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摘要"目的*观察炙甘草汤加减治疗心脾两虚型心律失常的临床疗效& 方法*将 )"例心律失常患者按照随机数字表法分

为常规组和试验组#每组各 7)例& 常规组给予归脾汤加减#试验组给予炙甘草汤加味治疗& 比较两组患者的临床疗效+

不良反应发生率及治疗前后临床症状评分+心律失常指标+左心室功能指标变化情况& 结果*两组患者治疗后临床症状

积分低于本组治疗前#且治疗后试验组低于常规组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 两组患者治疗后室性期前收缩+房

性期前收缩+交界性期前收缩次数低于本组治疗前#且治疗后试验组低于常规组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 两组

患者治疗后左心室舒张末期内径+左心室收缩末期内径均低于本组治疗前#左心室射血分数+每搏输出量高于本组治疗

前#治疗后组间比较#差异均有统计学意义!1f&*&4"& 试验组有效率高于常规组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 试

验组不良反应发生率低于常规组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 结论*炙甘草汤加味治疗心律失常#能够改善患者临

床症状及增强心肌功能#且不良反应较低&
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((心律失常是临床常见的心血管疾病!可单独出

现亦可与其他心血管疾病合并发生!临床一般呈发

作性!因压力过大或劳累过度所致!常伴随记忆力减

退+睡眠障碍+乏力等表现.! 3'/

, 心律失常属中医学

)心悸*)怔忡* )脉结代*等范畴, 正常情况下!心

之气推动脉络的正常运行!维持心脏的使用功能!发

挥濡养周身及心肌自身供血的作用., 37/

, 心律失常

是由于气阴两虚!络脉瘀阻!导致心神失养或心神受

扰!进而出现心中悸动不安+脉律失常, 临床按照发

作时心率的快慢将其分为快速性心律失常和缓慢性

心律失常!鉴于许多非药物疗法的局限性!目前绝大

多数患者仍然依赖于药物治疗.4/

, 西药治疗心律

失常多采用抗心律失常药物!可快速缓解症状!但容

易产生不良反应!长期应用可引发新的心律失

常.+ 3-/

, 笔者采用炙甘草汤加味治疗心律失常!取

得理想效果!现报道如下,

BC资料与方法

BDBC一般资料(选取 '&'&年 "月至 '&'! 年 " 月正

阳县中医院收治 )"例心脾两虚型心律失常患者为研

究对象!按照随机数字表法分为常规组 7) 例和试验

组 7)例, 常规组男 '" 例!女 '! 例&年龄"7+j7+ h

)j,-#岁&心率")-*+, h!+*4!#次%Q02

3!

&收缩压

"!,+*4! h!,*''#QQ9G"! QQ9Gl&*!,, `b>#!

舒张压 """*4! h!&*'-# QQ 9G&血糖 "+*+! h

'*,'# QQBS%#

3!

, 观察组男 '- 例!女 '' 例!年龄

"74*4- h)*'!#岁&心率")-*-' h!+*+'#次%Q02

3!

&

收缩压"!,+*"' h!,*+-# QQ9G!舒张压"""*&' h

!&*)!#QQ9G&血糖"+*-) h'*-4#QQBS%#

3!

, 两

组患者一般资料比较!差异具有统计学意义"1i

&j&4#!具有可比性,

BDEC诊断标准

BDEDBC西医诊断标准(依据'内科学(

."/心律失常

诊断标准!心率i)& 次%Q02

3!以上!心电图表现呈

各种心律失常表现!如阵发性室上速+各型早搏+心

房纤颤等,

BDEDEC中医诊断标准(符合'中医病症诊断疗效

标准(

.)/中心脾两虚型心悸辨证标准!表现为失眠

健忘!气短易汗!纳少胸闷!心中悸动不安!舌淡红或

暗红!脉象促+代+疾+结+数等,

BDFC病例纳入标准(年龄 !" k"& 岁&病程 f" 年&

依从性较高!对本次研究内容知情并自愿参与,

BDGC病例排除标准(合并其他严重心血管疾病&非

病理性心律失常者&血液动力功能异常者,

BDHC治疗方法(常规组给予归脾汤加减!药物组

成$白术+黄芪+龙眼肉+炒酸枣仁+远志+当归+木香+

茯神各 !& G!人参 + G, 每日 ! 剂!加水 ! &&& Q#!武

火煮沸!然后再用文火煎 &*4 E!取汁 '&& Q#!早晚

服用,

试验组给予炙甘草汤加味治疗!药物组成$炙甘

草 !4 G!生姜 !& G!人参 + G!桂枝 !' G!生地黄 4& G!

阿胶 + G!麦门冬 !4 G!麻仁 !' G!大枣 !& 枚, 气血

虚弱加重当归 '7 G!黄芪 !4 G&气滞血瘀加桃仁

!& G!红花 !& G, 每日 ! 剂!加米酒 ! 7&& Q#!水 !

4&& Q#!先煮 " 味取 +&& Q#!去渣!阿胶烊化!早晚

温服 '&& Q#,

两组患者均连续治疗 ,& N,

BDSC观察指标

BDSDBC临床症状积分(使用自制量表对两组患者

治疗前后临床症状进行评分!包括心悸+胸闷+胸痛+

心烦失眠及唇甲青紫等症状!每项 ! k4 分!分数越

高表示临床症状越严重,

BDSDEC心律失常指标(使用 '7 E 动态心电图检测

两组患者治疗前后室性期前收缩+房性期前收缩+交

界性期前收缩次数,

BDSDFC左心室功能指标(使用彩色多普勒超声诊

断仪对两组患者治疗前后心室舒张末期内径+左心

室收缩末期内径+左心室射血分数+每搏输出量进行

测定,

BDSDGC不良反应发生率(记录两组患者治疗期间

不良反应情况!具体包括低血压+肠道反应+心动过

缓等,
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BDTC疗效判定标准(显效$失眠健忘+气短易汗+纳

少胸闷等现象完全消失!心功能恢恢复正常&有效$

失眠健忘+气短易汗+纳少胸闷等现象有所改善!心

功能基本与正常水平相符&无效$失眠健忘+气短易

汗+纳少胸闷等现象及心功能无变化甚至加重,

有效率l$显效m有效&.) n!&&g

BDUC统计学方法(采用 $b$$ ',*& 统计学软件进

行分析!其中计量资料使用均数 h标准差"

#

<h'#表

示!组间比较使用 %检验!计数资料用
!

H 检验!1f

&*&4 为差异具有统计学意义,

EC结果

EDBC两组心律失常患者治疗前后临床症状积分变

化情况(两组患者治疗后临床症状积分低于本组治

疗前!且治疗后试验组低于常规组!差异具有统计学

意义"1f&*&4#!见表 !,

表 BC两组心律失常患者治疗前后临床症状积分变化情况
"

#

<h'!分#

组别 ) 时间 心悸 胸闷 胸痛 心烦失眠 唇甲青紫

常规组 7) 治疗前 ,*'- h&*4, ,*&) h&*-" ,*!' h&*+- ,*,- h&*)7 ,*'4 h!*4,

7) 治疗后
'*'& h&*7!

!

'*'- h&*7+

!

'*!+ h&*"-

!

!*)! h&*7,

!

!*)4 h&*),

!

试验组 7) 治疗前 ,*'! h&*++ ,*!4 h&*)& ,*!- h&*-, ,*') h&*"4 ,*4- h!*&,

7) 治疗后
!*47 h&*,,

!$

!*,' h&*,!

!$

!*&" h&*,)

!$

&*)4 h&*,7

!$

&*)- h&*'!

!$

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与常规组治疗后比较"

$

1f&*&4

EDEC两组心律失常患者治疗前后心律失常指标比

较(两组患者治疗后室性期前收缩+房性期前收缩+

交界性期前收缩次数低于本组治疗前!且治疗后试

验组低于常规组!差异具有统计学意义"1f&*&4#!

见表 ',

EDFC两组心律失常患者治疗前后左心室功能指标

比较(两组患者治疗后左心室舒张末期内径+左心

室收缩末期内径均低于本组治疗前!左心室射血分

数+每搏输出量高于本组治疗前!治疗后组间比较!

差异均有统计学意义"1f&*&4#!见表 ,,

表 EC两组心律失常患者治疗前后

心律失常指标比较
"

#

<h'!次#

组别 ) 时间 室性期前收缩 房性期前收缩 交界性期前收缩

常规组 7) 治疗前 + 4',*7& h",4*',( + '-7*,7 h-"+*4' ! &'4*+! h7"*,'

7) 治疗后
' 4!'*,4 h,"-*,"

!

, !7-*'' h,)"*+4

!

'"-*!' h,'*7!

!

试验组 7) 治疗前 + 7)"*+, h)&,*'! + !")*7, h)4"*,4 ! &,!*'4 h7)*4!

7) 治疗后
! 4,4*)! h!'4*,4

!$

! ),-*4' h,+4*-"

!$

!&"*-7 h,&*4"

!$

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与常规组治疗后比较"

$

1f

&*&4

表 FC两组心律失常患者治疗前后左心室功能指标比较
"

#

<h'#

组别 ) 时间 左心室舒张末期内径$+.QQ& 左心室收缩末期内径$+.QQ& 左心室射血分数.g 每搏输出量$;.Q#&

常规组 4& 治疗前 4'*,! h'*7, 7-*4& h'*,4 74*', h'*4! 7!*-+ h4*,4

4& 治疗后
7+*,' h'*,,

!

7,*"' h'*,7

!

7)*!+ h!*)'

!

7)*-' h-*!&

!

试验组 4& 治疗前 4!*,! h'*,7 7-*-' h'*4' 77*"+ h'*,4 7'*47 h4*-'

4& 治疗后
7,*&+ h!*-"

!$

,-*'+ h!*")

!$

4+*7! h!*)"

!$

47*+& h-*74

!$

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与常规组治疗后比较"

$

1f&*&4

EDGC两组心律失常患者临床疗效比较(试验组有

效率高于常规组!差异具有统计学意义"1f&*&4#!

见表 7,

表 GC两组心律失常患者临床疗效比较 例"g#

组别 ) 显效 有效 无效 有效率

常规组 7) !4$,&*+!& '-$44*!&& -$!7*'"& $"-*-4&

试验组 7) !-$,7*+)& ,&$+!*''& '$7*&"&

$)4*)!&

!

(注!与常规组比较"

!

1f&*&4

EDHC两组心律失常患者不良反应发生率比较(试

验组不良反应发生率低于常规组!差异具有统计学

意义"1f&*&4#!见表 4,

表 HC两组心律失常患者不良反应

发生率比较 例"g#

组别 ) 低血压 肠道反应 心动过缓 不良反应发生率

常规组 7) '$7*&"& !$'*&7& '$'*&7& $!&*'&&

试验组 7) !$'*&7& &$&& &$&&

$'*&7&

!

(注!与常规组比较"

!

1f&*&4

FC讨论

心律失常的发病机制主要是心肌内离子的紊

乱!导致心肌动作电位发生改变!影响心脏的除极和

复极!继而引起心律失常.!& 3!!/

, 临床通常采取西药
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治疗为主!但长期服用药物容易增加胃肠道反应!使

得患者耐受性较弱!预后不理想.!'/

, 中药大多来源

于植物!在治疗心律失常时药效比较稳定!而且可从

根源上治疗疾病以缓解症状!减少复发情况.!, 3!4/

,

中医学认为!心与脾共同调节血液生成和运行!脾化

生的水谷精微经心化赤成血!因此有)脾裹血+温五

脏*之说, 本病主要发病机制为气血亏虚!精气不

足!久之阴阳两虚!心脉失养则不能鼓动血液.!+ 3!-/

,

针对上述病机认识!本研究从益气养血+健脾养心入

手!选用炙甘草汤加味治疗心脾两虚型心律失

常.!" 3!)/

, '伤寒论(曰$)伤寒!脉结代!心动悸!炙

甘草汤主之,*现代中医学通过中医辨证论治原则

及结合临床实践!对炙甘草汤的临床运用进行多方

面挖掘!发现其在治疗心律失常方面疗效显

著.'& 3'!/

, 炙甘草汤加味中重用甘温益气之炙甘草!

加入大枣+人参以补脾益气!资气血生化之源&麦冬+

麻仁+阿胶+生地黄可养阴冲脉+滋阴补血&生姜宣阳

化阴&桂枝温阳化气&甘草+桂枝合用可温通心阳+辛

甘化阳!后佐米酒以助阳气运行, 诸药合用!共奏滋

阴补血+益气温阳+复脉定悸之功.'' 3',/

,

现代药理学研究显示!炙甘草能够改善患者血

液循环状态及心功能+加速冠状动脉血流量!继而降

低并发症的发生率.'7 3'4/

, 归脾汤原方由人参+茯

神+木香+龙眼肉+白术+酸枣仁+生姜+大枣+甘草等

组成, 自明代薜后加入远志+当归!变成为现今大家

所熟知的归脾汤!其功效为健脾养心+益气补血, 方

中龙眼肉为君药!能够养心+补脾&黄芪亦是君药!具

有补脾益气之功&白术和人参能够补气!配合黄芪进

一步巩固补脾益气效果&茯神和酸枣仁安神养心&当

归养血补血!与茯神+酸枣仁配伍使用!可增强补心

养血之效&远志定志宁心&木香理气醒脾&炙甘草可

补气健脾&生姜和大枣合用!能够调和脾胃+以滋生

化, 全方温阳+补益与清火+通络有机配伍!不但有

温热药!还有清火药!能够有效改善失眠健忘+气短

易汗+纳少胸闷等现象!促进心功能恢复!弥补了传

统治疗心律失常药物的不足!为心律失常治疗提供

有效支撑.'+ 3'-/

,

左心室舒张末期内径主要反映左心室的舒张功

能!是心脏彩超中较为重要的指标之一!左心室收缩

末期内径是反映心泵功能的综合指标, 左心室射血

分数是反映左心室收缩功能非常重要的指标!与心

肌收缩力呈正相关!心肌收缩力越强!每搏输出量越

大!左心室射血分数也越大, 本研究显示!与治疗前

比较!两组患者治疗后临床症状积分均显著下降!且

上述指标试验组低于常规组"1f&*&4#, 与治疗前

比较!两组患者治疗后室性期前收缩+房性期前收

缩+交界性期前收缩次数均显著下降!且上述指标试

验组低于常规组"1f&*&4#, 与治疗前比较!两组

治疗后左心室舒张末期内径+左心室收缩末期内径

均显著下降!且上述指标试验组升降幅度大于常规

组"1f&*&4#, 试验组有效率 )4*)!g!高于常规组

的 "-*"4g"1f&*&4#, 提示炙甘草汤加味能够提

高心脾两虚型心律失常患者的心功能, 现代药理学

研究显示!炙甘草汤加味中炙甘草能够益气复脉!对

于心脏系统疾病有较好的治疗效果!其中包括心气

不足而导致的心动悸+脉结代+气短或者乏力等症

状, 生姜中的姜辣素对心脏和血管都具有一定的刺

激作用&人参能增加心肌收缩力!减慢心率!增加心

输出量与冠状动脉血流量!可改善心肌缺血与心律

失常&桂枝能够助心阳+通血脉+止悸动!可增加冠状

动脉血流量!具有强心利尿作用&生地黄以调节人体

的免疫功能!可提高人体淋巴细胞的抗菌能力&阿胶

能够滋养心血!对心脏病的病情改善有帮助&麦门冬

所含多种甾体皂苷!能够提高机体免疫力+抗心律失

常+改善冠状动脉供血的作用&麻仁能够明显改善心

肌缺血后的心功能!提高再灌注期间的心肌张力!对

缺血再灌注心肌损伤有良好的保护作用&大枣所含

多种氨基酸!能够增加血清红蛋白与白蛋白含量!对

维持心脏供血有着良好的支撑作用.'" 3')/

,

综上!炙甘草汤加味治疗心律失常!能够改善患

者临床症状及增强心肌功能!且不良反应较低,
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