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【摘要】　目的：观察益气养心方联合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗非器质性室性期前收缩（简称“室性早搏”）气

虚血瘀证患者的临床疗效。方法：将６８例非器质性室性早搏气虚血瘀证患者随机分为对照组（３４例）和治疗

组（３４例）。对照组给予琥珀酸美托洛尔缓释片口服，每次４７．５ｍｇ，每日１次，治疗４周；治疗组在对照组治疗

基础上加用益气养心方口服，每日１剂，早晚各服用１次，治疗４周。观察治疗前后两组患者２４ｈ室性早搏次数、

平均心率，以及不良反应发生情况。结果：治疗后，两组患者２４ｈ室性早搏次数均较治疗前降低，且治疗组低于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者平均心率均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），且组间平均心率比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，治疗组总有效率为８２．３５％（２８／３４），高于对照组的６４．７１％（２２／３４），差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组不良反应发生率为２．９４％（１／３４），对照组不良反应发生率为１１．７６％（４／

３４），两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：益气养心方联合琥珀酸美托洛尔缓释

片治疗非器质性室性早搏气虚血瘀证患者临床疗效显著，且安全性高。
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　　室性期前收缩（简称“室性早搏”）是临床常见的心

律失常类型之一［１］，既可发生于各类器质性心脏病患

者，也可发生于正常人群。该类人群无器质性心脏病及

血流动力学障碍，多因不良生活方式、精神过度紧张、过

度疲劳、激素水平异常［２］，或因过量吸烟，或因饮酒、浓

咖啡、浓茶，或自主神经功能紊乱等因素诱发室性早

搏［３］，其发病率多随年龄的增加而升高。非器质性室性

早搏一般表现为心悸、胸闷或“停跳”感，约３０％偶发室

性早搏及良性频发室性早搏患者无法耐受其带来的恐

惧、心悸、眩晕等不适感［４－５］，从而影响正常的工作和生

活。目前，临床治疗室性早搏以减轻临床症状和改善生

活质量为主要目的，不主张使用太多的抗心律失常药物

治疗非器质性室性早搏。随着中医药研究的不断深入，

发现中医药具有多靶点、不良反应小等优势，不仅能减

轻临床症状，也能达到延缓室性早搏复发或治愈室性早

搏的目的［６］。本研究旨在探讨益气养心方治疗非器质

性室性早搏气虚血瘀证患者的临床疗效，为中医药治疗

非器质性室性早搏提供新的治疗方法。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取２０２０年１０月至２０２１年３月在

河南中医药大学第一附属医院治疗的非器质性室性早

搏气虚血瘀证患者６８例为观察对象，将６８例患者按

照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组３４例。对

照组女２２例，男１２例；平均年龄（５０．７６±５．２９）岁；平

均病程（４．５６±１．２８）年。治疗组女２３例，男１１例；平

均年龄（５２．８２±４．３５）岁；平均病程（４．７９±１．０７）年。

两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。本研究依据《药物临床试验质量管理规范》［７］、

《人类受试者生物医学研究的国际伦理指南》［８］的伦理

原则进行临床研究。

１．２　纳入标准　①中医诊断参照《中医内科病证诊断

疗效标准》［９］、《中医内科学》［１０］中有关心悸气虚血瘀证

的中医辨证标准，患者均有不同程度的心慌或胸闷、气

短、乏力症状，舌暗红或紫暗，脉弱而涩。②西医诊断参照

《内科学》中相关诊断标准［１］，已确诊为良性频发室性早搏

或虽为偶发室性早搏但临床症状无法耐受的患者，经系

统检查无器质性病变及血流动力学障碍。③３５岁≤年
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龄≤７５岁。④患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　因器质性病变如冠心病、心肌病（高

血压性心脏病、扩张性心肌病、肥厚性心肌病）、风湿性

心脏病、瓣膜病、甲状腺功能亢进、肺源性心脏病等引

起的早搏者；严重心肺功能不全、重度高血压、肝肾及

造血系统等原发性疾病者；心率＜４５次／分者；妊娠或

哺乳期女性；对研究用药过敏或有禁忌证者；近两周内

应用其他抗心律失常药物者。

２　治疗方法

２．１　对照组　给予琥珀酸美托洛尔缓释片（Ａｓ－

ｔｒａＺｅｎｅｃａ　ＡＢ，国药准字Ｊ２０１５００４４，４７．５ｍｇ／片）口

服，每次４７．５ｍｇ，每日１次。治疗４周。

２．２　治疗组　在对照组治疗基础上给予益气养心方

口服。处方：红参１０ｇ，丹参１５ｇ，柏子仁１５ｇ，酸枣仁

１５ｇ，苦参１５ｇ，珍珠母１５ｇ，龙骨１５ｇ，牡蛎１５ｇ，甘

松１５ｇ，甘草片６ｇ，中药颗粒由四川新绿色药业科技

发展股份有限公司提供。每日１剂，早晚用热水冲服。

治疗４周。

３　疗效观察

３．１　观察指标　患者检查前尽量避免干扰因素，如咖

啡、浓茶、烟酒等；禁止剧烈运动，保持良好的睡眠及心

情。于治疗前后各行１次２４ｈ动态心电图检测，比较两

组患者治疗前后２４ｈ室性早搏次数及平均心率变化。

３．２　疗效评定标准　显效：治疗后２４ｈ室性早搏次

数较治疗前减少＞９０％；有效：治疗后２４ｈ室性早搏

次数较治疗前减少５０％～９０％；无效：治疗后２４ｈ室

性早搏次数较治疗前减少＜５０％，无改变或增加。总

有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

３．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　２５．０统计软件分析数

据。计量资料符合正态分布且方差齐时，用均数±标

准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，反之则采用非参数检

验；计数资料以百分率（％）表示，采用χ
２检验。Ｐ＜

０．０５为差异具有统计学意义。

３．４　结果

（１）２４ｈ室性早搏次数、平均心率比较　治疗前，

两组患者２４ｈ室性早搏次数、平均心率比较，差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组患者２４ｈ室

性早搏次数均较治疗前降低，且治疗组低于对照组，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者平均心率均

较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），且组间平均心率比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
表１　两组非器质性室性早搏气虚血瘀证患者治疗前后

２４ｈ室性早搏次数、平均心率比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
室性早搏次数

（次／２４ｈ）
平均心率（次／分）

治疗组 ３４ 治疗前 ４　１８２．７９±１２５．４６　 ７７．５３±２．４８

治疗后 ７４２．７６±１０９．７２△▲ ６４．５３±３．１１△

对照组 ３４ 治疗前 ４　１６８．０６±１６３．３４　 ７８．２６±１．６６

治疗后 ８３２．４７±９０．８５△ ６４．２４±３．１６△

　　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５。

（２）室性早搏总有效率比较　治疗后，治疗组总有

效率为８２．３５％（２８／３４），高于对照组的６４．７１％（２２／

３４），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组非器质性室性早搏气虚血瘀证患者

室性早搏总有效率比较

组别 例数 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

治疗组 ３４　 ９　 １９　 ６　 ８２．３５▲

对照组 ３４　 ２　 ２０　 １２　 ６４．７１

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜０．０５。

（３）不良反应比较　治疗组出现恶心１例，不良反

应发生率为２．９４％（１／３４）；对照组出现恶心１例，腹痛

１例，便秘２例，不良反应发生率为１１．７６％（４／３４）。两

组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），且不良反应未经处理，均在３～４ｄ后自行消失。

４　讨论

非器质性室性早搏作为临床常见的心律失常疾

病，可偶发或频发，多数偶发室性早搏患者临床症状并

不明显，不会对身心健康造成严重危害，无需药物治

疗，但部分临床症状明显的偶发早搏和良性频发早搏

可诱发快速性心律失常，如室性早搏二联律、三联律或

室性心动过速等，长期得不到控制也可诱发心肌

病［１１－１２］，而始终未诱发器质性病变的早搏也可引发猝

死等严重不良后果［１３］。因此，对于存在明显临床症状

或良性频发的非器质性室性早搏患者，应积极干预，给

予药物治疗以改善临床症状，提高生活质量。目前临

床常用美托洛尔治疗非器质性室性早搏，虽疗效确切，

但不良反应亦不可避免。

中医将室性早搏归于“惊悸”“怔忡”等范畴，为本虚

标实之证。气血阴阳亏虚为本，寒凝、痰饮、瘀血阻滞为
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标。其中以气虚血瘀证较为常见，心气血亏虚，则无力

推动血液运行于脉中，导致脉络不通，瘀血内阻，从而心

失所养，发为心悸。导师邵静教授从事防治心血管疾病

临床工作３０余年，治疗非器质性室性早搏临床经验丰

富，其参考前人经验并结合自己多年临床工作经验，以

益气活血、养心安神法治疗非器质性室性早搏，并创立

了益气养心方。方药由红参、丹参、甘松、柏子仁、酸枣

仁、苦参、珍珠母、龙骨、牡蛎、甘草等组成。其中红参为

君药，益气摄血，镇静安神。研究表明，红参可增强心脏

收缩，减慢心率，发挥类似强心苷的作用［１４］。丹参活血

祛瘀，通经止痛，善治胸痹心痛。甘松解郁止痛，滋补肝

肾，既可行气又可理气，善解诸脏之郁，甘松主要挥发性

成分为萜类化合物，具有抗心律失常、保护心肌细胞、抗

惊厥、抗焦虑等作用［１５］。以上共为臣药，助君药行气，气

行则血行，同时增加活血化瘀的功效。佐以柏子仁、酸

枣仁、珍珠母、龙骨、牡蛎宁心安神。柏子仁归心、肾经，

《神农本草经》称其“主惊悸……安五脏”。酸枣仁宁心

安神，《本草汇言》曰：“酸枣仁均补五脏，如心气不足、惊

悸怔忡、神明失守……得酸枣仁之酸甘而温，安平血气，

敛而能运者也。”邓伟等［１６］实验研究发现酸枣仁皂苷Ａ
通过作用于离子通道，从而减少心律失常的发生。珍珠

母是治疗阴虚阳浮、心神不守、心悸不宁之佳品。龙骨、

牡蛎具有重镇安神、收敛心气、潜纳浮阳的功能，可治疗

惊悸虚烦，三者配伍可治疗心悸、失眠、心神不宁等病

证。使药以苦参、甘草助君行气，调和诸药。苦参味苦，

性寒，能清热燥湿，制约补益药滋腻太过；甘草益中止

痛，调和诸药。诸药合用，补益气血以治其本，宁心安神

以治其标，兼疏利温运使气血调畅，重镇收敛使心神归

舍。临床应用时，依据患者具体情况随症加减。

本研究结果显示，治疗组治疗后２４ｈ室性早搏次

数较治疗前明显减少，且治疗组低于对照组，室性早搏

总有效率高于对照组，说明益气养心方联合琥珀酸美

托洛尔缓释片能够显著改善患者的临床症状，减少室

性早搏发生。两组患者平均心率均较治疗前降低，但

组间比较无差异，说明益气养心方联合琥珀酸美托洛

尔缓释片在减少室性早搏次数、降低心率的同时亦可

保证基础心率。

综上所述，在非器质性室性早搏患者的临床干预

中，应用益气养心方联合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗

效果佳，且安全性高。在本研究中，受试者纳入数量较

少，且未进行长期随访观察其远期疗效，因此在今后的

研究中应扩大样本量，并进行长期随访，为中医药治疗

该病提供更多的依据。
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