心前区重

击感等临床特征［９］；心悸常促使患者出现焦虑，焦

虑同时可增加儿茶酚胺，室性早搏更加频繁［１０］；室

性早搏如触发其他快速型心律失常则可出现晕厥、

黑蒙等症状［１１］。冠心病伴明显心功能不全者出现

频繁或复杂的室性早搏以及短阵性室性心动过速，

其猝死的危险性是较大的。此时应首先处理心肌缺

血，包括药物和非药物措施。如纠正心肌缺血后心

律失常仍然存在，则必须评价心功能［１２］。若射血分

数≥４０％，则无需进一步治疗；若射血分数 ＜４０％，
则需作电生理检查指导治疗［１３］。电生理检查诱发

出持续性室性心动过速，予以安置植入型心内复律

除颤器（ｉｃｄ）治疗［１４］。未诱发出持续性室性心动过

速者予以药物治疗。目前，对于冠心病室性早搏的

中西医结合治疗已广泛应用于临床［１５］。

本研究结果显示：研究组治疗后的临床有效率

为９６７％、对照组的临床有效率为６００％，２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后的中医
临床症状评分情况均有改善，但研究组治疗后的中

医临床症状评分情况显著优于对照组，差异有统计
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学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后的动态心电图室性早
搏总数、ＳＴ段压低数、Ｔ波改变数、ＳＴ段压低幅度
均有改善，但研究组治疗后的动态心电图室性早搏

总数、ＳＴ段压低数、Ｔ波改变数、ＳＴ段压低幅度等
临床指标显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），与谢勇庆等［１６］的研究结果大体一致。

中医学认为冠心病室性早搏属于胸痹合并心悸

范畴，其病因病机多种多样，包括情志不畅、气血失

衡、虚实夹杂、因虚致悸、实邪扰心等，主要为“虚”，

心阳不振型可分为湿、寒、风邪外感他脏阳虚累及心

阳或直折心阳，或小肠、心经郁闭，心阳不通，出现心

阳不振证，或劳累过度元阳亏虚、食寒食子盗母气、

劳心日久损伤心阳、体弱年老素体阳虚，临床虚寒痹

阻经脉，心神逆乱；《金匮要略·胸痹合并心悸短气

病》认为冠心病室性早搏为“阳微阴弦”，下焦阴寒

盛，上焦阳虚，阴乘阳位，寒湿射心发作为胸痹心悸；

心阳不振者发作心悸，如水扰火，心神跳动，心阳亏

损无法安居浮越于外，临床出现发作无规律、频繁、

持久性快速心律失常；阳气不足，无法推动血液，凝

滞经脉，诱发心脉鼻祖，出现胸痛胸闷等临床表现；

本研究对冠心病室性早搏患者进行桂枝甘草龙骨牡

蛎加味汤疗法，病机为阳气虚衰，心阳亏损，甘草、桂

枝为辛甘发散之品，可对经中火邪进行发散，可温经

通脉，发散解肌；牡蛎、龙骨则涩，可对浮越之正气收

敛，其中龙骨可逐湿敛气，安神止汗；牡蛎则解毒安

神，镇惊清心，对失眠多梦、心悸易惊者效果更佳；茯

苓可定悸安神，止心下结痛，利水气；丹参可濡养心

脉，活心血；桃仁与丹参具有协同作用；远志则性温

燥味苦，可消肿解毒，开窍祛痰，安神宁心；现代药理

学表明，桃仁、丹参等药物改善了冠心病缺血状态，

远志、炙甘草、生牡蛎、龙骨等药物可对交感神经兴

奋作用进行抑制，牡蛎、龙骨、炙甘草、桂枝则可养心

神、通脉温阳，显著改善了患者的心脏 ＳＴ段低平状
态。短阵室性心动过速和频繁室性早搏对冠心病患

者预后的影响取决于心律失常在疾病过程中出现的

时间。以往认为，急性心肌梗死发生后２４～４８ｈ内
的短阵性室性心动过速并不影响急性期及长期预

后。

综上所述，冠心病室性早搏患者进行桂枝甘草

龙骨牡蛎加位汤疗法，可显著改善患者心功能状态，

临床效果确切，值得临床推广。
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