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近几年，临床研究发现室性早搏可对患者的心脏结构以及

功能造成严重影响，从而造成心功能不全，严重者可能会导致

心力衰竭，以往临床治疗该病主要选择西药，但发现有些抗心

律失常药物还存在特殊促心律失常作用，为寻找治疗室性早搏

的新方法，当前临床已开始研究室性早搏的中医药治疗。笔者

将中医药治疗室性早搏的文献整理综述如下。
1 病因病机

室性早搏可归属于中医学的心悸、惊悸及怔忡范畴，临床

表现主要为惊恐不安、心慌以及脉律不齐，并且会合并胸闷、
气短、憋喘与头晕等临床症状，可分为惊悸与怔忡 2 种，惊

悸病情比较轻，而怔忡相对比较严重，若惊悸长时间不愈，可

能会发展为怔忡。
心悸最早记载于《内经》，书中提及心悸的病因主要为心

脉不通，宗气外泄，突受惊恐，复感外邪。在《金匮要略》中

张仲景明确提出惊悸病名，在他看来，心悸的发生和多个脏腑

存在一定关系。《伤寒论》中提出引发心悸的因素主要有水饮

凌心、突受惊吓、虚劳与汗后感受外邪等。
中医学认为，心悸的主要病位在心，与脾、肝、肾、肺等

脏腑功能失调相关，并且大多数为虚证，同时也存在由虚致实

以及虚实夹杂的情况。戴小华[1]、张娟[2]等人对周宜轩经验进

行总结，认为心悸为本虚标实之证，以脏腑虚损为本，由虚致

实。其中虚证患者的根本在脾胃，以气虚为先，实证患者病机

主要为痰瘀，治疗主要为化瘀及消痰，同时应注意健脾，从

而达到标本同治的效果。另外，周文斌等[3]对邓铁涛经验进

行总结，认为该疾病多是由于起居失常，忧思多虑，劳逸失

当，致气阴耗亏，同时痰浊内生，闭塞脉络，以致气滞血

瘀，因此疾病初期由痰多而致血瘀，痰瘀共存，可致疾病迁

延不愈。痰属于病理基础，而脾虚可生痰，在心悸的发病过

程中属于关键环节。

2 中医治疗

近几年来，越来越多的中医药应用于治疗室性早搏，并且

也有越来越多的循证系统评价表现出中医药在治疗室性早搏方

面有着十分明显的优势，已经成为临床治疗的发展趋势。因该

病的发病机制多为本虚标实，故在治疗时应当辨证施治，方可

取效。
2.1 益气养阴，补心养神 该治法主要用于气阴两虚证，多

为心气血亏虚，临床症状主要包括虚烦多梦、心悸气短、神疲

乏力、五心烦热以及失眠、盗汗、面色无华等，舌尖红、苔薄

白，脉沉细或者虚大，代表方剂为炙甘草汤，也叫作复脉汤，

该方能益气养血、通阳复脉、滋阴补肺，可起到复脉、心悸自

安的效果。杨晋东[4]研究结果表明在治疗室性早搏方面，炙甘

草汤的临床效果优于胺碘酮。现代临床研究显示，炙甘草汤能

够使乌头碱以及氯化钙所导致的室性心动过速、室性早搏以及

心室颤动得到明显缓解，还能够恢复氯化钙导致的心律失常，

使心室颤动和心律失常时间有效减少，在抗心律失常方面有很

好的效果[5]。
参麦冰宁心片是治疗室性早搏的常见中成药，该药物能够

滋心阴、补心血、通心窍与补心气。李威等[6]研究结果表明，

参麦冰宁心片治疗室性早搏效果比麝香保心丸理想。
2.2 益气养阴，活血化瘀 该治法主要用于气阴两虚夹瘀证。
若患者气阴亏虚，则会气血流动不畅，从而引起心脉痹阻，或

者长时间气滞血瘀而引起气阴两虚。临床表现主要为气阴两

虚，同时存在血瘀症状。丹红注射液是临床常用的中药注射

剂，该药的有效成分主要包括丹参酮、丹参酚酸以及红花黄色

素，可起到活血通络、化瘀止痛效果。梁攀等[7]将 60 例冠心

病室性期前收缩患者分为观察组与对照组，观察组给予丹红注

射液进行治疗，对照组给予西药进行治疗，研究结果显示，观

察组总有效人数为 28 例，对照组总有效人数仅为 20 例；对
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患者进行 24 h 动态心电图以及心脏彩超心功能检查，结果显

示，观察组患者改善情况优于对照组。表明在治疗室性早搏方

面丹红注射液是比较理想的一种药物。
稳心颗粒由党参、黄精、三七、琥珀、甘松组成，功专于

益气养阴、活血化瘀。刘磊[8]对 32 例室性早搏患者以稳心颗

粒进行治疗，并且设置对照研究，结果显示稳心颗粒治疗室

性早搏的效果要远远优于西药，并且心律不齐不良事件发生

率低。
参松养心胶囊由人参、麦冬、丹参、山茱萸等 12 种中药

组成，以益气养阴、活血通络为主要功效，治疗气阴两虚、心

络痹阻引起的心律失常有良好疗效。王凤等[9]对室性早搏患者

以参松养心胶囊进行治疗，结果表明参松养心胶囊的效果优于

抗心律失常西药，并且该药物不会有致心律失常作用产生。张

萍[10]对 3 篇参松养心胶囊研究文献进行 Meta 分析，研究结果

同样显示在室性早搏治疗方面，参松养心胶囊的效果明显优于

西药，并且临床安全性要高于西药。
另外，祛痰通络及养心安神也是较为常用的治法。对于室

性早搏而言，其主要致病因素就是痰浊及瘀血，这两者之间不

但能够相互转化，同时还能够相互为病。采用祛痰通络法对痰

瘀互结型室性早搏进行治疗，亦有着十分显著的效果。
结语

当前，中医药治疗室性早搏具有十分确切的疗效，不但能

使患者的临床症状得到明显改善，同时还能对患者的整体机能

进行调整，长时间服用不会有明显的不良反应发生，有很好的

增效减毒作用，对患者生活质量的改善以及药物远期疗效均较

传统西药有明显的优势。此外，中医药还具备多样性特点，并

且实用性以及临床指导性较强。近几年，中医药治疗室性早搏

的 DME 方法学临床应用研究虽然取得一定成绩，但大多数研

究仍处于小样本临床病例观察状态，并且中医证候的判断以及

描述尚缺乏统一标准。当前大部分临床研究仍是临床效果的评

价，结合现代生物学技术说明作用机制及药物作用部位方面的

研究仍比较缺乏，所以临床研究仍然缺乏说服力。笔者认为，

中医药治疗室性早搏的临床研究应当与 DME、流行病学研究

方法相结合，从离子通道水平以膜片钳技术对具体的细胞离子

机制进行研究，利用现代分子生物学技术对基因蛋白质表达的

影响进行探讨，从而使治疗室性早搏的中医药研究得到进一步

发展。
随着现代医学水平的不断发展，治疗室性早搏将会有越来

越多的方法，中医药研究的发展使室性早搏的治疗有了更好的

前景。笔者通过对中医药治疗室性早搏的文献进行分析，发现

中医药疗法比较理想，可进一步研究与尝试。
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