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室性早搏是冠心病患者的常见心律失常症状，研究发现，

室性早搏的症状差异较大，轻者无明显症状，重者会出现晕厥

等[1～2]。有研究证实，西药治疗室性早搏指标不治本，大部分
药物均存在不同程度的毒副作用，不适宜长期使用。而我国中
医对于冠心病室性早搏有着完整的诊疗体系，本研究为探究桂

枝甘草龙骨牡蛎加味汤联合丹参多酚酸盐注射液治疗冠心病室

性早搏患者的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2010 年 1 月—2014 年 1 月本院冠心病
室性早搏患者，共 74例。随机分为观察组和对照组，每组 37
例。观察组男 20 例，女 17 例；年龄 60～71 岁，平均
(64.3±12.4)岁；病程(11.3±3.1)月。对照组男 21 例，女 16
例；年龄 64～73 岁，平均(65.1±11.9)岁；病程(12.5±3.2)
月。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有
可比性。
1.2 诊断标准 均符合 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [3]中冠心病的诊断标准。室性早搏符合《心血管病诊断标
准》 [4]中对于室性早搏的诊断标准。

1.3 纳入与排除标准 纳入标准：①所有患者均符合冠心病
室性早搏的诊断标准；②无精神类疾病，能够自主配合治疗；

③入院基本资料齐全。排除标准：①不符合结冠心病室性早搏
的诊断标准；②存在先天性心脏病的患者；③意识不清楚，无

法正常进行沟通的患者；④对本研究所用药物存在过敏的患

者。所有患者均由其自己或家属签署知情同意书。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予注射用丹参多酚酸盐(上海绿谷有限公司生
产)治疗，每天静脉注射丹参多酚酸盐 200 mg，持续治疗 15

天。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，采用桂枝甘草龙骨牡
蛎加味汤联合治疗。组成：丹参、桃仁、醋延胡索各 10 g，
远志、桂枝、茯苓、夜交藤、炙甘草各 15 g，生牡蛎、生龙
骨 30 g。每天 1 剂。早晚饭后各服用 1 次。此外，需根据患
者具体症状加减药物，具体如下：若出现腹胀纳呆，可添加适

当干姜；若出现少寐多梦，可适当添加珍珠母；若出现夜尿频

等症状，可适当添加制附子；若出现咳嗽咯白痰等，可适当添

加桔梗、清半夏。
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［摘要］目的：观察桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤联合丹参多酚酸盐注射液治疗冠心病室性早搏临床疗效。方法：将冠心病室性早
搏患者 74例随机分为 2组各 37例，对照组单纯使用丹参多酚酸盐针治疗；观察组在对照组治疗基础上，联合桂枝甘草龙骨牡蛎
加味汤治疗。2组均治疗 15天。结果：中医症状积分治疗后 2组较治疗前均有下降，与本组治疗前比较，差异均有统计学意义
（P ＜ 0.01）；治疗后观察组下降幅度高于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。动态心电图室性早搏总数治疗后
2组均均有所下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；治疗后观察组下降幅度大于对照组，与对照组比较，差异
有统计学意义（P ＜ 0.01）。心电图缺血 2组治疗后 S-T段压低数、T波改变数较治疗前有显著下降，与本组治疗前比较，差异有
统计学意义（P ＜ 0.01）。治疗后 S-T段压低数观察组显著低于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。T波段改变
数治疗后 2组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。总有效率观察组 94.6%，对照组 64.9%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜
0.01）。结论：桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤联合丹参多酚酸盐注射液治疗冠心病室性早搏患者疗效显著，能够显著改善室性早搏的数
量，减少患者心肌缺血的症状。
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2 组均治疗 15天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组患者 24 h 的动态心电图，以及治疗
前后的 12导联心电图变化。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 统计软件分析，计数资料
比较采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：早搏次数减少 90%以上；有效：早搏
次数减少 50%~90%；无效：早搏次数减少小于 50%或根本

无变化甚至加重。
4.2 2组治疗前后中医症状积分比较 见表 1。治疗前 2组中
医症状积分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，治疗后 2 组
较治疗前均有显著下降，与本组治疗前比较，差异均有统计学

意义(P＜0.01)；治疗后观察组下降幅度高于对照组，与对照组
比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2组治疗前后中医症状积分比较(x±s) 分

4.3 2组治疗前后动态心电图室性早搏总数比较 见表 2。治
疗前，2组患者动态心电图室性早搏总数比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)，治疗后 2 组早搏总数均有所下降，与本组治
疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)；治疗后观察组下降
幅度大于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后动态心电图室性早搏总数比较(x±s) 次

4.4 2 组心电图缺血表现比较 见表 3。治疗前，2 组患者
S-T 段压低数、T 波改变数比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，2 组治疗后 S-T 段压低数、T 波改变数较治疗前下降，
与本组治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。治疗后
S-T 段压低数观察组低于对照组，与对照组比较，差异有统

计学意义(P＜0.01)。T 波段改变数治疗后 2组比较，差异无统
计学意义(P＞0.05)。
4.5 2 组临床疗效比较 见表 4。总有效率观察组 94.6%，
对照组 64.9％，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。
5 讨论

室性早搏的临床症状差异较大，从无症状到轻微的心悸不

适，再到早搏触发恶性心律失常所导致的晕厥，其临床症状与

预后无平行关系。中医学认为，冠心病室性早搏的发病机制，
主要有因虚致悸、实邪扰心，此外冠心病室性早搏的发生还与
气血失调，情志不畅有关[5～6]。虽然其发病机制较多，但以
“虚”为主。
本观察采用桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤中既有养心安神的药

物，又有温阳通脉的药物，正是针对胸痹合并心悸的病机。方
中桃仁、丹参具有活血的功效，能够改善冠心病患者心肌缺血
的状态，而生龙骨、炙甘草、生牡蛎等药物则具有抑制患者较
高神经兴奋的作用，因此使得患者临床症状得到明显的改善。
现代药理研究已经证实，桂枝提取物、甘草均具有十分明显的
抗心律失常的作用，而牡蛎则能够显著降低患者自主神经功能

作用；丹参、延胡索、桃仁等具有抗血小板以及营养心肌的作
用，其能够显著改善患者心肌的缺血状态，从而使得 S-T 段

压低程度显著降低。因此，在进行基础治疗的同时，联合应用
桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤治疗，结果显示：中医症状积分治疗

后 2 组较治疗前均有下降，与本组治疗前比较，差异有统计

学意义(P＜0.01)；治疗后观察组下降幅度高于对照组，与对照
组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。动态心电图室性早搏总
数治疗后 2 组均均有所下降，与本组治疗前比较，差异有统

计学意义(P＜0.01)；治疗后观察组下降幅度大于对照组，与对
照组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。心电图缺血 2 组治
疗后 S-T 段压低数、T 波改变数较治疗前有显著下降，与本
组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。治疗后 S-T 段
压低数观察组显著低于对照组，与对照组比较，差异有统计学

意义(P＜0.01)。T 波段改变数治疗后 2组比较，差异无统计学
意义(P＞0.05)。总有效率观察组 94.6%，对照组64.9%，2组
比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。综上所述，桂枝甘草龙骨
牡蛎加味汤联合丹参多酚酸盐注射液治疗冠心病室性早搏患者

具有十分显著的疗效，能够显著改善患者室性早搏的数量，减

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
37

37

治疗前

23.16±2.41
23.21±2.53
0.087

0.931

治疗后

9.09±3.12
13.11±5.43
3.905

0.000

t值
21.707

10.255

P值
0.000

0.000

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
37

37

治疗前

4865.1±1655.6
4566.4±1624.9
0.783

0.436

治疗后

1918.8±608.3
2437.3±838.8
3.044

0.003

t值
10.155

7.082

P值
0.000

0.000

表 3 2组心电图缺血表现比较(x±s) 个

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n

37

37

治疗前

5.42±1.41
5.35±1.50
0.207

0.837

治疗后

1.90±0.78①

2.94±0.93①

5.212

0.000

治疗前

5.65±1.17
5.39±1.36
0.882

0.381

治疗后

2.77±0.80①

2.87±1.15①

0.304

0.762

S-T 段压低数 T波改变数

表 4 2组临床疗效比较 例(%)

组 别

观察组

对照组

χ2值
P值

n
37

37

显效

20(54.1)

11(29.7)

4.496

0.033

有效

15(40.5)

13(35.1)

0.229

0.632

无效

2(5.4)

13(35.1)

10.117

0.001

总有效

35(94.6)

24(64.9)

10.118

0.001

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01
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肺源性心脏病是中老年人常见病，本病发病较为隐匿，且

病程长、病情重、易反复发作。其发作期极为凶险，易发生致
死性洋地黄中毒、呼吸衰竭、心力衰竭和肺性脑病等，是当前
我国老年人致死的主要原因之一[1]。西医临床治疗该病以抗
炎、祛痰、止咳、平喘和强心等为常规疗法，但疗程长、药物
副作用大、费用昂贵[2]。研究证实，中医药治疗该病具有良好
效果，采取中西医结合疗法治疗该病是临床提高治疗效果的重

要途径[3]。笔者近年在常规西医内科治疗基础上，针对慢性肺

源性心脏病发作期痰热壅肺证患者的病证特点，采取越婢加半

夏汤合桃红四物汤治疗取得良好效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择符合条件的 2012 年 1 月—2014 年 12
月间本院收治的 110 例慢性肺源性心脏病患者作为研究对象，

按随机数字表法分为观察组和对照组各 55 例。观察组男 32
例，女 23例；年龄 52～68 岁，平均(62.7±5.6)岁；病程 3～
11 年，平均(7.4±3.5)年；心功能分级(NYHA)[4]：Ⅱ级 13 例，

少患者心肌缺血的症状。
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［摘要］目的：观察在常规西药治疗基础上，采用越婢加半夏汤联合桃红四物汤治疗慢性肺源性心脏病发作期痰热壅肺证的疗
效。方法：将 110例慢性肺源性心脏病发作期痰热壅肺证患者按随机数字表法分为观察组和对照组各 55例。对照组进行常规西药
治疗，观察组在对照组治疗基础上内服越婢加半夏汤和桃红四物汤，2组疗程均为 4周。比较 2组治疗前后心输出量（CO）、肺动
脉平均压（PAMP）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2） 和氧分压（PaO2） 水平的变化。结果：总有效率观察组为 90.91%，对照组为
72.73%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组 CO水平均较治疗前升高（P ＜ 0.01），而 PAMP水平均较治疗前
降低（P ＜ 0.01）；观察组 CO水平高于对照组，而 PAMP水平低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。治疗后，2组 PaO2

水平均较治疗前升高（P ＜ 0.01），而 PaCO2水平均较治疗前降低（P ＜ 0.01）；观察组 PaO2水平高于对照组，而 PaCO2水平低于对
照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：在常规西医治疗基础上，采用越婢加半夏汤和桃红四物汤治疗慢性肺源性心脏病
发作期痰热壅肺证患者，能减轻患者的临床症状、体征，改善心输出量和血氧分压，其临床疗效优于单纯常规西医治疗。
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