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［摘　要］　目的　观察五参复脉汤对病毒性心肌炎后室性早搏的疗效及ＱＴ间期离散度（ＱＴｄ）的影响。 方法　将１００例病

毒性心肌炎慢性期并频发室性早搏患者随机分为观察组和对照组各５０例。对照组给予常规治疗＋普罗帕酮片每次１５０ｍｇ，

每日３次，有效后减为每次１００ｍｇ；观察组给予常规治疗＋五参复脉汤每日１剂，分早晚２次空腹温服。３０天后评价临床疗

效并检查治疗前后心电图、２４小时动态心电图，观察室性早搏次数及 ＱＴｄ、校正后的 ＱＴ离散度（ＱＴｃｄ）变化。 结果　观察

组总有效率８４．０％，对照组总有效率９０．０％，两组患者总有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后对照组患者的

ＱＴｄ、ＱＴｃｄ与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组患者 ＱＴｄ、ＱＴｃｄ均显著小于治疗前和对照组（Ｐ＜０．０５）；两

组患者的室性早搏频率均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０１），对照组患者室性早搏改善程度优于观察组（Ｐ＜０．０１）。观察组不良反

应发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　五参复脉汤治疗病毒性心肌炎后频发室性早搏有效，其能缩短ＱＴｄ、ＱＴｃｄ，无

明显的不良反应。
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　　病毒性心肌炎是由于病毒侵犯心脏，引起心肌
细胞坏死和心肌间质炎性改变的一种心肌疾病［１］。

炎症损伤影响心脏复极，造成心脏传导系统受损，从
而出现各种心律失常。西医虽有不少抗心律失常药
物，但疗效不易持久，不良反应较多。本研究观察五
参复脉汤治疗病毒性心肌炎后室性早搏的疗效和安

全性，现报告如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准

①符合１９９５年全国心肌炎、心肌病专题研讨会
拟定的成人病毒性心肌炎诊断标准［２］；②临床分期
为慢性期，Ｃ反应蛋白、心肌酶学指标已经恢复正

·０１２１· 中医杂志２０１２年７月第５３卷第１４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１４　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.14.026



常；③并发频发室性早搏，早搏次数＞１　０００次／２４ｈ，
表现单行、多形、成对室性早搏；④有心悸气短，胸闷
不适，头晕疲乏等表现；⑤心功能Ⅰ～Ⅱ级；⑥年龄

１６～６５岁；⑦中医辨证为气阴两虚或阴阳两虚
证者。

１．２　排除标准

①并发病毒性心肌炎以外的其他心脏疾患，风
湿热或脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病
者及精神病患者；②影响ＱＴ间期的其他情况：窦性
心动过缓，Ⅱ度以上房室传导阻滞，窦房传导阻滞，
预激综合征，能量及维生素缺乏，尿毒症，低体温，低
血压，低氧血症，电解质紊乱（低血钾、低血钙、低血
镁），酸碱平衡失调；③药物中毒所致室性心律失常
（如奎尼丁、索他洛尔、胺碘酮、普鲁卡因酰胺、锑剂、
丙咪嗪等）及先天性ＱＴ间期延长综合征等；④妊娠
或哺乳期妇女；⑤未按规定用药，无法判断疗效或资
料不全等影响疗效和安全性判断者。

１．３　一般资料
选择２０１０年１月至２０１１年１０月郑州大学第

五附属医院内科住院及门诊符合上述标准的病毒性

心肌炎慢性期并频发室性早搏患者１００例，按随机
数字表法分为观察组和对照组各５０例。观察组男

２９例，女２１例；年龄１６～６５岁，平均（２５．７±７．２）
岁；病程１．２～４．０年，平均（２．５±１．４）年；室性早搏
频率（１１．５±４．８）千次／２４ｈ。对照组男２８例，女２２
例；年龄１８～６４岁，平均（２６．１±６．８）岁；病程１．０～
３．８年，平均（２．４±１．６）年；室性早搏频率（１１．７±
４．６）千次／２４ｈ。两组患者性别、年龄、病程、临床表
现、室性早搏频率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
治疗前停用其他抗心律失常药物５个半衰期，

进入试验后两组患者均给予常规治疗：卧床休息，口
服辅酶Ｑ１０胶囊（上海医药集团有限公司信谊制药
总厂，国药准字 Ｈ１９９９９１３２）每次１０ｍｇ，肌苷片（上
海宝龙药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２１８７９）每次

０．２ｇ，维生素Ｂ１片（南京白敬宇制药厂，国药准字

Ｈ３２０２４５１４）每次２０ｍｇ，维生素Ｃ片（东北制药集团
沈阳第一制药厂，国药准字 Ｈ２１０２０７１３）每次０．１～
０．２ｇ，均每日３次。
对照组在上述常规治疗基础上口服普罗帕酮片

（广 东 华 南 药 业 集 团 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ４４０２０７５６）１５０ｍｇ，有效后减为每次１００ｍｇ，每日３
次。由于其局部麻醉作用，宜在饭后与饮料或食物
同时吞服，不得嚼碎。用药期间心率＜５０次／ｍｉｎ
时停药。
观察组在上述常规治疗基础上口服中药五参复

脉汤：党参１５～３０ｇ，丹参１５～３０ｇ，玄参１０～１５ｇ，
北沙参１０～１５ｇ，苦参１５～３０ｇ，黄芪２０ｇ，麦冬１０～
１５ｇ，当归１０～１５ｇ，五味子６～１０ｇ，甘松１０～１３ｇ，
板蓝根１５～３０ｇ，炙甘草１０～２０ｇ。脉数多汗者加龙
骨、牡蛎；下肢肿胀者加车前子、防己；胸闷疼痛明显
者加川芎、赤芍；失眠者加酸枣仁、夜交藤。用法：每
日１剂，水煎取汁４００ｍｌ，分早晚２次空腹温服。
两组均连续治疗３０天。研究期间未使用其他

抗心律失常药物。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　室性早搏检测　于治疗前及治疗４周后采
用２４小时动态心电图检查心率、心律、早搏次数，并
查血清电解质水平（Ｋ＋、Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋）。

２．２．２　ＱＴ 间期离散度（ＱＴｄ）、校正后的 ＱＴｄ
（ＱＴｃｄ）检测　于治疗前及治疗４周后分别采用

Ｍａｒｑｕｅｔ心电图机记录静态１２导联同步心电图。

所有心电图测量至少８个导联以上，其中胸导联不

少于３个，同一导联连续测定３个ＲＲ和ＱＴ间期，

取其均值。其中ＱＴ间期的起点以１２导联中Ｑ波

最早起点为准；Ｔ波终点以 Ｔ波降至等电位线，Ｔ
波与Ｕ波间切迹为准（Ｔ波、Ｕ波融合时仍以Ｔ波

降至等电位线作为Ｔ波终点）。以心电图最大 ＱＴ
间期（ＱＴｍａｘ）与最小 ＱＴ 间期（ＱＴｍｉｎ）之差为

ＱＴｄ。按Ｂａｚｚｅｔｔ公式计算校正 ＱＴ间期（ＱＴｃ）及

ＱＴｃｄ：校正ＱＴｃ＝ＱＴ／ＲＲ，经Ｂａｚｅｔｔ公式校正后，

ＱＴｃｄ＝ＱＴｃｍａｘ－ＱＴｃｍｉｎ（ＱＴｃｍａｘ＝ＱＴｍａｘ／

ＲＲ间期，ＱＴｃｍｉｎ＝ＱＴｍｉｎ／ＲＲ间期）。

２．３　疗效标准

参照《中医病证诊断疗效标准》［３］制定。显效：

动态心电图检查早搏消失或次数较治疗前减少＞
９０％；有效：动态心电图检查早搏次数较治疗前减少

５０％～９０％；无效：动态心电图检查，早搏次数减
少＜５０％，无变化或加重。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件分析，计量资料以均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料用χ
２

检验。
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３　结果

３．１　两组患者疗效比较
观察组５０例中显效２７例，有效１５例，无效８

例，总有效率８４．０％。对照组５０例中显效２９例，
有效１６例，无效５例，总有效率９０．０％。两组患者
总有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后ＱＴｄ、ＱＴｃｄ及室性早搏频
率比较

表１示，治疗后对照组患者ＱＴｄ、ＱＴｃｄ与治疗
前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组治疗
后患者 ＱＴｄ、ＱＴｃｄ均显著小于治疗前和对照组
（Ｐ＜０．０５）；两组患者的室性早搏频率均显著低于
治疗前（Ｐ＜０．０１），对照组患者室性早搏改善程度
优于观察组（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者治疗前后ＱＴｄ、ＱＴｃｄ及

　　室性早搏频率比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＱＴｄ（ｍｓ） ＱＴｃｄ（ｍｓ）
室性早搏频率
（千次／２４ｈ）

观察组 治疗前 ５０　４９．７±１１．２　 ５０．６±１０．３　 １１．５±４．８
治疗后 ５０　４５．３±９．８＊△ ４６．６±９．５＊△ ４．８±２．０＊＊△△

对照组 治疗前 ５０　５０．３±１０．７　 ５１．３±９．９　 １１．７±４．６
治疗后 ５０　４９．２±９．７　 ５０．２±８．５　 ３．９±１．７＊＊

　　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

３．３　不良反应
用药过程中，观察组出现腹胀５例，继续服药或

将每次剂量减半服用次数增倍后症状消失；对照组
出现胃肠反应７例（口干１例，舌唇麻木、味觉障碍

１例，食欲减退、恶心、呕吐４例，便秘１例），神经系
统症状３例（头痛、眩晕、嗜睡各１例），心血管系统

４例（窦性心动过缓２例，房室或束支传导阻滞各１
例），在减量或对症治疗后不良反应减轻或消失。观
察组不良反应发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论

ＱＴｄ是常规１２导联体表心电图上ＱＴ间期的
最大值与最小值之差，可反映心肌局部缺血、损伤、
坏死所致的区域性心室肌细胞复极的非同步性和电

活动不稳定性［４］。我国健康成人ＱＴｃｄ的正常参考
值为（４５．０±１３．０）ｍｓ［５］。本研究结果显示，①本组

１００例病毒性心肌炎后室性早搏患者的 ＱＴｃｄ均较
正常健康者的ＱＴｃｄ增高，说明病毒性心肌炎慢性
期患者存在显著ＱＴｄ增加，这可能与病毒性心肌炎
慢性期炎症介导的心室重塑有关，心肌细胞的炎症
损伤可导致细胞内钾离子浓度改变和细胞膜 Ｎａ＋－

Ｋ＋泵能量不足，第３位相复极延缓，心电图显示缺
血性变化的导联 ＱＴ间期大于无缺血性变化的导
联，从而导致心肌细胞复极的延长及不均一性；②观
察组患者的ＱＴｄ、ＱＴｃｄ及室性早搏频率均显著减
少，虽然室性早搏频率减少的程度小于对照组，但

ＱＴｄ、ＱＴｃｄ减少的程度大于对照组，不良反应发生
率显著低于对照组。其机制可能是五参复脉汤改善
心肌代谢的同时，也改善了心肌的电稳定性，减少室
性早搏的发生，而普罗帕酮虽然减少室性早搏更显
著，但并不能减少ＱＴｃｄ，与中药抗心律失常的机理
不同，不能针对病因治疗，并可导致新的心律失常，
有明显的负性肌力作用，不良反应也较多。
病毒性心肌炎慢性期并室性早搏属于中医学之

“心悸”、“怔忡”等范畴。乃因正气不足，邪毒内侵，
病久以致心失所养，气阴两虚，心脉瘀阻而发病［６］。
治宜采用益气养阴、活血化瘀、养心复脉之法。五参
复脉汤方中党参益气养阴，丹参化瘀通痹，玄参、北
沙参滋阴降火，苦参清热燥湿，黄芪益气养心，麦冬
润肺清心，当归补气生血，五味子养阴生津，甘松理
气醒脾，板蓝根清热解毒，炙甘草甘缓和中，调和诸
药。现代药理研究证实，党参能清除超氧阴离子自
由基，降低心肌兴奋性，调节心肌细胞Ｎａ＋－Ｋ＋ＡＴＰ
酶活性，具有类“强心苷”作用；丹参的有效成分丹参
酮和丹参素能扩张冠状动脉，抑制血小板聚集，降低
血黏度，改善心肌微循环［７］，丹参能够增强小鼠的耐
缺氧能力［８］，减轻心肌缺氧的损伤而具有心肌保护
作用；玄参、北沙参有强心及减慢心率的作用；苦参
可对抗氯仿－肾上腺素引起的心室纤颤及心律失常
的作用，有类似奎尼丁样效应，可通过改善心肌细胞
钾钠传递来降低心肌应激性，延长绝对不应期，从而
抑制异位起搏点等作用［９］；黄芪有效成分皂苷类有
明显抗病毒及正性肌力作用，还有清除氧自由基、稳
定细胞膜、缩短心室晚电位的时限，抗心律失常及保
护心肌细胞的作用；甘松所含缬草酮具有较显著的
膜稳定作用，抑制心肌细胞的Ｋ＋通道，延长钙通道
开放时间，轻度抑制Ｎａ＋通道，能够延长动作电位，
阻断折返激动，有类似胺碘酮的抗心律失常作
用［１０］；炙甘草有类似肾上腺素的强心作用，可协助
消除早搏，并具有抗变态反应及肾上腺皮质激素样
作用的功效［１１］；酸枣仁能调节心率，抑制异位起搏
点，对心动过缓与过速均有调节作用，并能调节自主
神经功能紊乱。诸药相互协同，能加强冠状动脉供

（下转第１２３９页）
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效：乳房疼痛消失或减轻，中型变为轻型，重型变为
中型，乳腺肿块缩小≤１／２。无效：乳房疼痛未减轻
或加重，乳腺肿块未缩小或增大。

３．２　两组患者总体疗效比较
表１示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。
表１　两组患者总体疗效比较

组别 例数
临床痊愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（％）

治疗组 ９０　 ３０　 ２３　 １９　 １８　 ８０．０
对照组 ８９　 ２０　 １６　 １７　 ３６　 ５９．５

３．３　两组患者治疗前后症状积分比较
表２示，治疗组治疗后与治疗前相比，乳房肿

块、疼痛及伴随症状积分均有明显下降（Ｐ＜０．０５）；
对照组治疗后与治疗前比较，各症状积分均无明显
变化（Ｐ＞０．０５）。治疗组治疗后乳房肿块、疼痛及
伴随症状积分减少均优于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
表２　两组患者治疗前后症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 乳房肿块 乳房痛疼 伴随症状

治疗组治疗前 ９０　 ２．９５±１．３５　 ３．１６±１．２４　 ３．３８±１．６５
治疗后 ９０　 １．２４±１．２０＊△ １．５４±１．３４＊△ １．５３±１．３８＊△

对照组治疗前 ８９　 ３．０１±１．１５　 ３．０９±１．４５　 ３．４５±１．７１
治疗后 ８９　 ２．２４±１．４２　 ２．５４±１．５５　 ２．８４±１．３６

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论
中医学认为肝气郁结是本病发病的关键［５］。情

志不畅、肝气郁结，影响脾胃的升降、运化功能，从而
导致肝脾不和，痰湿内生，痰气凝结于乳络而致。正
如《外科正宗》所说“乳癖多由思虑伤脾，恼怒伤肝，
郁结而成”。根据“结者散之”、“痛者通之”之治疗原
则，选用消癖汤治疗本病。方中用柴胡疏肝散疏肝
解郁，行气止痛，二陈汤化痰理气和中，浙贝母、瓜
蒌、夏枯草、穿山甲化痰软坚，散结止痛。诸药合用，
标本兼治，共奏疏肝解郁、化痰软坚、散结止痛之功。
本研究结果表明消癖汤对肝郁痰凝型乳腺增生有较

好的临床疗效。
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ＱＴｃｄ，使心室复极时间更趋一致，对减少室性早搏
疗效肯定，比西药普罗帕酮更安全。
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