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积扩张，并能反映出患者心室受损和早期心功能不
全的程度[2]，临床上将其作为反映心衰敏感性的指
标。

临床上西医主要采用利尿、强心和扩血管等药
物进行治疗[3]，并采用抗血小板及他汀类调制药物
给予患者冠心病二级预防，并对患者的药物反应进
行密切监测。 中医主要采用益气助阳、活血化瘀的
药物进行治疗，中西医结合治疗的临床作用是强心、
利水和扩血管[4]，可以显著提升临床疗效，并改善患
者的临床症状。

据相关文献报道，人参、麦冬、五味子的临床作
用是正性肌力，对改善患者的左室功能、降低患者的
心肌耗氧量、有效调节患者心肌代谢等均存在积极
作用；黄芪作为非洋地黄类正性肌力药物，具有抗
冠、抗心律失常及改善患者循环的临床作用[5]，可以
显著提升患者的免疫功能；附子的强心效果较为理
想，对改善患者的外周血液循环和冠脉血液循环有
积极作用；茯苓、车前子、猪苓可有效减少患者的心

脏负荷； 丹参可有效扩张血管和促进血小板和红细
胞的聚集解散， 同时对改善患者的微循环也有积极
的作用；白术、肉桂、当归以及熟地均可补血、补肾
[6]，同时可显著提升患者的免疫功能。 本次研究中，
观察组的临床总有效率是 96.15%， 明显优于对照
组。 综上所述，在心衰患者治疗过程中，采用中西医
结合治疗可以显著提升患者的临床疗效， 改善患者
的血浆 BNP水平，值得临床推广和应用。

参考文献
[1]蔡晓栋.中西医结合治疗心衰疗效的临床观察[J].现代养生,2015,16

(22):90
[2]孙武,李景艳.中西医结合治疗心衰疗效的临床观察[J].医学理论与
实践,2014,27(2):178-179

[3]于明华,房姗.中西医结合治疗肺心病合并心衰的疗效观察[J].中西
医结合心血管病杂志(电子版),2015,3(24):60-62

[4]姜丽丽,吴润霞,王凯,等.中西医结合治疗心衰的疗效观察[J].中西
医结合心血管病杂志(电子版),2015,3(13):6-7

[5]朱立新.真武汤合五苓散治疗阳虚水泛型心衰的疗效分析[J].中西
医结合心血管病杂志(电子版),2015,3(33):31

[6]秦英.观察中西医结合治疗心衰伴慢性肾衰的疗效[J].中西医结合
心血管病杂志(电子版),2015,3(7):80-81

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-01-17）

中西医结合治疗室性早搏临床经验
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摘要：目的：探讨中西医结合有效治疗室性早搏的临床经验。方法：选取我院 2012 年 2 月 ~2016 年 2 月收治的 102 例室性早
搏患者，按照双盲法，分为对照组和观察组，每组 51 例。对照组首次舌下含服胺碘酮 0.2%g，之后 3 次 /d，0.2%g/ 次口服，治疗 1 周；观

察组在对照组基础上，即刻舌下含服复方丹参滴丸 10 粒（270%mg），之后 3 次 /d，10 粒 / 次口服，治疗 1 周。 观察两组患者用药后

0.5%h、6%h、7%d 室性早搏次数及疗效。结果：两组疗效比较，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：复方丹参滴丸联合乙胺碘呋酮治疗

室性早搏，患者能迅速转为窦性心律，效果显著。
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室性早搏常见症状是心悸、心脏“停跳”感，也可
无症状，迅速终止发作是治疗的目的。 目前转复室
早的方法较多，静脉用西药治疗心律失常，副作用
大，容易并发心动过缓、急性心衰等[1]。 目前，临床治
疗室性早搏主要目标是短期内能够使患者临床症状
得到明显改善， 长期内能够有效改善患者的预后。
临床常用的治疗药物，包括 茁受体阻滞剂及钙拮抗
剂；药物疗效不显著时则采用射频消融术治疗，一般
可取得较为稳定的效果。 然而，传统西药治疗方案
远期疗效不佳，射频消融手术治疗成本较高，也存在
一定的不良反应和复发率。 本组研究以 102例室性
早搏患者为研究对象，采用中西医结合治疗方法，近
期显效快，且患者预后良好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 2月 ~2016年 2月我

院内科接诊的 102例室性早搏患者，按双盲法，分为
对照组和观察组，每组 51例。 对照组男 25例，女 26
例；年龄 48~86岁，平均年龄（67±19）岁；室性早搏
发作次数平均（14±8）次 /min。 观察组男 24例，女
27例；年龄 46~84岁，平均年龄（65±19）岁；室性早
搏发作次数平均（15±7）次 /min。 两组患者治疗前
血糖、血钾、血脂及年龄等一般资料比较，差异无统
计学意义，P＞0.05，具有可比性。 排除严重心衰、急
性心梗、药物中毒、电解质紊乱、甲状腺疾病、恶性肿
瘤、严重肝肾疾病、血液病等继发的心律失常。 所有
患者及家属知晓本次研究的目的，并自愿参加。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予胺碘酮治疗，首次舌下
含服 0.2%g，之后 3次 /d，0.2%g/次，口服，治疗 1周；
观察组在对照组基础上， 即刻舌下含服复方丹参滴
丸 10粒（270%mg），之后 3次 /d，10粒 /次，口服，治
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疗 1周。 分别记录用药后 0.5%h、6%h、7%d室性早搏次
数。
1.3%%%%评价指标 观察两组患者用药后 0.5%h、6%h、7%
d室性早搏次数及疗效。疗效判定标准：治疗后患者
转为窦性心律，为痊愈；治疗后患者胸闷、心悸等症
状明显改善，室性早搏次数减少 90%以上，为显效；
室性早搏次数减少 50%~90%，胸闷、心悸等临床症
状有所好转，为有效；室性早搏次数未减少，临床症
状无明显改变，为无效。
1.4%%%%统计学处理 采用统计软件 SPSS19.0进行数
据分析，计数资料以率表示，采用 字2检验，计量资料
以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者用药后 0.5 h、6 h、7 d 室性早搏次数
比较 观察组患者用药后 0.5%h、6%h、7%d 室性早搏
发作次数均少于对照组，P＜0.05， 差异有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者用药后 0.5%h、6%h、7%d室性早搏次数比较（次 /min，x%±s）

2.2%%%%两组疗效比较 观察组患者用药后治疗效果
显著高于对照组患者，P＜0.05，差异有统计学意义。
见表 2。

表 2%%%%两组疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
心律失常为临床常见病，西药治疗效果显著，但

长期服用易产生不良反应[2]。 胺碘酮属Ⅲ类抗心律
失常药，其电生理效应有延长各部心肌组织的动作
电位及有效不应期的作用，消除折返激动，减慢传导
速度，减低窦房结自律性[2~4]。 胺碘酮对静息膜电位
及动作电位高度无影响，但对房室旁路前向传导的
抑制大于逆向， 主要与复极过度延长、Q~T%间期延
长及 T%波改变有关，有轻度负性肌力作用，影响甲
状腺素代谢[5]。
中医认为，室性早搏属于“心悸、怔忡”的范畴，

患者脏腑虚亏、血气失养，则气阴两虚、心血阻滞、痰
浊脉阻，故化痰祛瘀、补气补阴是治疗之关键。 复方

丹参滴丸有效成分为丹参素、丹参酮、三七、冰片等，
其中丹参素、丹参酮具有清除氧自由基、疏通微血管
作用，三七有活血化瘀、定痛作用，冰片可开窍醒神
痛、活血祛瘀、扩血管、降低心肌耗氧量、改善心肌缺
血所致的室性早搏等[6~7]。 现代药理学研究显示[8]，复
方丹参滴丸抗心肌缺血及室性早搏的主要机制为：
（1）具有良好的慢钙通道阻滞，产生扩管效应；（2）可
维持心肌细胞膜稳定， 清除氧自由基和调节能量；
（3）降低血小板聚集功能，降低血黏度，改善微循环，
加强心肌 ATP酶活性，消除异位兴奋灶，消除心律
失常[9]。

目前国内有关复发丹参滴丸联合胺碘酮治疗室
性早搏的报道较为少见， 但有胺碘酮与其他中药制
剂联合应用治疗室性早搏的报道。 如胡耀俊等[10]应
用胺碘酮联合肝肾宁心汤治疗频发性室性早搏，发
现可显著降低患者室性早搏发生率和复发率； 孙涛
等[11]应用胺碘酮联合益气复脉胶囊治疗室性早搏，
取得显著疗效；张香素等[12]使用胺碘酮联合参松养
心胶囊治疗冠心病频发性室性早搏， 发现两药连用
具有协同互补作用，效果显著。 诸多研究表明，中西
医结合治疗室性早搏的有效性更高。 本研究也得出
类似结果，虽然治疗期间 2例患者出现眼干、头晕症
状，但均较快缓解，未出现其他不良反应。
总之，室性早搏频发或有症状时，即刻舌下含服

复方丹参滴丸及胺碘酮片，后期给予联合治疗，可迅
速、有效地使患者转为窦性心律，临床效果显著。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效

对照组
观察组

51
51

32（62.75）
47（92.16）*

9（17.65）
3（5.88）*

4（7.84）
1（1.96）*

6（11.76）
0（0.00）*

组别 n 室性早搏次数
0.5%h %%%%%%%%%%6%h %%%%%%%%%%7%d

对照组
观察组
t
P

51
51

14.02±1.61
7.02±0.60
29.09
＜0.001

12.03±2.20
4.02±0.12
25.96
＜0.001

3.01±1.03
0.5±0.50
15.66
＜0.001
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