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香连合剂治疗早搏伴焦虑症状患者50例临床观察
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［摘 要］ 目的 观察香连合剂治疗过早搏动（早搏）伴有焦虑症状的临床疗效。 方法 将100例伴有焦虑症状的早搏患者随机分
为治疗组和对照组各50例，两组均予常规治疗，在此基础上治疗组口服香连合剂，对照组口服心律平加佳乐定治疗，4周后观察两
组患者中医症状积分、24h 动态心电图早搏数、汉密尔顿焦虑量表（ HAMA ） 评分及以上各指标疗效。 结果 两组患者治疗后中医
症状积分、24h 动态心电图早搏数、HAMA 评分均较本组治疗前有明显下降（ P＜0.05） ，其中中医症状积分和HAMA 评分治疗后
治疗组的改善程度优于对照组（ P＜0.05） 。 中医症状、焦虑症状疗效治疗组均优于对照组（ P＜0.05） ；早搏疗效两组比较差异无统
计学意义（ P＞0.05） 。 结论 香连合剂能够减少早搏的发生并改善患者的焦虑症状。
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ABSTRACT Objective T o study the clinical effect of Xianglian in M ixture （ M ixture of Nutgrass Galingale Rhizome and Golden
T hread） in treatment of premature beat accompanied anxiety disorder．Methods T otally100patients of premature beat accompa-
nied anxiety disorder w ere randomly assigned into tw o groups．T he50patients in the treatment group w ere treated w ith Xianglian
M ixture and the50in the control group w ere treated w ith Rytmonorm and Alprazolam for 4weeks．T he T CM symptom scores，
premature beats in Holter，scores of Hamilton anxiety scale （ HAMA ） and the therapeutic effect on all these indices of both groups
w ere observed．Results After treatment，the T CM symptom scores，premature beats in Holter，scores of HAMA of both groups
w ere decreased significantly （ P＜0.05） ，and the improvement of T CM symptom score and HAMA score in the treatment group
w as significantly better than that of the control group （ P＜0.05） ．T he effect of T CM symptoms and anxiety in the treatment group
w as better than that of control group （ P＜0.05） ，while that of premature beats of both groups w as not significantly different w ith
each other （ P＞0.05） ．Conclusion Xianglian M ixture can reduce premature beats and relieve anxiety as w ell．
Key Words Xianglian M ixture （ M ixture of Nutgrass Galingale Rhizome and Golden T hread） ；Premature beat；Anxiety；Clinical
Study
  近年来文献报道心血管疾病患者中并发焦虑者约
占84％、快速性心律失常患者则普遍伴有焦虑情绪障
碍，而有焦虑情绪的患者发生致命性快速性心律失常
事件和猝死的危险度明显增高［1－2］。 我们针对过早搏
动 （早搏） 伴焦虑症状的患者应用香连合剂进行治疗，
现报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

早搏西医的诊断标准参考《心血管病诊断标准》［3］

制定。中医心悸诊断及辨证标准参考《中药新药临床研
究指导原则》［4］制定。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准：年龄18～70岁；SCL-90焦虑因子项评
分［5］ ≥2分；汉密尔顿焦虑量表（ HAMA ） 评分［5］14～

21分；24h 动态心电图早搏数650次以上者。
排除标准：心率在150次／min 以上者；心房纤颤或

心房扑动者；过敏体质及对对本药过敏者；妊娠或哺乳
期妇女；合并脑血管、肝、肾及造血系统等严重原发性
疾病及严重心功能障碍者；精神疾患伴发的焦虑者。
1.3 一般资料

本研究病例来自2006年4月～2008年6月山东中
医药大学附属医院内科门诊、住院及山东省精神卫生
中心内科门诊患者。 将符合以上标准的100例患者按
数字随机表法分为香连合剂治疗组（治疗组）和心律平
加佳乐定对照组（对照组） 。治疗组50例，男22例，女28
例；平均年龄（57.75±10.53） 岁；平均 SCL-90焦虑因
子项评分（5.55±2.43）分；平均HAMA 评分（17.16±
2.04） 分；平均24h 动态心电图早搏总数 （6037.53±
7431.28）次。对照组50例，男20例，女30例；平均年龄
（60.00±9.25）岁；平均SCL-90焦虑因子项评分（6.30
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±2.50） 分；平均HAMA 评分（17.41±1.82） 分；平均
24h 动态心电图早搏总数（6415.75±7486.95） 次。 两
组性别、年龄、24h 动态心电图早搏总数等一般资料比
较差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

两组均予常规治疗，冠心病者给予抗血小板制剂、
硝酸酯类药物，血压高者予钙离子拮抗剂，胆固醇高者
予他汀类药物。在此基础上治疗组服用香连合剂，药物组
成：香附12g，川芎12g，栀子12g，黄连9g，酸枣仁（炒）30g，
麦冬30g，甘草6g，由山东中医药大学附属医院药剂科加工
成合剂，每日3次，每次50ml。对照组服用心律平（西南药业
股份有限公司，批号080922202） ，每次150mg，每日3次；
佳乐定（山东齐鲁兴华制药有限公司，批号904008LB） ，每
次0.4mg，每日2次，共治疗4周。
2.2 观察指标及方法

①疗效性观察：分别观察患者治疗前后24h 动态
心电图早搏数、HAMA 评分、中医症状积分［4］。 ②安全
性观察：治疗前后分别测定血、尿、大便常规、肝功能、
肾功能、心电图。
2.3 疗效评定标准

①中医症状疗效评定标准参照《中药新药临床研
究指导原则》［4］制定：根据积分法判定，疗效指数（ n） ＝
（治疗前积分－治疗后积分） ／治疗前积分×100％。 显
效：n≥70％；有效：30％≤n＜70％；无效：n＜30％；②
早搏疗效评价标准参照《中药新药临床研究指导原
则》［4］制定：显效：24h 动态心电图早搏次数较治疗前
减少≥70％；有效：24h 动态心电图早搏次数较治疗前
减少≥50％而＜70％；无效：24h 动态心电图早搏次数
较治疗前减少＜50％。 ③焦虑症状疗效评价标准参照
《精神病学》［5］制定：显效：HAMA 评分＜7分或减分
率≥50％；有效：HAMA 评分减分率≥25％而＜50％；
无效：HAMA 评分减分率＜25％。
2.4 统计学方法

采用 SPSS 15.0软件进行数据分析处理，计量资
料采用均数±标准差表示，组间比较、组内治疗前后用
t检验，计数资料采用 χ2 检验，疗效比较采用 Ridit

分析。
3 结果
3.1 两组患者疗效比较

两组患者中医症状疗效比较，治疗组50例，显效
31例，有效12例，无效7例，总有效率86％；对照组50
例分别为20例、18例、12例、76％，两组总有效率比较
差异有统计学意义（ P＜0.05） ，治疗组疗效明显优于
对照组。

两组患者早搏疗效比较，治疗组50例，显效22例，
有效18例，无效10例，总有效率80％；对照组50例分别
为20例、18例、2例、76％，两组总有效率比较差异无
统计学意义（ P＞0.05） 。

两组患者焦虑症状疗效比较，治疗组50例，显效
12例，有效32例，无效6例，总有效率88％；对照组分
别50例为8例、26例、16例、68％，两组总有效率比较
差异有统计学意义（ P＜0.05） ，治疗组优于对照组。
3.2 两组患者治疗前后中医症状积分、24h 动态心电
图早搏数、HAMA 评分变化比较

表1示，两组患者治疗后中医症状积分、24h 动态
心电图早搏数、HAMA 评分均较本组治疗前有明显下
降（ P＜0.05） ，其中中医症状积分和HAMA 评分治疗
后治疗组的改善程度优于对照组，差异有统计学意义
（ P＜0.05） ；24h 动态心电图早搏数两组治疗后比较差
异无统计学意义（ P＞0.05） 。
3.3 不良反应

治疗组患者治疗过程中未发现异常，患者自觉无
明显不良反应。 对照组除2例服用佳乐定的过程中出
现嗜睡症状外，余无明显不良反应。
4 讨论

研究表明，焦虑情绪可激活下丘脑－垂体－肾上
腺系统，促发交感张力亢进，释放儿茶酚胺过多，可引
起心肌自律性异常增加，高浓的儿茶酚胺可通过Ca2＋

内流增加后除极，诱发冠状动脉痉挛，加重心肌缺血，
引起快速性为主的心律失常［6］。 而快速性心律失常合
并焦虑时，一方面可使心律失常发生率增加，猝死率增
高；另一方面由于焦虑时常有明显自主神经功能失调
症状，从而加重患者焦虑情绪［7］。 在治疗方面，除给予

表1 两组患者治疗前后中医症状积分、24h 动态心电图早搏数、HAMA 评分变化比较（ x±s）
组别 时间 例数 中医症状积分（分） 24h 动态心电图早搏数（次） HAMA 评分（分）
治疗组 治疗前 50 13.08±3.39 6037.53±7431.28 17.17±2.05

治疗后 50 4.50±3.80*△ 1874.17±2631.15* 9.64±4.17*
对照组 治疗前 50 12.50±3.54 6415.75±7486.95 17.42±1.83

治疗后 50 6.39±4.14* 1960.08±1984.69* 11.67±4.44*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
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抗心律失常治疗外，主张应用抗焦虑药物进行干预。但
现有抗焦虑药物存在依赖性、药物相互作用和不良反
应较多等问题；中医从整体观念和辨证论治的原则出
发，治疗心血管疾病合并焦虑症状，疗效持久且稳定。
中医学以“形神合一”的整体观念为其理论基础，如《素
问·灵兰秘典论》曰：“心者，君主之官也，神明出焉”，
《素问·六节脏象论》说：“心者，生之本，神之变也。”故
失眠、多梦、易惊等常从心论治。中医学认为，情志刺激
是内伤发病的重要原因之一，“五脏皆藏神”，正常的情
志活动促进和协调脏腑的功能，若情志太过或不及均
会影响相应脏腑的功能，导致“心无所倚，神无所归，虑
无所定”，而出现焦虑紧张、坐立不安、甚则惶惶不可终
日等症状。 心血管疾病合并焦虑乃是情志与脏腑功能
活动失调即“形神失和”的疾病。因此在病机方面，心血
管疾病合并焦虑多从气机失调开始，“人之有生，全赖
于气”，气机失调，郁久而化火，肝、心乃母子之脏，其气
相通，肝气郁滞，引动心火，火性炎上，致使临床出现火
扰心神证候。 患者不但有心系疾病的病变，如胸闷、胸
痛、心悸等症状，还可见烦躁、易怒、惊恐、狂躁、失眠等
精神方面症状。因而只有从中医学整体观出发，通过辨
证论治，调整阴阳，才能达到机体整体的平衡。 本方中
香附为君药疏肝解郁，黄连泻火清心，川芎为血中气

药，理气活血与黄连共为臣药，栀子清心、炒酸枣仁养
心安神、麦冬养阴防火伤阴液共为佐药，甘草为使调和
诸药。经临床观察，本方在改善中医症状及改善焦虑症
状方面明显优于西药对照组，在改善早搏方面与对照
组疗效相当。因此，运用香连合剂治疗早搏伴焦虑症状
对于临床具有重要意义。
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