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桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤、西药联合治疗冠心病室性早搏的临床
观察
王海平

河北省张家口市崇礼区中医院   

[摘　要]目的：明确桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤、西药联合治疗冠心病室性早搏的临床疗效。方法：纳入2019年1月到2020年1

月入院治疗的48例冠心病室性早搏患者开展试验，将其选入综合治疗组（桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤、西药）和西医治疗组（常规

西药），各24例，比较两组治疗结果。结果：综合治疗组总有效率比西医治疗组高，不良反应比西医治疗组少，P<0.05差异具有

统计学意义；治疗前，两组室性早搏总次数比较，P>0.05差异无统计学意义，经治疗，综合治疗组室性早搏总次数比西医治疗组

更低，P<0.05差异具有统计学意义。结论：选择桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤、西药联合对冠心病室性早搏可提升疗效，减少副反应

和早搏次数，具有推广价值。
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冠心病可以引起室性早搏的，室性早搏是临床非常常见

的心律失常，其发生人群非常广泛，包括正常的健康人群和

各种心脏病患者。室性早搏的临床症状有比较大的变异性，

从无症状、轻微的心悸不适，到早搏触发恶性、室性心律失

常，致昏厥和黑蒙，而且其临床症状与预后并无平衡关系。

不同患者的室性早搏临床预后各不相同，在处理室性早搏要

结合实际的情况，进行规范化的处理[1]。在治疗方面关键是

要针对冠心病来进行治疗，要明确冠状动脉血管狭窄的严重

程度，如经过造影证实，冠状动脉狭窄不重，左主干狭窄小

于50%，其他血管狭窄少于70%，且动脉斑块比较稳定，需要

积极的服用抗血小板聚集的药物，阿司匹林、氯吡格雷，和

他汀调整血脂，稳定斑块的药物，阿托伐他汀或者瑞舒伐他

汀，辛伐他汀等，及改善心肌供血的药物，消心痛、地尔硫

卓、氨氯地平等。而根据临床的大量实践证实，选择常规西

药治疗冠心病室性早搏的效果欠佳；近些年临床开始运用中

医的方法治疗该疾病，并且取得了明显的效果[2-3]。本次就桂

枝甘草龙骨牡蛎加味汤、西药联合治疗冠心病室性早搏的 效

果展开探析，具体如下：

一、资料与方法

（一）一般资料

纳入2019年1月到2020年1月入院治疗的48例冠心病室性

早搏患者开展试验，将其选入综合治疗组和西医治疗组，各

24例；综合治疗组61-78岁，平均（71.69±3.31）岁，男15

例，女9例，病程0.5-21年，平均（11.57±3.02）年；西医

治疗组62-79岁，平均（71.57±3.63）岁，男14例，女10

例，病程0.9-20年，平均（11.73±3.08）年。纳入标准：全

部为冠心病室性早搏患者；了解本研究且签署同意书；高依

从性。排除标准：精神不正常者；合并严重器官性疾病；凝

血功能障碍；研究过程退出者。两组一般资料比较，无差异

P>0.05。

（二）方法

西医治疗组选择常规西药，用250ml 0.9%氯化钠注射液

（安徽华润金蟾药业股份有限公司，国药准字H20103196）

加入30ml丹红注射液（菏泽部长制药有限公司，国药准字

Z20026866）进行静滴，1d1次；口服辛伐他汀片（浙江海正

药业股份有限公司，国药准字H20010675），1d 20mg；口

服阿司匹林肠溶片（石药集团欧意药业有限公司，国药准字

H13023635），1d 100mg。综合治疗组加桂枝甘草龙骨牡蛎

加味汤治疗，药方：丹参、桃仁、醋延胡索10g，远志、炙甘

草、桂枝、茯苓、夜交藤15g，生牡蛎、生龙骨30g。胆虚益

惊、多梦少寐型加用珍珠母15g；中阳虚衰型加用干姜6g；肾

阳虚加用制附子12g；夜汗阴虚、手足心热加用麦冬、生地黄

10g，阳虚水湿加用清半夏、瓜蒌10g；用水煎服，1d1剂，分

早晚服用，均连续治疗30d。

（三）观察指标

（1）疗效：经治疗患者胸闷、心悸等症状消失，心电图

表1 两组疗效和不良反应发生情况对比（n，%）

组别 n 显效 好转 无效 总有效率 不良反应

综合治疗组 24 17（70.83） 6（25.00） 1（4.17） 23（95.83） 2（8.33）

西医治疗组 24 8（33.33） 9（37.50） 7（29.17） 17（70.83） 8（33.33）

c2 / / / / 5.400 4.547

P / / / / 0.020 0.033
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提示早搏次数下降幅度>75%为显效；治疗后症状有所改善，

早搏次数50<下降幅度>75%为好转；未达到以上标准为无效；

总有效率为前两者之和。

（2）不良反应：恶心、发热、头痛。

（3）统计治疗前后患者的室性早搏总次数，通过心电图

检查明确。

（四）统计学分析

数据利用软件SPSS25.0处理，计量、计数资料用`x±s、

（n，%）表示，差异性对应t、c2检验；依据：P＜0.05有差

异，存在统计学意义。

二、结果

（一）两组疗效和不良反应发生情况对比

综合治疗组总有效率比西医治疗组高，不良反应比西医

治疗组少，P<0.05差异具有统计学意义，见表1。

（二）两组室性早搏总次数对比

治疗前，两组室性早搏总次数比较，P>0.05差异无统计

学意义，经治疗，综合治疗组室性早搏总次数比西医治疗组

更低，P<0.05差异具有统计学意义，见表2：

三、讨论

冠心病室性早搏一般情况下指的是因为冠心病导致的室性

早搏，冠心病指的是冠状动脉粥样硬化，动脉血管狭窄或者闭

塞，引起动脉供血供氧不足，引起心肌缺血坏死，这就属于是

冠心病。室性早搏指的是心室的某一部位或某点提前的出现兴

奋激动，抑制窦房结的传导，这种情况就会表现为室性早搏，

在心电图上主要是表现为提前出现的宽大畸形的qrs波，往往

代偿间歇比较完全[4]。冠心病引发室性早搏主要是跟心肌缺血

有关系，也可能是长期的心肌缺血或发生过心肌梗塞，导致心

肌重构，心肌纤维化，便会影响心脏的传导系统，导致早搏，

针对这种情况的治疗，关键的就是要改善心肌供血治疗；另外

针对早搏可以适当的应用药物。但是单一的运用西药治疗会引

起各种不良反应，加之患者可能会出现耐药性，其药效会有所

下降，因而整体治疗效果并不佳，近些年临床通过运用中药加

西药对该病进行治疗，其效果很高[5-6]。

本次研究中对冠心病室性早搏患者选择桂枝甘草龙骨牡

蛎加味汤、西药联合治疗后，结果为，综合治疗组总有效率

比西医治疗组高，不良反应比西医治疗组少，P<0.05差异具

有统计学意义；治疗前，两组室性早搏总次数比较，P>0.05

差异无统计学意义，经治疗，综合治疗组室性早搏总次数比

西医治疗组更低，P<0.05差异具有统计学意义；证实了运

用中西医结合治疗的方式对提高疗效和安全性，减少患者早

搏次数有明显的优势，其应用价值很高。其药方中的茯苓能

够定悸安神、止心下结痛；远志具有开窍祛痰、安神宁心的

功效；龙骨可以安神止汗、逐湿敛气；红花有活血祛瘀的作

用；丹参可以濡养心脉；牡蛎有解毒安神、镇惊清心的作用

[7]；甘草和桂枝有温通经络、温补心阳的作用；诸药联用能

够调和阴阳，起到安神的功效，减轻患者胸闷的症状，可帮

助患者改善心功能，减少早搏次数。

根据以上所讲，选择桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤、西药联

合对冠心病室性早搏可提升疗效，减少副反应和早搏次数，

具有推广价值。
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表2 两组室性早搏总次数对比（`x±s）

组别 n 治疗前 治疗后 t P

综合治疗组 24 4796.34±1642.31 1887.38±523.64 8.267 0.000

西医治疗组 24 4795.26±1639.20 2604.75±899.34 5.739 0.000

t / 0.002 3.377 / /

P / 0.998 0.001 / /


