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黄连生脉饮治疗过早搏动 3 57 例临床观察
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金荣
`

王知佳
`
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`

摘要 以 自拟黄连生脉饮治疗过早搏动 3 57 例
,

治后显效 178

例 ( 4 9
.

9肠 )
、

有效 1 2 6例 ( 3 5
.

3 % )
、

无效 5 0 例 ( 1 4% )
、

恶化 3 例

(0
.

8 % )
,

总有效率 85
.

2%
;
心律平随机对照组 68 例

,

治后显效

2 3例 ( 3 3
.

8% )
、

有效 1 9 例 ( 2 7
.

9 % )
、

无效 2 5 例 ( 3 6
.

8 % )
、

恶化

1 例 (l
.

5% )
,

总有效率 61
.

7 %
,

两组显效率
、

总有效率差异均

有显著性 (尸 < 0
.

0 5 )
。

治疗组室性早搏显效率为 51
.

8 %
,

总有

效率为 85
.

4%
,

房性早搏显 效率为 44
.

2%
、

总有效率为 86 %
,

均优于对照组
,

差异有显著性 (尸< 0
.

0 5 )
。

主题词 心脏复合波
,

早搏 /中药疗法 @ 黄连生脉饮

表 l 两组早搏分类疗效比较 (例 )

组别 分类 显效 有效 无效 恶化

治疗组

对照组

室性早搏

房性早搏

结性早搏

室性早搏

房性早搏

结性早搏

8 6

24

52

12 8 8 3 3 3

3 8 3 6 1 2

12

艺0

1 1 4

1 5 1 6

3 3

2 2

表 2 治疗组症状疗效观察 (例 )

过早搏动简称早搏
,

是一种临床常见的心律失常
。

笔者 10 年来以自拟黄连生脉饮治疗各种早搏
,

并与心

律平进行对照
,

临床疗效满意
,

现报道如下
。

1 临床资料

4 25 例早搏患者
,

病例选择参照《临床疾病诊断依

据治愈好转标准 》过早搏动诊断依据 1[]
,

其 中门诊 28 1

例
,

住院 1 44 例
,

随机分为黄连生脉饮治疗组 (治疗组 )

35 7例
,

心律平治疗组 (对照组 ) 68 例
。

治疗组 35 7 例
,

其 中男性 26 3 例
,

女性 94 例
;
年龄 48 一 70 岁

,

平均 53

士 9 岁
; 原发病因冠心病 1 04 例

,

心肌炎 98 例
,

高血压

病 37 例
,

肺心病 n 例
,

植物神经功能紊乱 21 例
,

原 因

不明 86 例
。

对照组 68 例
,

其中男性 47 例
,

女性 21 例 ;

年 龄 42 一 69 岁
,

平均 53 士 8 岁
;
原发病因冠心病 23

例
,

心肌炎 17 例
,

高血压病 12 例
,

肺心病 2 例
,

植物神

经功能紊乱 5例
,

原因不明 9 例
。

两组间差异无显著性

( P > 0
.

0 5 )
。

2 治疗方法

2
.

1 治疗方法
:

治疗组用黄连生脉饮 (黄连 5 ~ 10 9
,

黄茂 2 0 9
,

党参 1 5 9
,

麦冬 1 09
,

五味子 6 9
,

丹参 1 59
,

苦

参 1 5一 2 0 9
,

当归 1 0 9
,

酸枣仁 1 5 9 )
。

辨证加减
:

气虚甚

者
,

党参易人参 g5
,

加炙甘草 6 9 ;
胸闷憋气加瓜萎皮

1 29
,

郁金 1馆
; 心痛较甚加延胡索 1 29

,

水蛙 g5
;
高血

压加天麻 1 09
,

钩藤 1 2 9
。

每日 1 剂
,

水煎
,

分 3 次服
。

7

天为 1 个疗程
,

其中治疗 1个疗程 71 例
,

2 个疗程 14 3

例
,

3个疗程 92 例
,

4 个疗程 51 例
。

对照组用心律平

片
,

x o o ~ x s o m g
,

每日 3 次
,

口服
,

疗程同上
,

治疗 1 个

疗程 28 例
,

2 个疗程 27 例
,

3 个疗程 13 例
。

症状

心悸

胸闷

气短

头晕

例数 显效 有效 无效 恶化

表 3 治疗组不同病因早搏疗效比较 (例 )

病 因 显效 有效 无效 恶化

冠心病

高血压病

心肌炎

植物神经功能紊乱

肺心病

原因不明

3 7

9 8

2 1

1 1

8 6

5 7 3 2 14 1

1 7 1 3 7 0

4 7 3 7 14 0

1 1 7 3 0

4 5 2 0

3 6 3 0 2 0 0

表 4 治疗组不同证型早搏疗效比较 (例 )

证 型 例数 显效 有效 无效 恶化

心气虚 1 2 6 8 0 4 1 5 0

气阴两虚 1 4 9 7 3 4 4 3 1 1

心血寮阻 8 2 1 9 4 0 2 1 2
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2 观察方法
:

由专人负责
,

每周复诊 1 次
,

心脏听诊

每次 3 分钟
,

记录早搏次数
,

症状按轻
、

中
、

重记分
,

轻

度 1 分
、

中度 2 分
、

明显 3 分
。

治疗前及每个疗程结束

做心电图检查
,

部分做 24 小时动态心电图
、

超声心动

图
、 ,

合功能检查
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

参考 《临床疾病诊断依据治愈好转标

准 》中过早搏动的治愈
、

好转标准
。

3
.

2 两组总疗效比较
:

治疗组
:

显效 17 8 例 (4 9
.

9% )
,

有 效 1 2 6 例 ( 3 5
.

3% )
,

无效 5 0 例 ( 14 % )
,

恶 化 3 例

( 0
.

8% )
,

总 有效 率 为 8 5
.

2%
。

对 照 组
:

显 效 23 例

( 3 3
.

8% )
,

有效 1 9 例 ( 2 7
.

9% )
,

无效 2 5 例 ( 3 6
.

8 % )
,

恶化 1 例 ( 1
.

5% )
,

总有效率 61
.

7%
。
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,
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表 5 治疗组疗程与各类早搏均数关系 比较 (牙土 、 )

分 类

宝性
`
砰搏 (次 分 )

卜玲性 l , l 搏 (次
一

分 )

结性 旱搏 (次
了

分 )

例数

l :弓5

l 天 7天 1 4天 2 1 天

2 0
.

1 5士 4
.

36 8
.

4 2士 1
.

8 7 5
.

5 2士 1
.

2 0
共

3
,

了4十 卜 l 了

14
.

9 3 士 3
.

3 7 5
.

9 6 士 1
.

3 5
关

二亏
.

3 8士 1
.

0 9
戈

3
.

; 、 2 朴子少
.

8 2

18
.

2 ( J士 3
.

9 1 9
.

9 0士 2
.

0 1
等

1 ( )
.

13士 1
.

7 4
赞

3
.

叱) 2土 〔〕
.

9 6

` J 同类旱搏 l 天时相 比较 P < 。
.

0 5

两组显效率
、

总有效率差异有显著性 (尸 < 。
.

05 )
。

3
.

3 两组早搏分类疗效 比较
:

表 1 示
,

按以上疗效标

准 评定
,

治疗组室性早搏 的显效率 为 51
.

8%
,

总有效

率为 8 5
.

魂% ; 房性早搏的显效率为 44
.

2 %
,

总有效率

为 8 6% ; 结 性 旱搏 的 显 效率 为 5 0 %
,

总 有 效 率 为

7 ,
.

2% 两组问总有效率差异有显
一

著性 (尸 < 0
.

肠 )
。

污
.

d 治疗组症状疗效观察
:

用 计量积分法观察治疗组

心悸
、

胸闷
、 尸毛短

、

头晕 4项主要症状变化
,

治疗后症状

消失或积分减少 2 分为显效
,

症状减轻或积分减少 1

分为有效
,

无明显变化为无效
。

表 2 示
,

结果对心悸
、

胸

闷
、

泣毛短疗效 显著
,

总有效率分 别为 93
.

2%
、

8 9
.

1%
、

吕3
.

乌% 而对头晕的总有效率为 61
.

7%
。

污
.

几 治疗组不同病 因早搏疗效 比较
:

表 3 示
,

治疗组

冠心病 所致 早搏 104 例
,

治疗后显效率 为 54
.

8 %
,

总

有效率 朴
.

6 % ; 高血压病 37 例
,

显效率 45
.

9%
,

总有

效率 8 }
.

1% ; 心肌 炎 98 例
,

显效 率 48 %
,

总有效 率

8乃
.

7% ; 植物神经功能紊乱 2 1 例
,

显效率 52
.

4%
,

总

仃效率 肠
.

7%
:

月市心病所致 11 例
,

显效率 36
.

4%
,

总

仃效率 8 1
.

8% ; 原因不明 86 例
,

显效率 41
.

9 %
,

总有

效率 7 6 7%
。

3
.

6 治疗组 中医证型间疗效 比较
:

表 4 示
,

中医辨证

冬照 1 9 8 8 年 5 月修订的中医虚证辨证参考标准及血

癖证研究国际会议
“

血癖 证诊断参考标准
”
辨证

,

治疗

组属心气虚证 1 2 6 例
,

治疗后显效率 为 6 3
.

5%
,

总有

效率为 蚝 % ;
气阴两虚证 1 49 例

,

治后显效率 49 %
,

总

有效率 7 8
.

5%
,

均高 厂心血癖阻证
,

差异有显著性 (尸

( 门
.

0 5 )
。

3
.

7 治疗组 各类早搏均数与疗程关系比较
:

表 5 示
,

分析治疗组部分病例 1 天及 7
、

14
、

21 天的早搏均数
,

随时问延长有增效趋势
,

其中室性早搏
、

房性早搏
、

结

性 旱搏 者 7 天
、

14 天
、

2 1 天的早搏均数较前明显减少

` I
,

( ()
.

f , 5 )
。

一

堪 讨论

旱搏属 J
立

中 }玲臼唾
、

脉结代等病证的范畴
,

临床多

以气阴 亏虚为本
,

阳亢悸动
、

心血疲阻
、

脉搏短细为标
。

黄连生脉饮以古 方生脉饮加黄蔑益气养阴
、

养心复脉
,

辅以黄连
、

苦参清心复脉
,

佐以丹参
、

当归养血活血
,

共

奏益气 养阴
,

宁青
J

合活血
,

复脉的功效
。

实验提示
,

生脉饮辅以黄蔑具有正性肌力
、

增加冠

脉血流量
、

改善心肌代谢
、

抗心律失常等作用
。

黄连 含

小粟碱
、

黄连素
,

黄连素可延长心肌细胞的动作电位时

间
,

小葵碱主要阻滞钙通道
,

对氯仿
、

鸟头碱
、

氯化钡
、

肾上腺素
、

冠脉结扎所致的实验性心律失常有保护
、

拮

抗作用
。

苦参含苦参碱及黄酮
,

具有非特异性奎尼 丁样

效应
,

影响心肌细胞膜钾
、

钠离子传递 系统
,

降低心肌

应激性
,

延长不应期
,

抑制异位心律
,

对氯仿
、

肾 仁腺素

所致实验性动物心律失常有拮抗作用
。

丹参有扩张冠

脉
,

改善心肌缺血作用
。

综上所述
,

黄连生脉饮以诸药伍用治疗各种 早搏
,

组方合理
,

经临床疗效观察
,

疗效确切
,

符合辨证
、

辨病

论治原则
,

治疗期间除个别患者有 胃脱不适
、

纳 呆外
,

未见明显毒副反应
。
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. 中国中西医结合学会 活血化窟专业委员会决定拟 十 2。 ()1 年 川

月 1 7一 19 日在广西北海市召开
“
全国血疡证及活血化疾方药研究新进

展学术会议
” ,

现征文如 下
。

征文内容
:

活血化寮方药临床及基础研究
; 疑难病血窟证的治疗及

研 究 ;血疲证及活血化疲实验及 开发研 究
。

来稿全文限 4 0 ()()
`

郭以内
.

稿

件请用 A 4 纸打印
,

并附 10 0 0 字以内的摘要 1 份
,

以便编印论 义集 来

稿 不退
,

截止 日期
:
20 0] 年 8 月 3 1 日

,

征稿请寄至北京中日友好医院中

医心 肾科 贾海忠
、

杜金行收
,

邮编
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,

电话 ( 01 。 ) 6抢封 12 2

2 4 2 5
、
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。

. 中国中 医药学会肿瘤分会主办
,

河南省中医院
、

《中医药学刊 》承

办的
“

全国第三届中医肿泊学术研讨会盛中国中医药学会肿瘤分会改

选会议
”
定于 2 0 01 年 9 月上旬在河南省郑州市召开

会议内容
:

面向全国从事中医肿瘤研究的临床
_

L作人员以及中西

医结合肿瘤工作者征稿并到会进行学术交流
;
专家讲座

;
研究中国中吠

药学会肿瘤分会工作
,

完善三级专业学组 征文 内容
:

有关中医药及 中

西医结合论治肿瘤的科研成果与临床经验总结
;
提高患者生 存质量的

基础
、

理论和 临床研究
;
中医药治疗肿瘤疾病的新技术

、

新药品
、

新疗

法 ;
肿瘤疾病的护理

、

康复
、

保健研究
;
临床综述 与展望

;
老中 医经验总

结等
。

要求来稿加盖单位公章
。

入选论文作者由中国中医药学会颁发论

文证 书并授予继续教育学分
,

优秀论文人编《中医药学 川》 ,

其他沦文会
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