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［摘　要］　综述近５年来炙甘草汤基础及临床研究文献，从抗药性所致的实验性心律失常，对心肌电生理的影响及抗缺血、缺

氧再灌注心律失常等方面探讨炙甘草汤抗心律失常作用机制，可能与改善大鼠的血流动力学指标，改善介导心肌细胞的炎症

反应及心肌酶的活性，影响心室肌细胞的Ｌ型Ｃａ２＋通道电流及瞬时外向钾电流、提高血中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性，降低

丙二醛（ＭＤＡ）和活性氧（ＲＯＳ）含量等途径有关；临床研究方面，提示炙甘草汤对多种原因所致气阴两虚型心律失常有良好的

防治效果，尤其对房性、室性早搏及窦性心动过速有良好疗效，且与西药联合应用时疗效优于单纯西药组，并能减少西药的不

良反应。
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　　炙甘草汤出自张仲景《伤寒论》第１７７条“伤寒，

脉结代，心动悸，炙甘草汤主之。”是治疗“心动悸、脉
结代”的名方。方剂组成为：（炙）甘草四两，生姜三
两，桂枝三两，人参二两，生地黄一斤，阿胶二两，麦
门冬半升，麻仁半升，大枣三十枚，又名复脉汤或人
参复脉汤。其证是由伤寒汗、吐、下或失血后，或杂
病阴血不足、阳气不振所致。治宜益气养血，滋阴复
脉。原方是为伤寒变证而设，后世医家突破原方，更
多地治疗心脏系统疾病。近年来，炙甘草汤因治疗
效果显著，药物作用稳定，无明显毒副作用等特点，

被广泛应用于心律失常的治疗，现结合２００６年以来
的相关文献，对炙甘草汤治疗心律失常的基础及临
床研究综述如下。

１　基础研究

１．１　抗药性所致的实验性心律失常
陈兰英等［１］采用了复合造模方法，即采用放血

和环磷酰胺并用让大鼠出现气血两虚证，在此基础
上再用乌头碱诱发心律失常，观察炙甘草汤口服给
药对气血两虚心律失常大鼠的影响机制，结果提示，

炙甘草汤能提高大鼠的免疫功能。其抗心律失常作
用可能是通过改善大鼠的血流动力学指标［２］及改善

介导心肌细胞的炎症反应及心肌酶的活性有关［３］。

甄耀辉等［４］观察不同剂量炙甘草汤对乌头碱所致大

鼠室性早博的预防和治疗作用，结果提示，延长室性
早搏的潜伏期普萘洛尔组与炙甘草汤高、中剂量组

比较无显著性差异。缩短室性早搏持续时间普萘洛
尔组与炙甘草汤高、中剂量组比较无显著性差异。

表明炙甘草汤高、中剂量对乌头碱所致大鼠室性早
搏有一定的预防及治疗作用。胡久略等［５］通过建立
多种实验性心律失常模型，观察炙甘草汤对不同心
律失常模型的影响，结果提示，炙甘草汤能明显推迟
乌头碱、氯化钙引起的大鼠室性早搏、室性心动过
速、心室颤动和死亡时间，并能促使氯化钙致大鼠心
律失常的心律恢复，缩短心律失常持续时间能对抗
氯仿致小鼠心室纤颤和大鼠冠脉结扎再灌注所致心

律失常的发生率。

１．２　对心肌电生理的影响
王雪芳等［６］研究炙甘草汤对低钾诱发家兔心律

失常的电生理影响。应用常规的玻璃微电极细胞内
记录技术，采用２０ｍｇ／ｍｌ的炙甘草汤灌流心室肌细
胞后与模型对照组相比细胞电生理变化不明显。用

４０ｍｇ／ｍｌ及８０ｍｇ／ｍｌ的炙甘草汤灌流心室肌细胞
后与模型对照组相比动作电位时程缩短，９０％复极
化时间缩短。用８０ｍｇ／ｍｌ的炙甘草汤灌流左心室
流出道慢反应自律细胞后，与模型对照组相比自发
放电频率下降。结果提示，炙甘草汤能缩短动作电
位时程、５０％及９０％复极化时间，降低自发放电频
率，并能防治低钾诱发的心律失常的发生。刘艳明
等［７］研究炙甘草汤对低镁诱发豚鼠心律失常的电生

理影响。应用常规的玻璃微电极细胞内记录技术，
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观察炙甘草汤对低镁诱发豚鼠心律失常的动作电位

０相幅值、动作电位时程、５０％复极化时间、９０％复
极化时间、最大舒张电位、４相自动去极速度、自发
放电频率的影响。提示炙甘草汤能缩短动作电位时
程、５０％、９０％复极化时间，降低自发放电频率，并能
防治低镁诱发心律失常的发生。周承志等［８］用血清
药理学的方法研究炙甘草汤含药血清对兔心肌细胞

Ｌ型Ｃａ２＋通道电流（ＩＣａ－Ｌ）的影响，认为炙甘草汤
含药血清可抑制ＩＣａ－Ｌ，且呈浓度依赖性增强，其作
用机制与西药钙通道阻滞剂相同，这可能就是炙甘
草汤抗心律失常作用的机理。另有实验表明，炙甘
草汤含药血清能抑制家兔心室肌细胞瞬时外向钾电

流［９］，延长动作电位时程［１０］，从而延长心动周期，减
慢自动起搏，降低自律性，故具有抗心律失常的作
用；而炙甘草汤含药血清对兔心室肌细胞钠电流无
明显影响，从而对动作电位幅值无明显影响，这可能
是炙甘草汤无明显副作用的原因［１１］。李杰等［１２］采
用中药血清药理学研究方法结合微电极阵列细胞记

录技术从炙甘草汤复方整体出发探索其含药血清对

大鼠离体心脏心室肌组织场动作电位的影响，并与
经典抗心律失常药胺碘酮进行对比，探讨其抗心律
失常的电生理机制，结果提示１０％与２０％浓度的炙
甘草汤含药血清均能延长心室肌的心室肌电位时

程，心率均减慢，具有抗室性心律失常效应。

１．３　抗缺血、缺氧再灌注心律失常
再灌注心律失常多发生于再灌注后数分钟内，

其机制与氧自由基损害细胞膜引起细胞膜的完整性

和（或）引起膜通透性改变、胞浆内钙超负荷、动作电
位离子流变化、细胞间偶联、自主神经系统及其递质
等有关［１３］。袁杰［１４］通过大鼠在体心肌缺血－再灌
注模型，观察炙甘草汤对大鼠缺血－再灌注后左心
功能及抗氧化酶的影响。观察到再灌注１０ｍｉｎ时，
炙甘草汤处理组与生理盐水对照组比较，左心室内
压力峰值（ＬＶＳＰ）及左心室内压最大变化速率（±
ｄｐ／ｄｔｍａｘ）明显升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），左心
室舒张末期压（ＬＶＥＤＰ）明显降低（Ｐ＜０．０１）；再灌
注２０ｍｉｎ后，炙甘草汤处理组与生理盐水对照组比
较，ＬＶＳＰ明显升高（Ｐ＜０．０１）、±ｄｐ／ｄｔｍａｘ变化不
显著（Ｐ＞０．０５），ＬＶＥＤＰ降低（Ｐ＜０．０５）；炙甘草
汤能明显提高再灌注１０ｍｉｎ时血中超氧化物歧化
酶（ＳＯＤ）活性（Ｐ＜０．０１），降低丙二醛（ＭＤＡ）和活
性氧（ＲＯＳ）的含量（Ｐ＜０．０１）。提示炙甘草汤能明
显提高缺血－再灌注损伤后的左心功能，可提高血

中ＳＯＤ活性，降低 ＭＤＡ和ＲＯＳ的含量。

２　临床研究
快速性心律失常是包括各种原因导致的过早搏

动、心动过速、扑动、颤动等。多数医家认为，快速性
心律失常的主要病机是心气不能主血脉，血脉运行
失畅所致。心气不能主血脉之因可分为虚实两方
面。实证多由痰滞、气郁、血癖所致，虚证多与阴血
不足、阳气虚衰有关。治疗分别采用：滋阴和阳法，
适用于气阴两虚证；涤痰通络法，适用于痰湿阻络
证；解郁行滞法，适用于肝气郁结证；活血通络法，适
用于瘀血阻络证。

２．１　心悸
谭运江［１６］运用炙甘草汤（炙甘草１５ｇ、生姜９ｇ、

人参６ｇ、生地黄３０ｇ、桂枝９ｇ、阿胶６ｇ、麦冬１０ｇ、麻
仁１０ｇ、大枣６枚）加减治疗５８例心悸（房性早搏、
室性早搏、窦性心动过速）患者，并与口服心律平治
疗的５８例进行对照观察。观察组总有效率明显优
于对照组（Ｐ＜０．０５）；在２４ｈ动态心电图中心律失
常次数，观察组明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。张
峰［１７］用稳心颗粒联合炙甘草汤（炙甘草、阿胶、党参
各１５ｇ，桂枝、麦冬各１２ｇ，生地黄２０ｇ，麻子仁９ｇ，生
姜６ｇ，大枣５枚）治疗心律失常６９例，并与口服心
律平治疗的６９例对照，治疗组治疗各种病因所致的
快速性心律失常疗效确切，尤其是对房性早搏、室性
早搏总有效率优于对照组（Ｐ＜０．０５）。刘高丽［１８］用
炙甘草汤加减（原方加五味子、川芎）治疗心悸４６
例，与用心律平４６例对照，结果加减炙甘草汤治疗
心悸临床疗效满意，无明显不良反应。孔敬东［１９］用
炙甘草汤加减配合胺碘酮治疗３０例心律失常患者，
并与单纯口服胺碘酮３０例对照，结果提示，治疗组
疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。

２．２　室性早搏
李琳［２０］观察６０例室性早搏患者，随机分为治

疗组３３例和对照组２７例，治疗组用炙甘草汤（炙甘
草３０ｇ，党参１８ｇ，生地黄３０ｇ，桂枝１０ｇ，阿胶１０ｇ，
麦冬１０ｇ，麻仁３０ｇ，生姜６ｇ，大枣１０枚，桑寄生

３０ｇ，龙骨３０ｇ，牡蛎３０ｇ，随症加减）对照组口服心律
平，在期前收缩次数及心悸、胸闷、胸痛和脉代结方
面，治疗组均少于对照组（Ｐ＜０．０５）。邢健东［２１］将

９０例伴有明显临床症状的频发室性早搏患者随机
分为治疗组和对照组，治疗组给予加味炙甘草汤（炙
甘草２５ｇ，党参２０ｇ，桂枝９ｇ，生姜９ｇ，生地黄２５ｇ，
麦冬１０ｇ，麻仁１０ｇ，大枣１０枚，酸枣仁１５ｇ等），对
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照组给予莫雷西嗪，结果显示，在２４ｈ动态心电图及
对患者的ＱＴｄ和ＱＴｃｄ有轻度缩短作用方面，炙甘
草汤组略优于莫雷西嗪组，差异无统计学意义，长期
应用比较安全。黄霞［２２］用步长稳心颗粒联合炙甘
草汤（炙甘草９ｇ，生姜３ｇ，桂枝５ｇ，党参１０ｇ，生地黄

９ｇ，阿胶６ｇ，麦冬９ｇ，麻仁６ｇ，大枣５枚）治疗器质
性心脏病室早患者４５例，并与用胺碘酮４５例对照，
总有效率９５．５６％，明显优于西药组的８４．４４％（Ｐ
＜０．０５），结果提示，步长稳心颗粒联合炙甘草汤治
疗室性早搏有较好的疗效和安全性。何妍［２３］观察

３０３例室性早搏患者（为冠心病室早和心肌炎室
早），随机分为治疗组１５１例和对照组１５２例，治疗
组给予炙甘草汤（炙甘草１５ｇ，党参１５ｇ，阿胶１０ｇ，
生地黄１５ｇ，麦冬２０ｇ，火麻仁１５ｇ，桂枝１５ｇ，黄芪

５０ｇ，黄连１５ｇ，酸枣仁２０ｇ），对照组给予稳心颗粒，
结果治疗组总有效率为９２．７１％，优于对照组的

８５．５３％（Ｐ＜０．０５）。吕志军［２４］用炙甘草汤加减治
疗心悸（室性早搏）气阴两虚证６０例，依室性早搏疗
效标准，总有效率８８．３３％；依中医证候疗效标准，
总有效率为９０．００％。５２例患者血脂有不同程度改
善（８６．６７％），提示炙甘草汤可以有效改善心悸气阴
两虚型症状，调整血脂水平。周永军［２５］观察６０例
患者，在常规口服胺碘酮片不能控制室性期前收缩
的前提下加服炙甘草汤，最后３９例经过１个月的试
验治疗，痊愈５例，明显好转１２例，好转２０例，无效

２例，总有效率为９４．９％。提示炙甘草汤与小剂量
胺碘酮连用能够有效地治疗和控制室性期前收缩，
且可改善心功能，减少胺碘酮副作用。

２．３　冠心病合并心律失常
李芳等［２６］用炙甘草汤合桃红四物汤加味（炙甘

草１５ｇ，生地黄１５ｇ，熟地黄１５ｇ，桂枝９ｇ，阿胶６ｇ，
人参１０ｇ，麦冬１０ｇ，麻仁１０ｇ，黄芪３０ｇ，白芍１０ｇ，
丹参２０ｇ，当归６ｇ，川芎６ｇ，桃仁６ｇ，红花６ｇ）治疗
冠心病室性早搏５０例，并与用美心律４０例对照，结
果在心电图、动态心电图、临床症状方面，炙甘草汤
合桃红四物汤组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。马媛［２７］认
为，冠心病合并心律失常（期前收缩）多为气血不足
兼有痰饮内停，血脉瘀阻，虚实相杂，以致气血不充、
血脉运行不畅。治宜益气养阴、活血化瘀、定悸复
脉。在此基础上用炙甘草汤去生姜、桂枝、阿胶、麻
仁、大枣，加丹参、当归、苦参、白芍、香附、桑寄生组
方，治疗冠心病合并心律失常６０例，并与用胺碘酮

６０例比较，结果提示，炙甘草汤加减组和胺碘酮组

效果相当，具有良好的抗心律失常的作用。陈国
通［２８］观察１００例冠心病并发室性心律失常患者，治
疗组５０例应用炙甘草汤联合心律平治疗，对照组

５０例单用心律平治疗，观察到炙甘草汤联合心律平
较单用心律平组疗效显著（Ｐ＜０．０５），且能更有效
降低气阴两虚型冠心病患者的心率及ＱＴｄ，减少室
性心律失常的发生。李创鹏［２９］用炙甘草汤（炙甘
草、生地黄各１５ｇ，麦冬、阿胶、火麻仁各１０ｇ，党参

１２ｇ，桂枝、生姜、大枣各６ｇ）治疗３１例冠心病经皮
冠状动脉球囊成形术（ＰＴＣＡ）术后心律失常，并与
用倍他乐克２９例对照，结果提示，炙甘草汤可显著
缓解临床症状，降低ＰＴＣＡ术后心律失常发生率，
与倍他乐克组比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。并观
察到炙甘草汤组可显著降低 Ｐ选择素、内皮素、

ＣＲＰ的水平，优于与倍他乐克组，提示炙甘草汤抗

ＰＴＣＡ术后心律失常的作用机制可能与抗血小板活
化、保护内皮细胞有关［３０］。张红霞［３１］观察炙甘草汤
治疗冠心病心律失常（早搏）患者１０８例，随机分为
治疗组５７例和对照组５１例，对照组按冠心病心律
失常常规西医处理；治疗组在常规西医治疗基础上，
加服炙甘草汤（炙甘草１５ｇ，人参１５ｇ，大枣１５ｇ，桂
枝１５ｇ，生姜１５ｇ，生地黄２０ｇ，阿胶１５ｇ，麦冬１５ｇ，
火麻仁１５ｇ），治疗组总有效率８７．７２％，优于对照组
的７２．５５％（Ｐ＜０．０５）。

２．４　病毒性心肌炎致快速心律失常
李军林［３２］采用乙胺碘呋酮结合炙甘草汤治疗

因病毒性心肌炎致快速心律失常４９例，并与对照组

３０例单用乙胺碘呋酮比较，结果治疗组总有效率为

８９．８％。对照组总有效率为８０％，两组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提示用乙胺碘呋酮配合炙
甘草汤治疗快速心律失常，临床疗效快，维持时间
长，不良反应减少，能达到标本兼治目的。

３　讨论
综上所述，相比早期基础研究造模方法局限，试

验方法局限，药理研究机制不清，心室肌电生理研究
较少的状况，离子通道研究还未深入，临床研究较
少，近５年的文献对炙甘草汤的基础研究及临床应
用进行了进一步的探索，在基础研究方面，其作用机
制可能与影响心室肌细胞动作电位、抗血小板活化、
保护内皮细胞等途径有关，心肌电生理方面研究增
多，但动物实验与临床试验的相关性有待进一步探
讨，药物对心肌细胞电生理影响的研究有待进一步
加强。在临床研究方面，炙甘草汤对于气阴两虚型
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的心律失常（尤其对房性、室性早搏及窦性心动过
速）具有良好作用，同时观察到在与西药联合应用时
明显优于单用西药，且能减少西药的不良反应。但
目前所进行的一些临床研究大多为小样本研究，缺
乏大样本、双盲、安慰剂对照研究，且心律失常的临
床疗效判定标准不一，因其为阵发性，不能单凭一两
次心电图做出疗效判定，这些都直接影响了临床试
验结果的准确性。因此，尚需对炙甘草汤进行更进
一步的研究，并制定有效统一的临床判定标准。因
此，结合现代科研手段，对炙甘草汤的化学成分、药
理作用、临床应用作进一步的探讨，并使三者结合起
来，对指导临床、利用古方意义深远。
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