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围绝经期是女性从生育功能旺盛走向衰退的过渡时期，这

段时期由于雌激素水平下降，心血管失去了雌激素的保护作

用，引起了一系列以植物神经功能紊乱及代谢障碍为主的症侯

群，如胸闷、心悸、心前区不适、焦虑、烦躁、汗出等，心电

图多表现为快速型心律失常，而对于这些患者，应用常规的

抗心律失常药物往往不能取得良好效果。笔者采用加减甘麦

大枣汤治疗围绝经期心律失常，取得了满意的临床疗效，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 1—12 月本院心脏中心门诊及

急诊门诊符合围绝经期心律失常的患者 80 例，采用随机数字

表法分为 2 组各 40 例。年龄 45～55 岁，平均 49.6 岁。2 组

年龄、心律失常类型、症状等经统计学处理，差异无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 症状表现为胸闷、心慌、乏力、气短、心悸、
心前区不适感、焦虑、烦躁、汗出等。经心电图或 24h 动态

心电图检查确诊为快速型心律失常，包括：短阵房速、频发室

性早搏、频发室上性早搏(包括房性早搏、交界性早搏)。行内

分泌检查：卵泡刺激素(FSH)>40IU/L。签署同意书，愿意接受

药物治疗及随访观察者。
1.3 排除标准 器质性心脏病，如先天性心脏病、风湿性心

脏病、冠状动脉粥样硬化性心脏病等。伴有甲状腺功能亢进或

甲状腺功能减退症。合并血液系统疾病，严重肝、肾疾病或有

精神病史。洋地黄或其他药物中毒、水电解质紊乱或酸碱平衡

失调引起的心律失常。

2 治疗方法

2 组在本研究开始前 1 周停服其他抗心律失常药物。
2.1 治疗组 给予加减甘麦大枣汤，处方：小麦、党参、黄

精、生地黄、丹参各 15 g，甘草、大枣各 10 g，琥珀粉 5 g。
美托洛尔片，每次 12.5～25 mg，每天 2 次。治疗 4 周为 1

疗程，治疗 1 疗程。
2.2 对照组 美托洛尔片，每次 12.5～25 mg，每天 2 次。4

周为 1 疗程，治疗 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗期间记录心率及心律的变化情况；每周

复查心电图 1 次；观察服药前后动态心电图及症状改善情况。
治疗结束后，比较 2 组的治疗效果。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行统计学处理，计

数资料以率表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 1979 年全国中西医结合学会修定的

《冠心病诊断参考标准与常见心律失常病因、严重程度及疗效

参考标准》 [1]制定临床症状疗效标准。显效：症状消失或明显

改善。有效：症状改善。无效：症状改善不明显或加重。参照

中华心血管病杂志编委会心血管药物对策专题组制定心律失常

疗效标准[2]。显效：24 h 动态心电图期前收缩及短阵房性心

动过速消失或减少 90％以上；有效：24 h 动态心电图期前

收缩及短阵房速减少 50％以上；无效：未达到上述标准。
4.2 2 组临床症状疗效比较 见表 1。临床症状总有效率观察

组 97.5%，对照组 85.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
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0.05)。

表1 2 组临床症状疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组心律失常疗效比较 见表 2。心律失常总有效率观察

组 95.0%，对照组 80.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表2 2 组心律失常疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

近几年来，女性进入围绝经期后因血中雌激素浓度降低，

垂体促性腺激素水平升高，使植物神经系统从平衡状态进行平

衡失调的状态，从而轻重不等的症状，也就是常说的更年期综

合征，其中就包括心悸、潮热、焦虑、烦躁、出汗等。这些患

者的心律失常大多不严重，往往在行各种检查时都不伴有器质

性心脏病变，其心律失常具有一定的特殊性，大部分表现为心

率偏快，较少出现恶性心律失常，在临床分级上常常不够应用

抗心律失常药物的临床标准，但是患者的自觉症状又较为严

重，明显影响了生活质量，仍需要加以控制，故而，寻求一种

可以综合治疗的药物尤为重要的。美托洛尔属于Ⅱ类抗心律失

常药物，可选择性移植的 β1 受体，对心脏有较大的选择性作

用，可抑制交感神经兴奋所引起的起搏电流、L- 型钙电流、
钠电流的增加，减慢 4 相舒张期除极速率，并降低自律性，

降低动作电位 0 相上升速率，从而减慢心率。该药有很好的

耐受性，但同时也有致心律失常的副作用，随着剂量的增加，

其导致窦缓、传导阻滞及低血压的风险增大。
甘麦大枣汤是《金匮要略》中治疗妇人“脏躁”的代表

方，脏躁一证是因忧思过度、心阴受损、肝气失和所致。心阴

不足，心失所养，则精神恍惚，睡眠不安，心中烦乱；肝气失

和，疏泄失常，则悲伤欲哭，不能自主，或言行妄为。治宜养

心安神，和中缓急。 《灵枢·五味》 曰“心病者，宜食麦”，

《素问·藏气法时论》亦有云“肝苦急，急食甘以缓之”，故以

小麦为君药，取其甘凉之性，补心养肝，安神除烦，能和肝阴

之客热，而养心液。甘草性甘平，和中缓急、补养心气为臣

药，具有“通经脉，利血气”，有主治“心动悸”之功效，现

代药理学实验亦证实甘草水提液能对抗乌头碱、BaCl2、冠脉

结扎和 CaCl2- Ach 混合液诱发大鼠和小鼠的心律失常，说明

其具有广谱的抗心律失常作用[3]。大枣性甘温质润，有益气和

中、润燥缓急之功；党参补中益气，健脾益肺，临床上常用于

脾肺气虚、气短心悸等，张宏颖[4]认为党参可以控制血小板的

聚集，有效降低血液的黏稠度，从而增加冠状动脉处的血流，

使心肌细胞的耗氧量减低。黄精补益脾气而润心肺，可以辅助

党参，以达到益气养阴健脾之功效。生地黄滋阴养血，《名医

别录》谓之“补五脏内伤不足，通血脉，益气力”。配伍甘草、
党参、大枣益心气，补脾气，丹参始载于《神农本草经》，被

列为上品，其性微寒味苦，归心、心包、肝经，具有祛瘀止

痛、活血调经、除烦安神、凉血消痈等功效。有文献认为，丹

参酮ⅡA 具有类维拉帕米样 L 型钙通道阻断剂的作用，可用于

心律失常的防治[5]。琥珀有宁心安神、疏经解瘀的功效，药理

分析有降低、抑制心脏兴奋性以及异位兴奋灶，可以抗快速性

心律失常。全方共奏养血活血、养心定悸的功效，故其临床疗

效显著。本研究发现，2 组治疗后的临床症状及动态心电图表

现均较治疗前有显著改善，2 组比较，治疗组在临床症状、心

电图的恢复方面都明显优于对照组，为临床用药提供了一个新

选择。
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组 别

观察组

对照组

n
40

40

显效

27(67.5)

1 9(50.0)

有效

1 2(30.0)

1 5(37.5)

无效

1 (2. 5)

6(1 0.0)

总有效

39(97.5)①

34(85.0)

组 别

观察组

对照组

n
40

40

显效

25(62.5)

1 7(42.5)

有效

1 3(32.5)

1 5(37.5)

无效

2(5.0)

8(20.0)

总有效

38(95.0)①

32(80.0)
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