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室性早搏指心室异位节律点在窦房结冲动抵达之前提前发

出电冲动引起心室的除极的一种心律失常，目前治疗室性早搏

的方法较多，中医药治疗具有独特优势[1]。为进一步探讨益气

活血法在室性早搏中的应用效果，笔者观察了益气活血方治疗

室性早搏(心血瘀阻型)的临床疗效，将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来源于 2014 年 1 月—2015 年 8

月本院内科病房或门诊治疗的室性早搏患者共 60 例，按照双

盲原则将入选病例随机分为 2 组，每组 30 例。观察组男 18

例，女 12 例；年龄 46～83 岁，平均(67.50±5.72)岁；病程 3

月～12 年，平均(5.24±2.04)年。对照组男 16 例，女 14 例；

年龄 47~81 岁，平均(65.80±4.79)岁；病程 5 月～11 年，平

均(6.01±2.33)年。2 组患者性别、年龄、病程、病情等一般

资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合室性早搏临床诊断标准；②原发疾病

为冠心病；③经中医辨证属于心血瘀阻型；④年龄 45～85

岁；⑤知晓本次研究目的并自愿签署《知情同意书》。
1.3 排除标准 ①合并呼吸衰竭、缩窄性心包炎、肺栓塞、
急性心肌梗死、血液病者；②扩张型心肌病及其他原因引起心

力衰竭心功能 3 级以上者；③严重肝肾功能损害者；④肿瘤

病患者；⑤精神病患者；⑥年龄＞85 岁者或年龄＜45 岁者。
2 治疗方法

2.1 对照组 在针对基础疾病治疗的基础上采用美托洛尔(阿

斯利康制药有限公司)口服，初次服用剂量为 6.25 mg，每天 2

次，随后适当增加药物剂量，但每天最大剂量不可超过 100

mg，持续服用 1 月。基础疾病治疗药物包括阿司匹林(拜耳医

瘀止痛；甘草调和诸药。诸药合用，共奏益气活血、温阳利水

之效。现代药理研究表明，黄芪可降低心肌耗氧，改善人体微

循环，保护心肌细胞。
本研究结果提示，观察组的临床疗效与心功能、心肌损伤

指标的改善程度均优于对照组，且治疗期间无严重不良反应情

况发生。提示益心饮联合西药治疗冠心病伴慢性心力衰竭疗效

显著，且安全性高。
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［摘要］ 目的：探讨益气活血法治疗室性早搏的临床疗效。方法：将 60 例室性早搏患者随机分成 2 组各 30 例，对照组采用美

托洛尔联合基础疾病治疗进行治疗，观察组在对照组的基础上加用益气活血方治疗，观察 2 组治疗效果及临床症状变化情况。结

果：总有效率观察组为 93.3%，对照组为 70.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后观察组胸闷、心悸、头晕、失

眠症状发生率均显著低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：益气活血法治疗室性早搏疗效肯定，可显著改善患者临

床症状，值得临床推广应用。
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药保健有限公司)口服，每天 1 次，每次 100 mg，持续 1 月；

阿托伐他汀(天方药业有限公司)口服，每次 20 mg，每天 1

次，持续 1 月。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用益气活血方治疗。
处方：黄芪、丹参各 30 g，当归、川芎、桃仁各 10 g，红花

5 g，白芍 20 g，香附 12 g。每天 1 剂，由本院煎药室统一煎

制，每剂煎至 400 mL，分早晚 2 次温服，每次服 200 mL。
2 组均治疗 1 月后统计疗效，并于治疗期间完善 24 h 动

态心电图、心电图检查，治疗期间常规监测血压、心率，每周

复查心电图 1 次，治疗结束后再次复查心电图，复查 24 h 动

态心电图。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察 2 组临床疗效及常见症状变化情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS 19.0 for Windows 软件包进行

统计分析，计数资料用 χ2 检验或确切概率法；等级资料用秩

和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]及文献[3]标

准评估疗效。显效：治疗后心悸、胸闷症状明显消失，24 h

动态心电图示心律失常减少≥75% ；有效：治疗后心悸、胸

闷症状明显改善，24 h 动态心电图示心律失常次数虽较前减

少 75%以上，但仍有连发心律失常，或 24 h 动态心电图示心

律失常次数减少 50%～75%，均为单发、单一形态者；无效：

治疗后未达到上述标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 93.3% ，

对照组为 70.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗后症状发生率比较 见表 2。治疗后观察组胸

闷、心悸、头晕、失眠症状发生率均显著低于对照组，差异有

统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组治疗后症状发生率比较 例(%)

5 讨论

室性早搏并不会直接造成患者死亡，但是其临床预后则直

接关系到患者生存质量的变化。因此，室性早搏的治疗目的在

于改善预后[4]。室性早搏属中医学心悸、怔忡等范畴，病机复

杂多变，常见证型包括心虚胆怯、心脾两虚、心阳不振、水饮

凌心、心血瘀阻型等。其中，心血瘀阻型是最常见的证型之

一。抗心律失常中药的研究和开发近年来取得突破性进展，为

室性早搏的中医中药治疗奠定了良好的基础。益气活血法代表

方剂益气活血方由黄芪、当归、川芎、丹参、桃仁、红花、白

芍、香附等八味中药组成，方中黄芪补气以行滞，气为血之

帅，气行则血亦行；川芎行气活血；丹参活血化瘀；当归补血

活血；桃仁活血祛瘀；红花活血通络祛瘀；白芍养血平肝；香

附疏肝理气。纵观全方，融益气、行气、养血、活血于一方，

可充分发挥中医药整体调治、双向调节的优势，对提高室性早

搏患者生活质量有较好疗效。
本研究旨在总结临床治疗经验的基础上，通过随机对照试

验，对比常规治疗方案(美托洛尔 + 基础疾病治疗)与益气活血

方 + 美托洛尔 + 基础疾病治疗方案的疗效及安全性，从而探

讨益气活血法在改善室性早搏患者生活质量方面的临床意义。
结果发现，观察组经益气活血法治疗后，治疗总有效率明显高

于对照组(P < 0.05)，而且治疗后诸多临床症状得到明显改善，

值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
30

30

显效

1 3

7

有效

1 5

1 4

无效

2

9

总有效率(%)

93.3

70.0

8.304

< 0.05

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
30

30

胸闷

1 ( 3 . 3 )

5(1 6. 7)

7.897

< 0.05

心悸

2(6.7)

6(20.0)

6.052

< 0.05

头晕

4(1 3.3)

1 3(43.3)

8.402

< 0.05

失眠

2(6.7)

9(30.0)

6.391

< 0.05
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