
实用中西医结合临床 2013年 1月第 13卷第 1期

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
粥样斑块内炎症反应的强度。 不稳定心绞痛患者颈
动脉不稳定斑块及血 hs-CRP含量均高于非不稳定
心绞痛的患者，说明不稳定斑块和炎症与不稳定心
绞痛发生密切相关。 颈动脉斑块的稳定性与血
hs-CRP含量相结合，对不稳定心绞痛评价有较大的
意义，可为冠心病的诊治及评价提供必要的依据。
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芪葛地黄汤治疗频发室性早搏 60例
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%%%%%%%%笔者自 2009年以来， 采用芪葛地黄汤治疗频
发室性早搏 60例，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择频发室性早搏患者 120例，对
洋地黄类药物中毒、电解质紊乱及酸碱平衡失调引
起的室性早搏、 伴有显著心动过缓（心率 <55 次
/min）、 病态窦房结综合征、II度以上房室传导阻滞
除外。随机分为对照组和治疗组。治疗组 60例中男
32 例，女 28 例；年龄最小 14 岁，最大 75 岁，平均
55岁；冠心病 15例，风湿性心脏病 10例，病毒性心
肌炎 13例，原发性高血压 10例，功能性 12例。 对
照组 60例中男 31例，女 29例；年龄最小 13岁，最
大 76岁，平均 54岁；冠心病 14例，风湿性心脏病 9
例，病毒性心肌炎 12例，原发性高血压 11例，功能
性 14例。 两组患者的临床资料经统计学处理无差
异，有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者除病因治疗外，口服盐
酸胺碘酮 0.2%g，每日 3次，根据早搏减轻程度逐渐
减为 0.2%g，每日 2次，后以 0.2%g，每日 1次维持。 治
疗组在对照组的基础上加用芪葛地黄汤治疗，基本
方：黄芪 30%g、葛根 30%g、丹参 30%g、熟地 10%g、山药
10%g、山茱萸 10%g、泽泻 10%g、丹皮 10%g、茯苓 15%g，
夹痰热者加黄连、法夏、竹茹，腹胀纳呆者加广木
香、砂仁。 水煎服，日 1剂，连服 4周为 1个疗程。
1.3%%%%观察方法 用药前后及服药期间详细记录患
者的临床症状、心率、血压，服药前及服药结束后分
别查血常规、大小便常规、肝肾功能、甲状腺功能以
及 12导心电图和 24%h动态心电图。
1.4%%%%疗效评定标准 显效：心悸等症状消失，早搏
次数比治疗前减少 80%以上；有效：症状改善，早搏
次数比治疗前减少 60%以上；无效：未达到上述指
标或加重。

1.5%%%%统计学方法 两组总有效率比较， 采用 字2检
验。
1.6%%%%治疗结果 两组患者治疗前后血常规、大小便
常规、肝肾功能、甲状腺功能无明显变化。治疗组 60
例中，显效 41例，有效 15例，无效 4例，总有效率
93.3%。 对照组 60例中，显效 30例，有效 15例，无
效 15例，总有效率 75.0%。 两组总有效率差异有统
计学意义（P%<0.05）。
2%%%%讨论

室性早搏是一种最常见的心律失常[1]。 近年来
的研究资料表明室早是心性猝死的一个重要预测
指标，约 83%的猝死病人有室早病史[2]。 无器质性心
脏病、无明显症状者可不必用药。 但频发室性早搏
极易发展成室速而危及生命， 故需要干预治疗，因
此被中西医专家列为重要的攻关课题。 室性早搏属
中医学“心悸”范畴。 心悸的形成多数医家认为由脏
腑气血阴阳亏虚、心神失养所致[3]。 笔者经过临床观
察发现频发室早常由肝肾阴亏所致， 心主血脉，肝
藏血，肝阴不足，肝血亏耗，使心血亏虚，心失所养
而心悸。 肾水亏虚，水不济火，心火偏亢则心悸。 治
疗应以滋补肝肾之阴为主。 六味地黄汤具有滋补肝
肾之功，加用黄芪益气生血，葛根生津，心神失养则
心气易虚，气虚则血瘀，加用丹参活血化瘀：诸药合
用切中病机。

总之，芪葛地黄汤配合胺碘酮片治疗频发室性
早搏疗效明显优于单纯西药治疗。 对于不能使用西
药抗早搏的患者，可单用本方，有推广价值。
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