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炙甘草汤加减治疗心悸的临床观察
金丽丽

（河南省洛阳市第二中医院 洛阳 471000）

摘要：目的：观察炙甘草汤加减治疗心悸的临床疗效。方法：将 60 例心悸患者随机分为治疗组与对照组各 30 例。对照组予盐

酸普罗帕酮治疗，治疗组予炙甘草汤加减治疗，两组连续治疗 4 周。4 周后观察两组临床疗效。结果：治疗组总有效率为 86.67%，对

照组为 66.67%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：炙甘草汤加减治疗心悸临床疗效显著。
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心悸是指患者自觉心中悸动、惊惕不安，甚则不
能自主的一种病症，临床一般多呈发作性，每因情志
波动或者劳累过度而发作。且常与失眠、健忘、眩晕、
耳鸣等症并存。 心悸主要包括惊悸和怔忡，病情较
轻者为惊悸，病情较重者为怔忡。 常与心虚胆怯、心
血不足、心阳衰弱、水饮内停、瘀血阻络等因素有关。
本病常见于西医的冠心病、病毒性心肌炎、风湿性心
脏病、心脏神经官能症以及各种心律失常。 自 2014
年 2~12月， 笔者用炙甘草汤加减治疗心悸 30例，
临床效果满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 共 60例，均为本院患者，随机分为
治疗组与对照组各 30例， 其中治疗组男 12例，女
18例；平均年龄（50.53±7.14）岁，平均病程（3.06±
1.68）年；室性早搏 15例，房性早搏 12例，短阵房性
心动过速 3例。 对照组男 14例，女 16例；平均年龄
（51.23±6.91）岁，平均病程（2.97±1.67）年；室性早
搏 14例，房性早搏 12例，短阵房性心动过速 4例。
两组在性别、年龄、病程及病情程度等方面无显著性
差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断标准参照《内科学》中心
律失常的诊断标准[1]。 中医诊断标准参照《中医病证
诊断疗效标准》中有关“心悸”的诊断标准[2]：（1）自
觉心搏异常，或快速或缓慢，或跳动过重，或忽跳忽
止。呈阵发性或持续不解，神情紧张，心慌不安。（2）
伴有胸闷不适，心烦寐差，颤抖乏力，头晕等症。 中
老年患者，可伴有心胸疼痛，甚则喘促，汗出肢冷，或
见晕厥。（3）可见数、促、结、代、缓、迟等脉象。（4）常
有情志刺激，惊恐、紧张、劳倦、饮酒等诱发因素。（5）

血常规、血沉、抗“O”、TSH、T3、T4 及心电图、X 线
胸部摄片、测血压等检查，有助明确诊断。 排除急性
心肌梗死、急性左心力衰竭、快速心房颤动、阵发性
室速、恶性室性心律失常等严重心律失常者，排除严
重贫血，严重脑血管病、肺、肝、肾功能障碍者及妊娠
期或哺乳期女性。
1.3%%%%治疗方法 治疗组：炙甘草汤加减。炙甘草 20%
g、生姜 9%g、人参 6%g、生地 30%g、桂枝 9%g、阿胶（烊
化）10%g、麦冬 20%g、麻仁 20%g、大枣 5枚。 心阳不足
者加薤白、制附子，生姜改为干姜；心血不足者加当
归、黄芪、白术、龙眼肉；心血瘀阻者加丹参饮；阴虚
内热者加黄连、煅龙骨、煅牡蛎、地骨皮；气滞者加醋
香附、枳壳、乌药。 以上诸药水煎服，每日 1剂，过滤
取汁 300%ml，早晚分服。 连服 4周。 对照组：口服盐
酸普罗帕酮 150%mg，3次 /d，连服 4周。 两组治疗期
间忌烟酒及辛辣食物，避免过劳及精神刺激，同时停
用其他抗心律失常药。
1.4%%%%疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》中
“心悸”的疗效标准[2]：（1）治愈：症状及心律失常消
失，心电图等实验室检查恢复正常。（2）好转：症状
减轻或发作间歇时间延长， 心电图等实验室检查有
改善。（3）未愈：症状及心律失常无变化，心电图等
实验室检查无改善。
1.5%%%%统计学方法 所有数据均采用 SPSS13.0软件
进行统计学分析。 计数资料以百分比表示并采用 字2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%治疗结果

两组患者治疗后， 治疗组总有效率为 86.67%，
对照组为 66.67%，差异有统计学意义（P＜0.05），见

临床应用。
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表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
心悸，其症状最早见于《内经》，《素问·举痛论

篇》：“惊则心无所倚，神无所归，虑无所定，故气乱
矣”，其病名首见于《金匮要略》和《伤寒论》，称为“心
动悸、心下悸”及“惊悸”。 心乃君主之官，主血脉而
藏神，为血之本、脉之宗。手少阴心经主血脉之功能，
赖以心阳的温煦，心阴的滋润，心气的推动与调控，
心血的濡养。 故阴阳和则气血化，气血化则津液生，
津液生则百虚理，阴阳气血的协调，维持了心脏的正
常功能[3]。 然心之气血阴阳不足，水饮、痰湿、瘀血等
病邪内舍于心，痹阻心脉，导致心失所养，则心动悸、
脉结代。 正如《金匮要略》所言：“寸口脉动而弱，动
则为惊，弱则为悸”。

炙甘草汤首载于东汉张仲景的《伤寒论·辨太阳
病脉证并治下》第 177条曰：“伤寒，脉结代，心动悸，
炙甘草汤主之。 ”方中重用炙甘草补中益气、通经利
血，人参、大枣益气养阴，生地、阿胶、麦冬、麻仁养心
血、滋心液，生姜、桂枝通阳复脉，诸药合用，滋而不
腻，温而不燥，使气血充盈，阴阳调和，则心动悸而脉

结代之症可解，故炙甘草汤又名复脉汤。现代药理研
究表明，炙甘草汤的 3种主要有效成分甘草酸、人参
总皂甙和麦冬总皂甙， 合用能明显降低大鼠离体心
房肌的自律性和兴奋性， 延长大鼠离体心房肌功能
不应期， 抑制肾上腺素诱发大鼠离体乳头肌的自律
性和心律失常[4]。 陈兰英等[5]研究发现炙甘草汤通过
增强机体免疫功能和介导心肌细胞的炎症反应，修
复受损心肌细胞，从而达到保护心脏的作用。因其具
有气血双补的功能，使得气血充实，阴阳调和，故“脉
结代，心动悸”皆得其平。本研究结果显示，治疗组总
有效率为 86.67%，明显高于对照组的 66.67%，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 综上所述，炙甘草汤治疗
心悸临床效果显著。 故在临床中结合炙甘草汤阴阳
两调，气血双补的特点，辨证施治，随证加减，可取得
满意效果。
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组别 n 治愈 好转 未愈 总有效

治疗组
对照组

30
30

12（40.0）
9（30.0）

14（46.67）
11（36.67）

4（13.33）
10（33.33）

26（86.67）*

20（66.67）

桃红四物汤加味治疗带状疱疹后遗神经痛疗效观察
秦治国

（河南省鹤壁市淇县人民医院中西医结合科 淇县 456750）
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带状疱疹后遗神经痛（Postherpetic%Neuralgia，
PHN） 是指带状疱疹皮损愈合后持续 1个月以上的
慢性疼痛综合征， 约有 10%的带状疱疹患者发生
PHN[1]。年龄越大疼痛越剧烈，60岁以上的老年患者
PHN发生率高达 50%[2]。当患者免疫功能低下时，尤
其细胞免疫受抑制时易引起 PHN [3]。 PHN是困扰
中、老年人群的顽固痛症之一。其持续时间短则 1~2
年，长者甚至超过 10年，如无有效的控制疼痛的方
法，一般病史长达 3~5年。 本病发病机制还不十分
清楚，临床治疗棘手，病人长期遭受疼痛的折磨，不
仅情绪低落，生活质量低下，而且工作和社交能力均

受影响。 笔者尝试使用桃红四物汤加减治疗带状疱
疹后遗神经痛 30例，效果较好。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2010年 10月 ~2014年 10月我院
中医门诊收治确诊为带状疱疹后遗神经痛的患者
60例，其中男 29例，女 31例，年龄 45～80岁，随机
分为两组。 治疗组 30例，男 13例，女 17例；对照组
30例，男 16例，女 14例。两组中医辨证均为气滞血
瘀型， 临床表现为皮疹消退后， 局部疼痛持续不缓
解、肤色暗红，舌质暗或有瘀斑、苔白，脉弦细。 均为
带状疱疹治愈后仍有明显疼痛者， 持续时间 4 个
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