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［摘　要］　目的　观察五参二连颗粒治疗症状性房性期前收缩（ＡＰＢ）的临床疗效及对心率变异性的影响。 方法　收集

ＡＰＢ患者９６例，随机分为对照组、五参二连颗粒组和中西医结合组各３２例，对照组给予倍他乐克缓释片４７．５ｍｇ，每日１次；

五参二连颗粒组给予五参二连颗粒每次１０ｇ，每日３次；中西医结合组给予倍他乐克缓释片和五参二连颗粒。疗程均为４周，

治疗前后做２４ｈ动态心电图检测ＡＰＢ总数和心率变异性，房性心律失常按Ｋｌｅｉｇｅｒ法分级，并进行中医临床症状疗效和 ＡＰＢ
疗效判定。 结果　中医临床症状疗效比较，中西医结合组和五参二连颗粒组总有效率明显优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１），中西医结合组优于五参二连颗粒组（Ｐ＜０．０５）；ＡＰＢ疗效比较，中西医结合组总有效率优于对照组和五参二连颗粒组
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；３组患者Ｋｌｅｉｇｅｒ分级变化治疗后均优于治疗前（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗后组间比较，中西医结合
组优于对照组（Ｐ＜０．０５）；３组患者治疗前后ＡＰＢ总数和心率变异性差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），中西医结
合组治疗后ＡＰＢ总数和心率变异性均明显优于对照组和五参二连颗粒组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　五参二连颗粒联
合倍他乐克治疗ＡＰＢ疗效显著，能显著改善心率变异性，优于单独用倍他乐克治疗。

［关键词］　五参二连颗粒；症状性房性期前收缩；心率变异性

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ　Ｗｕｓｈｅｎ　Ｅｒｌｉａｎ　Ｇｒａｎｕｌｅｓ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｈｅａｒｔ　Ｒａｔｅ　Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ　Ａｔｒｉａｌ　Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　Ｂｅａｔ
ＷＡＮＧ　Ｚｈｏｎｇｌｉａｎｇ，ＬＩＵ　Ｍｉｎ，ＺＨＡＮＧ　Ｈａｎｍｅｉ
（Ｘｕｚｈｏｕ　Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ　ＴＣＭ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｊｉａｎｇｓｕ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｘｕｚｈｏｕ２２１００３）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｗｕｓｈｅｎ　Ｅｒｌｉａｎ　Ｇｒａｎｕｌｅｓ［Ｇｒａｎｕｌｅｓ　ｗｉｔｈ　ｆｉｖｅ　Ｓｈｅｎ（参）－ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ
ａｓ　ｔｈｅ　ｐｒｉｎｃｉｐａｌｓ　ａｎｄ　ｔｗｏ　Ｌｉａｎ（连）－ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ａｓ　ｔｈｅ　ａｄｊｕｖａｎｔｓ　ｆｏｒ　ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ］ｏｎ　ｔｈｅ　ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ　ａｔｒｉａｌ　ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　ｂｅａｔ（ＡＰＢ）

ａｎｄ　ｉｔｓ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　９６ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ　ＡＰＢ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，Ｗｕｓｈｅｎ　Ｅｒｌｉａｎ　Ｇｒａｎｕｌｅｓ　ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　３２ｉｎ　ｅａｃｈ．Ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ　ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ　ｔａｒｔｒａｔｅ　ｓｌｏｗ－ｒｅｌｅａｓｅｄ　ｔａｂｌｅｔｓ　４７．５ｍｇ，ｏｎｃｅ　ｐｅｒ　ｄａｙ，ｔｈｅ　Ｗｕｓｈｅｎ　Ｅｒｌｉａｎ　Ｇｒａｎｕｌｅｓ

ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ　Ｗｕｓｈｅｎ　Ｅｒｌｉａｎ　Ｇｒａｎｕｌｅｓ　１０ｇｒａｍｓ　ｅａｃｈ　ｔｉｍｅ，３ｔｉｍｅｓ　ａ　ｄａｙ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｂｏｔｈ
ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ　ｔａｒｔｒａｔｅ　ｓｌｏｗ－ｒｅｌｅａｓｅｄ　ｔａｂｌｅｔｓ　ａｎｄ　Ｗｕｓｈｅｎ　Ｅｒｌｉａｎ　Ｇｒａｎｕｌｅｓ．Ｔｈｅ　ｃｏｕｒｓｅ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗａｓ　ｏｆ　４ｗｅｅｋｓ．Ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆ－
ｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　２４ｈｄｙｎａｍｉｃ　ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ　ｗａｓ　ｄｏｎｅ　ｔｏ　ｍｅａｓｕｒｅ　ｔｈｅ　ａｔｒｉａｌ　ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　ｂｅａｔｓ　ａｎｄ　ｔｏ　ｄｅｔｅｃｔ　ｔｈｅ　ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ．Ｔｈｅ　ａｔｒｉａｌ　ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ　ｗａｓ　ｇｒａｄｅｄ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　Ｋｌｅｉｇｅｒ＇ｓ　ｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｎ　ｔｈｅ　ＴＣＭ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｎｄ
ａｔｒｉａｌ　ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　ｂｅａｔｓ　ｗａｓ　ｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ＴＣＭ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ
ｔｈｅ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　Ｗｕｓｈｅｎ　Ｅｒｌｉａｎ　Ｇｒａｎｕｌｅｓ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｏｆ
ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１），ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｅ　Ｗｕｓｈｅｎ　Ｅｒｌｉａｎ　Ｇｒａｎｕｌｅｓ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
０．０５）．Ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｔｒｉａｌ　ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　ｂｅａｔｓ，ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ
ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　Ｗｕｓｈｅｎ　Ｅｒｌｉａｎ　Ｇｒａｎｕｌｅｓ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｋｌｅｉｇｅｒ＇ｓ　ｇｒａｄｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　３
ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１），ａｎｄ　ｔｈｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ－ｇｒｏｕｐ　ｃｏｍｐａｒｉ－
ｓｏｎ　ｓｈｏｗｅｄ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ａｔｒｉａｌ　ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｂｅａｔｓ　ａｎｄ　ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　３ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗａｓ　ａｌｌ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜
０．０１）．Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ａｔｒｉａｌ　ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　ｂｅａｔｓ　ａｎｄ　ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｂｏｔｈ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　Ｗｕｓｈｅｎ　Ｅｒｌｉａｎ　Ｇｒａｎｕｌｅｓ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｅｉｎｇ　ａｂｌｅ　ｔｏ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ
ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，Ｗｕｓｈｅｎ　Ｅｒｌｉａｎ　Ｇｒａｎｕｌｅｓ　ｐｌｕｓ　ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ　ｔａｒｔｒａｔｅ　ｔａｂｌｅｔｓ　ｉｓ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ　ａｔｒｉａｌ

ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　ｂｅａｔ．Ｉｔ＇ｓ　ｂｅｔｔｅｒ　ｉｎ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｔｈａｎ　ｔｈｅ　ｓｉｎｇｌｅ　ｕｓｅ　ｏｆ　ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ　ｔａｒｔｒａｔｅ　ｔａｂｌｅｔｓ．
Ｋｅｙ　Ｗｏｒｄｓ　Ｗｕｓｈｅｎ　Ｅｒｌｉａｎ　Ｇｒａｎｕｌｅｓ［Ｇｒａｎｕｌｅｓ　ｗｉｔｈ　ｆｉｖｅ　Ｓｈｅｎ（参）－ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ａｓ　ｔｈｅ　ｐｒｉｎｃｉｐａｌｓ　ａｎｄ　ｔｗｏ　Ｌｉａｎ（连）－ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ａｓ
ｔｈｅ　ａｄｊｕｖａｎｔｓ　ｆｏｒ　ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ］；ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ　ａｔｒｉａｌ　ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　ｂｅａｔ；ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ

　　房性期前收缩（Ａｔｒｉａｌ　ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　ｂｅａｔ，ＡＰＢ）是
一种激动起源于窦房结外，心房任何部位的过期前

收缩动，是临床常见的心律失常。目前认为无症状

ＡＰＢ无需治疗，有症状者可口服抗心律失常药物，
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如倍他乐克、普罗帕酮等，临床疗效欠理想。五参二
连颗粒临床治疗心律失常患者疗效较好，本研究旨
在探索五参二连颗粒联合倍他乐克缓释片治疗

ＡＰＢ的临床疗效，现将结果报道如下。

１　资料
１．１　诊断标准

ＡＰＢ诊断标准参照《临床心电图学》［１］制定。
心电图表现：①提前出现的房性异位Ｐ＇波，该Ｐ＇波的
形态与窦性Ｐ波不同，可以直立，也可以倒置。②
ＰＲ间期大于或等于０．１２ｓ。③提前出现的房性异
位Ｐ＇波之后ＱＲＳ波可以表现出３种形式。ａ．提前
出现的房性Ｐ＇波之后无ＱＲＳ波跟随，称为房早未下
传。ｂ．提前出现的房性Ｐ＇波之后跟随一个正常的
ＱＲＳ波。ｃ．提前出现的房性Ｐ＇波，跟随一个宽大畸
形的ＱＲＳ波，多呈右束支阻滞图形，少数呈左束支
阻滞图形，称为ＡＰＢ伴室内差异性传导。④大多伴
有不完全性代偿间歇。⑤可以呈二联律、三联律。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合ＡＰＢ诊断标准者；②有心慌、

胸闷症状；③２４ｈ动态心电图ＡＰＢ次数平均每小时
大于３０次；④Ｋｌｅｉｇｅｒ　ＡＰＢ分级２级以上病例［２］；

⑤年龄１８～７５岁且签署知情同意书。
排除标准：急性心肌梗死１个月内、风湿性心脏

病、先天性心脏病、心肌病、心功能Ⅳ级、慢性肾功能
不全、肝脏病变、中毒者。

１．３　一般资料
病例来源于２００７年６月至２０１０年６月徐州市

中医院就诊ＡＰＢ患者９６例。采用随机数字表法分
为对照组、五参二连颗粒组和中西医结合组各３２
例。共失访４例，其中对照组２例，五参二连颗粒组

１例，中西医结合组１例。对照组３０例中男１０例，
女２０例；平均年龄（５３．４±１６．２）岁，平均病程（３．２
±１．５）周，用药前２４ｈＡＰＢ次数（３４４２±２１１３）次；
缺血性心脏病８例，原发性高血压８例，２型糖尿病
５例。五参二连颗粒组３１例中男１３例，女１８例；
平均年龄（５４．５±１６．９）岁，平均病程（３．３±１．８）周，
用药前２４ｈＡＰＢ次数（３３８９±２０７５）次；缺血性心脏
病７例，原发性高血压７例，２型糖尿病６例。中西
医结合组３１例中男１１例，女２０例；平均年龄（５３．７
±１７．１）岁，平均病程（３．３±１．４）周，用药前２４ｈ
ＡＰＢ次数（３５１７±２２０８）次；缺血性心脏病９例，原
发性高血压９例，２型糖尿病６例。３组患者年龄、
性别、发病时间、用药前２４ｈＡＰＢ次数、合并症等差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
３组患者原发疾病的治疗均给予常规药物，使
血压、血糖等降至正常范围。入组前停用各类抗心
律失常药物５个半衰期。对照组给予倍他乐克缓释
片４７．５ｍｇ，每日１次（阿斯利康制药有限公司生产，
批号：１１３７７９）；五参二连颗粒组给予五参二连颗粒
每次１０ｇ，每日３次（苏药制字：Ｚ０４００１４５２），药物组
成：太子参５０ｇ，丹参６０ｇ，三七１０ｇ，玄参４０ｇ，苦参

３０ｇ，黄连２０ｇ，莲子心３０ｇ，酸枣仁４０ｇ，炙甘草１５ｇ，玉
竹１５ｇ，琥珀（粉）１０ｇ等。制备方法：三七、琥珀（粉）
碾成粗粉，与太子参等加水煎煮２次，每次２ｈ，合并煎
液，过滤，静置，取上清液浓缩成膏，加入蔗糖适量，混
匀，制成颗粒，由徐州市中医院制剂室制备；中西医结
合组给予倍他乐克缓释片４７．５ｍｇ，每日１次；五参二
连颗粒１包，每日３次。３组患者疗程均４周。

２．２　观察指标及方法
观察用药前后主要临床症状，２４ｈ动态心电图

检测ＡＰＢ总数和心率变异性（ＨＲＶ）［３］。ＨＲＶ主
要测定的时域参数：①ＳＤＮＮ：２４ｈ正常ＲＲ间期的
标准差；②ＳＤＡＮＮ：全程按５ｍｉｎ分成连续的时间
段，先计算每５ｍｉｎ的ＲＲ间期平均值，再计算所有
平均值的标准差。③ＰＮＮ５０：全部窦性心搏间期
中，相邻的窦性心搏间期之差大于５０ｍｓ的心搏数
除以总的窦性心搏间期间期个数，乘以１００，单
位：％。房性心律失常按Ｋｌｅｉｇｅｒ法分级［２］。

２．３　中医临床症状的疗效判定标准
参考《中药新药临床研究指导原则》［４］制定，采

用尼莫地平方法，即（治疗前积分－治疗后积分）／治
疗前积分×１００％。①临床痊愈：原有症状、体征基
本消失，总积分减少＞９０％；②显效：原有症状、体征
大部分消失或明显减轻，总积分减少７０％～９０％；

③有效：原有症状、体征较治疗前减轻，总积分减少
３０％～６９％；④无效：原有症状、体征无好转，总积分
减少＜３０％。

２．４　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［５］制定，显

效：２４ｈ动态心电图检查示ＡＰＢ次数较治疗前减少

＞９０％；有效：ＡＰＢ次数较治疗前减少５０％～９０％；
无效：ＡＰＢ次数减少＜５０％、无变化或增加。

２．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件处理，计量数据以均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两样本比较采用ｔ检验；计
数资料采用有序多分类资料分析方法，用秩和检验。
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３　结果

３．１　３组ＡＰＢ患者中医临床症状疗效比较
表１示，中西医结合组和五参二连颗粒组总有

效率明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１），中西医结合组与五参二连颗粒组比较
差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　３组ＡＰＢ患者疗效比较
表２示，五参二连颗粒组和对照组总有效率比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。中西医结合组总
有效率与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。中西医结合组与五参二连颗粒组比较，差异
亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　３组ＡＰＢ患者Ｋｌｅｉｇｅｒ分级情况比较
表３示，３组患者Ｋｌｅｉｇｅｒ分级变化治疗后均明显

优于治疗前（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗后组间比较，
中西医结合组和对照组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．４　３组患者治疗前后ＡＰＢ总数和 ＨＲＶ比较
表４示，３组患者治疗前后ＡＰＢ总数和ＨＲＶ

表１　３组ＡＰＢ患者临床症状疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３０　６（２０．０）８（２６．７）１０（３３．３）６（２０．０）２４（８０．０）

五参二连颗粒组３１　８（２５．８）１３（４１．９）７（２２．６）３（９．７）２８（９０．３）

中西医结合组 ３１　１３（４１．９）１３（４１．９）４（１２．９）１（３．２）３０（９６．８）

表２　３组ＡＰＢ患者疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３０　 ６（２０．０） １６（５３．３） ８（２６．７） ２２（７３．３）
五参二连颗粒组 ３１　１２（３８．７） １４（４５．２） ５（１６．１） ２６（８３．９）
中西医结合组 ３１　２２（７１．０） ８（２５．８） １（３．２） ３０（９６．８）

表３　３组ＡＰＢ患者Ｋｌｅｉｇｅｒ分级比较（例）

组别 时间 例数 ０级 １级 ２级 ３级 ４级 ５级

对照组 治疗前 ３０　 ０　 ０　 ８　 １１　 ８　 ３
治疗后 ３０　 ０　 ３　 １４　 ８　 ４　 １

五参二连 治疗前 ３１　 ０　 ０　 ９　 １０　 ９　 ３
颗粒组 治疗后 ３１　 １　 ５　 １４　 ７　 ３　 １
中西医 治疗前 ３１　 ０　 ０　 １０　 １１　 ８　 ２
结合组 治疗后 ３１　 ４　 １１　 １０　 ５　 １　 ０

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），五参
二连颗粒组治疗后ＳＤＮＮ和ＳＤＡＮＮ较对照组治
疗后差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），中西医结合组
治疗后ＡＰＢ总数和 ＨＲＶ均明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１），中西医结合组治疗后 ＡＰＢ总
数、ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ和五参二连颗粒组治疗后比较
差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
症状性ＡＰＢ属于中医学“心悸”范畴。近年来，

由于生活节奏的加快，包括许多无原发病的ＡＰＢ的
发病率增高，综合其临床四诊特点，认为本病的病机
特点是虚实夹杂，本虚标实，气阴两虚为本，瘀阻火
扰为其标。五参二连颗粒方中以“五参”为君，“二
连”为臣，共奏益气阴、活血脉、清心火、定心悸之功。
本方重用太子参５０ｇ、丹参６０ｇ、玄参４０ｇ、苦参３０ｇ、
黄连２０ｇ、莲子心３０ｇ、酸枣仁４０ｇ体现了对这一病
机特点及标本兼治理念。现代药理研究表明，苦参
的两种主要抗心律失常的有效成分为苦参碱和氧化

苦参碱。苦参碱有直接抑制心肌细胞膜钠内流的作
用，发挥其“奎尼丁样”作用，降低心肌应激性，延长
不应期，从而抑制异位节律点［６］。黄连的抗心律失
常作用，主要是通过其生物碱延长心肌细胞的动作
电位时程和有效不应期，增加细胞内钾外流、钙内流
而达到［７］。甘草水提液具有广谱的抗心律失常作
用［８］。丹参的有效成分丹参酮ⅡＡ 可抑制心肌收缩

力，缩短动作电位时程，而对０相上升速率影响较
小；可降低慢反应电位的除极速率，减慢窦房结细胞
的自律性［９］。三七主要成分三七总皂苷对乌头碱、
氯仿、缺血性多种实验性心律失常模型有明显的对
抗作用［１０］。玄参醇浸膏水溶液能显著增加离体兔
心冠脉流量，同时对心率、心收缩力有轻度抑制［１１］。
莲子心生物碱能显著提高哇巴因和乌头碱致大鼠室

性早搏、室性纤颤及心脏停搏时的用量；延长ＣａＣｌ２
诱发大鼠心律失常出现的时间；降低氯仿所致小鼠
室颤发生率，延长室颤出现的时间［１２］。有研究证实

表４　３组ＡＰＢ患者治疗前后ＡＰＢ总数与 ＨＲＶ比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 总数（次／２４ｈ） ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＳＤＡＮＮ（ｍｓ） ＰＮＮ５０（％）

对照组 治疗前 ３０　 ３４４２±２１１３　 ９０．１±１９．１　 ９２．３±２２．５　 ５．７±３．２
治疗后 ３０　 １７８２±１３２３＊＊ １２５．５±２３．７＊ １２８．３±２５．９＊ ８．２±３．５＊

五参二连 治疗前 ３１　 ３３８９±２０７５　 ８８．４±１８．７　 ９０．８±２１．３　 ５．６±３．０
颗粒组 治疗后 ３１　 １６３４±１２３６＊＊ １３８．１±２５．８＊＊▲ １３６．３±２６．７＊▲ ９．５±３．１＊

中西医 治疗前 ３１　 ３５１７±２２０８　 ９１．５±１９．９　 ９２．３±２０．９　 ５．４±２．８
结合组 治疗后 ３１　 ８５６±６６４＊＊▲▲＃＃ １５０．２±２６．４＊＊▲▲＃ １５２．１±２６．６＊＊▲▲＃ １２．８±３．９＊＊▲

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１；与五参二连颗粒组治疗后比较，＃Ｐ＜
０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１
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酸枣仁提取物及酸枣仁皂苷 Ａ具有抗心律失常作
用［１３－１４］。此外，酸枣仁、莲子心和琥珀等均有良好
的安神作用，也有助于抗心律失常作用的发挥和心
悸症状的控制。综上，五参二连颗粒是通过多途径、
多环节、多靶点阻断心律失常发生，减少发作频率，
并缓解心律失常的临床症状。
研究证实，ＨＲＶ可用于评估心脏病病情及预

后，尤其对急性心肌梗死患者恶性室性心律失常及
心源性猝死的发生有重要意义［３，１５］。因自主神经的
失衡及心肌电活动的不稳定性而易促发恶性心律失

常导致猝死。本研究结果显示，３组患者中医临床
疗效比较，中西医结合组和五参二连颗粒组总有效
率明显高于对照组；ＡＰＢ疗效比较五参二连颗粒组
不劣于对照组，中西医结合组较二者更有优势（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。Ｋｌｅｉｇｅｒ分级比较，３组治疗前
后比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１），对照组和五参二连颗粒组效果相当（Ｐ＞
０．０５），且中西医结合组疗效较对照组有明显优势
（Ｐ＜０．０５）。３组治疗前后ＡＰＢ总数和 ＨＲＶ均有
明显疗效（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），五参二连颗粒组
和中西医结合组对 ＨＲＶ的影响较对照组明显，且
后者较前者更为突出（Ｐ＜０．０５）。结果提示五参二
连颗粒可以明显改善中医临床疗效、改善 Ｋｌｅｉｇｅｒ
分级、减少ＡＰＢ次数和改善 ＨＲＶ。单用五参二连
颗粒临床疗效不劣于倍他乐克缓释片，如与倍他乐
克缓释片合用可以显著提高ＡＰＢ治疗效果。
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