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心律失常是心血管疾病中十分重要的一组疾病，其中早搏

是最为常见的一种心律失常，严重危害着患者的健康[1]。因

此，及时采取有效的治疗和干预措施对提高患者的生活质量与

改善预后具有十分重要的意义。目前，临床上治疗各类早搏多

以西药为主，但是由于其自身副作用极易引起新的心律失常，

因此临床疗效并不十分理想[2～3]。研究表明，中医药治疗心律失

常具有一定的优势[4]。本研究对 53 例早搏患者采用甘草三参汤

联合西药进行治疗，取得了较佳的临床效果，现总结如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合世界卫生组织 1980 年制定的《缺血性

心脏病的命名及诊断标准》中早搏的诊断标准。符合《中医病

证诊断疗效标准》中心悸的诊断标准。中医辨证分型为气虚血

瘀型，症见胸闷或胸痛、心悸、自汗，舌有瘀斑，脉细弱结代

等。签署知情同意书。
1.2 排除标准 依从性较差的患者；有严重心脑血管疾病的

患者；有严重精神障碍的患者；对其服用药物过敏的患者；有

大量蛋白尿的患者；严重肝肾功能不全的患者。
1.3 一般资料 选取本院于 2011 年 8 月～2013 年 8 月收治

的 106 例各类早搏患者，早搏类型主要为室性早搏(多源性室

早、室早二联律、偶发室早)、房性早搏以及交界性早搏等。
按照随机数字表法分为 2 组，对照组 53 例，男 30 例，女 23

例；年龄 44～62 岁，平均(54.2±8.3)岁。观察组 53 例，男

28 例，女 25 例；年龄 43～61 岁，平均(55.3±9.2)岁。2 组

性别、年龄以及早搏类型等一般资料比较，差异均无显著性意

义(P > 0.05)，均衡可比。
2 治疗方法

2 组患者入院后均采取相应的护理措施。
2.1 对照组 采取西药治疗，室上性早搏选用心律平(江西南

昌桑海制药厂)，多源性早搏选用慢心律(上海信谊药厂有限公

司)，频发多源性室早选用胺碘酮[赛诺菲(杭州)制药有限公司]，

并辅以营养心肌药物如辅酶 Q10、肌苷等，合并高血压患者

则适当应用抗高血压药物。
2.2 观察组 在对照组常规治疗的基础上联合甘草三参汤，

具体药方如下：甘草 25 g，苦参 20 g，丹参 30 g，红 参

15 g，若患者伴随心火，加朱砂、黄连；伴有腹泻患者，加苍

术、白术；伴有胸闷患者，加枳壳。上述中药每天 1 剂，加

500 mL 水浸泡、煎煮，每次服 200 mL，每天 2 次。
2 组患者均停用其他抗心律失常药物，均治疗 14 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗 14 天后比较 2 组患者的临床疗效，并对

2 组患者的心电图和心功能等相关指标进行比较与分析。心功

能指标包括心排量(CO)、心脏指数(CI)、每搏心输出量(SV)、
每搏指数(SI)。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0 统计学软件包进

行统计分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料

以百分率表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[5]拟定。显效：心脏每 2 min 听诊，
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早搏完全消失且恢复正常窦性心律；有效：早搏次数减少一半

以上；无效：治疗 14 天后早搏无改善甚至恶化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率观察组为

98.11%，对照组为 83.02%，2 组总有效率比较，差异有显著

性意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后心电图变化情况比较 见表 2。治疗后，2

组患者的心电图相关指标均未出现明显改变，组间比较，差异

无显著性意义(P > 0.05)。

表 2 2 组治疗前后心电图变化情况比较(x±s)

4.4 2组治疗前后心功能指标情况比较 见表 3。治疗后，2

组各心功能指标与治疗前比较，差异均有显著性意义(P <

0.05)。观察组各项心功能指标改善均优于对照组，差异均有

显著性意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后心功能指标情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

中医学虽然没有“心律失常”病名的记载，但是中医对该

病的治疗和探索有着十分悠久的历史和积累了丰富的经验[6]。
中医学认为“心主血脉，血行脉中，脉为血之隧道”，而心律

失常正好可以通过脉象有所反映，因此，根据心律失常的临床

表现和既往的临床经验，临床上认为心律失常属于心悸、虚

劳、昏厥等范畴，且中医药辨证施治也取得了较为显著的疗

效[7]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 ， 观 察 组 的 总 有 效 率 为

98.11%，明显高于对照组(P＜0.05)，2 组患者的心电图相关

指标未见改变，而观察组患者的心功能相关指标则出现了明显

改善，这和相关文献[8]的报道结果较为接近，充分提示了采用

甘草三参汤加减联合西药治疗心律失常早搏患者具有十分显著

的效果，有利于患者的恢复。本研究采用的甘草三参汤由甘

草、丹参、红参和苦参等多味中药组成，具有益气滋阴、通阳

复脉、通络等功效。其中，甘草具有补脾益气、清热解毒、祛

痰止咳、缓急止痛等功效，丹参、红参和苦参则具有活血化

瘀、理气通脉，滋阴养血、健脾安神等功效。现代药理学研究

表明，甘草三参汤具有降脂降压、改善微循环、较强的抗心律

失常作用，而且还可以改善心脏微循环，扩张冠状动脉，增加

冠脉灌注和心肌供血，从而增强了抗室早和抗心律失常的作

用，有效缓解患者的临床不适症状。
总之，甘草三参汤加减联合西药对心律失常早搏患者具有

十分显著的效果，能明显缓解患者的临床症状，改善患者的心

功能，有利于患者的预后，值得临床推广使用。
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组 别

观察组

对照组

n
53

53

显效

32(60.38)

10(18.87)

有效

20(37.74)

34(64.15)

无效

1(1.89)

9(16.98)

总有效

52(98.11)①

44(83.02)

组 别

观察组

对照组

n

53

53

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

窦性频率(次 /min)

89.34±11.76

90.02±10.20

88.45±12.08

87.53±12.04

P-R 间期(ms)

121.73±12.76

123.02±13.54

122.58±17.90

121.03±18.56

QRS 间期(ms)

68.94±1.73

70.03±1.91

71.28±1.49

70.04±1.62

QT 间期(ms)

35.73±3.26

35.92±3.10

36.82±2.57

37.01±2.13

组 别

观察组

对照组

n

53

53

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SV(mL)

45.84±1.24

79.66±1.88①②

46.72±1.21

67.49±1.23①

CO(L/min)

4.75±1.31

9.13±1.42①②

4.90±1.29

8.99±1.38①

SI(mL/m2)

36.22±8.10

42.54±7.58①②

36.02±8.09

47.43±8.10①

CI(L/min)

2.32±0.76

3.93±0.64①②

2.38±0.69

3.33±0.70①
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