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室性期前收缩是临床中常见的心律失常，目前

主流的治疗方法为药物抗心律失常，如倍他乐克、胺

碘酮、美西律等。临床实践表明，在规范西药的基础

上联合辨证口服中药，有望进一步改善室性期前收

缩患者的不适症状。基于此，笔者在临床中应用归

脾汤联合西药治疗心脾两虚型室性期前收缩患者28

例，取得较好疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为2016年1月至12

月期间本院心内科住院及门诊患者，共56例，采用

SPSS随机数值法分为2组。治疗组28例：男15例，

女13例；年龄29~83岁，平均年龄63.1岁；平均病程

（3.3±0.8）年。对照组28例：男13例，女15例；年龄

33~89岁，平均年龄61.7岁；平均病程（2.9±0.9）年。

2组患者一般资料比较无统计学差异（P>0.05），具
有可比性。

1.2  诊断标准  西医诊断标准参照《内科学》[1]中

相关章节。中医学心悸病心脾两虚证候诊断标准参

照2002年版《中药新药临床研究指导原则》[2]中相

关标准。

2 治疗方法

2.1  对照组  给予抗心律失常西药，按中华医学

会心血管病学分会制定的抗心律失常药物治疗指

南并结合患者具体病情用药。具体包括：倍他乐克

47.5mg，每日1次；索他洛尔80mg，每日2次；胺碘酮

0.2g，每日1次；美西律150mg，每8h1次。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上加服归脾汤加减

方。方药组成：党参15g，黄芪30g，木香10g，当归10g，

白术10g，茯神10g，浮小麦15g，龙眼肉15g，远志10g，酸

枣仁15g，炙甘草5g，石菖蒲10g。气虚甚者加用生晒参

10g，合并阴虚者加用太子参10g、五味子5g、麦冬10g，

心悸明显者加用龟版10g、灵磁石30g，汗出明显者浮小

麦加量至30g。每日1剂，水煎取400mL，早晚分次温

服。

2组均治疗2个月后进行疗效观察。

3 疗效观察

3.1  观察指标  观察中医证候积分、动态心电图

（Holter）室性期前收缩总数、室性期前收缩危险分层

（Lown分型）、中医证候疗效及不良反应（腹泻、恶心、

呕吐、过敏等）发生率。中医证候积分标准参考《中

药新药临床研究指导原则》[2]中相关内容拟定。气

短、神疲、乏力、自汗、懒言、面色淡白、头晕、心悸、

失眠、手足麻木、脉象细、舌质淡视轻中重分别记

1~3分。

3.2  疗效评定标准  参考尼莫地平计分法制定。有

效：临床症状、体征好转，证候积分减少25%以上；
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无效：临床症状、体征无明显改善，甚至加重，证候积

分减少低于25%。

3.3  统计学方法  本研究数据采用SPSS  19.0统计分

析软件处理，计量资料采用（x-±s） 或中位数及四分位

数间距P50（P75-P25）表示，采用 t 检验或非参数检验，

计数资料采用χ2检验，以P<0.05为有显著性差异。

3.4  治疗结果

3.4.1  中医证候积分比较  见表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（x-±s）  分

分组 例数 治疗前积分 治疗后积分

治疗组 28 16.86±8.89 8.89±6.55*∆

对照组 28 16.43±8.46 12.39±6.64*

注： *与同组治疗前比较，P<0.05；∆与对照组治疗后

比较，P<0.05。

3.4.2  室性期前收缩总数比较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后室性期前收缩总数比较[P50（P75-P25）]    次

分组 例数 治疗前期前收缩总数 治疗后期前收缩总数

治疗组 28 706.50（3641.00） 34.00（507.25）*

对照组 28 534.50（3096.25） 31.00（477.25）*

注：*与同组治疗前比较，P<0.05。

3.4.3  室 性 期 前 收 缩 危 险 分层（Lown分 型）比

较  2组治疗后危险分层指标均较治疗前有所改善

（P<0.05）。详见表3。

表3  治疗组与对照组治疗前后室性期前收缩危险分层（Lown分型）比较

分组 例数 时间 0～Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅴ Ⅵ

治疗组 28
治疗前 12 3 3 9 1

治疗后 23 0 2 3 0

对照组 28
治疗前 12 2 4 9 1

治疗后 23 1 1 3 0

3.4.4  中医证候疗效比较  治疗组28例中，有效22

例，无效6例，有效率78.57%；对照组28例中，有效

14例，无效14例，有效率50.00%。2组总有效率比

较具有统计学差异（P<0.05）。
3.5  不良反应发生率比较  治疗组28例中，出现不

良反应3例，不良反应发生率为10.7%；对照组28例

中，出现不良反应2例，不良反应发生率为7.1%。2

组不良反应发生率比较无统计学差异（P>0.05）。
4 讨论

室性期前收缩与房性期前收缩相比，危险性较

高，是临床中心源性猝死的重要预测指标[3]。目前常

用的抗心律失常药物或消融等手段对于室性期前收

缩有较好的疗效，但部分患者经西药治疗后仍有较

为明显的心悸、乏力、胸闷等症状，同时长期服用抗

心律失常药导致的副作用也时有报道。因此在规范

西药治疗的基础上联合中药治疗，有望进一步改善

室性期前收缩的治疗。

根据该病的临床表现，可归属于中医学“心

悸”“怔忡”等范畴。早在《黄帝内经》中即有心悸相

关的记载。东汉末年，张仲景在《伤寒杂病论》中明

确提出了心悸病名，称之为“心动悸”“惊悸”等，并

创制“炙甘草汤”治疗“心动悸、脉结代”，被后世医家

广泛应用。现代中医学认为，体弱、饮食不当、七情内

伤、外邪扰心等均可影响“心主血脉”之功能，产生气

血亏虚、痰饮内生、瘀血内停、邪热扰心等病理过程，

导致心失所养或邪扰心神，终致心悸发生。心脾两

虚、心神失养导致的心悸在临床上较为多见。归脾汤

出自明代著名医家薛己《正体类要》，是补气养血、健

脾养心的经典名方。本研究所用归脾汤加减方中，党

参、白术、黄芪甘温补气，当归、龙眼肉补血养心定悸，

酸枣仁、茯神、远志、浮小麦宁心安神，木香、石菖蒲

理气除痰。全方共奏补气养血、健脾宁心之功效。本

方心脾同治，气血并补，与心脾两虚型室性期前收缩

病因病机相契合，故为治疗该型期前收缩之良方。同

时，黄芪、当归、人参等单味药均具有较好的抗心律失

常作用[4-6]，已被临床证实。因此，归脾汤治疗心脾两

虚型室性期前收缩不仅符合中医辨证论治的观念，也

符合现代药理学理论。

综上所述，归脾汤联合西药治疗心脾两虚型室

性期前收缩疗效确切，能有效改善患者临床症状，值

得进一步研究并推广应用。
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