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冠状动脉发生粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞，导

致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病简称冠心

病。冠心病相关心律失常则是指因冠状动脉粥样硬

化致心肌缺血所诱发的心律失常，是冠心病常见的临

床表现，严重的心律失常可损害心脏的泵血功能，甚

至危及生命，属于冠心病的高危类型之一[1]。张永杰

教授应用自拟方调脾宁心汤治疗冠心病心律失常（胸

痹心悸 气虚血瘀痰阻），颇多效验。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取海南省中医院门诊及住院病人

中选择符合诊断标准的冠心病心律失常气虚血瘀痰

阻证患者40例为研究对象，以1:1随机分配为治疗组

(综合治疗组 20例)、对照组(常规治疗组 20例)。两组

病例无显著差异,具有可比性（P>0.05）。其中男性21

例,女性19例,男：女=1.11:1,年龄范围在45~80岁,平均

年龄 (68.75±10.10)岁,病程长者 13 年,病程短者 0.5
年。平均病程(5.86±3.88)年。治疗组男性 9例,女性

11例,平均年龄(69.80±9.07)年,平均病程(5.93±3.42)
年；对照组男性12例,女性8例,平均年龄(67.70±11.17)
年,平均病程(5.83±4.38)年。

1.2 标准 中医辨病 [2]参照国家中医药管理局胸痹

急症协作组,胸痹心悸中医急症诊疗规范；中医辨证

参照2002版《中药新药临床研究指导原则》［3］和《中医

诊断学》［4］。西医诊断参考陶天遵主编的《临床常见

疾病诊疗标准》中缺血性心脏病的心律失常。同时排

除非冠心病为基础疾病所致的心律失常，如甲亢、代

谢性疾病等疾患；合并重度心肺功能不全、重度或恶

性心律失常者等因素。
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1.3 治疗方法

1.3.1 对照组与观察组研究方法 对照组：予控制心

室率，调脂、抗凝、改善循环等冠心病二级预防治疗，

及抗心律失常药基本治疗。观察组：在对照组基础上

予调脾宁心汤中药汤剂加减治疗；方剂基本组成：瓜

蒌15g、半夏10g、黄连5g、石菖蒲10g、茯苓10g。陈皮

10g、黄芪30g、党参20g、白术10g、苦参30g、丹参15g、
炙甘草 10g。服用方法：每日一剂，分早晚两次，饭后

服用。一个疗程为3周。

1.3.2 观察指标 观察患者治疗前后的临床症状、中

医症候、心电图、24h动态心电图。同时检查患者血、

尿、便常规，肝肾功能，记录是否出现其他不良反应，

进行安全性观测。

1.4 疗效评定

1.4.1 心电图疗效判定标准 参照《常见疾病的诊断

与疗效判定》［5］、1993年及 2002版《中药新药临床研

究指导原则》等相关文献［3］。过早搏动疗效判定标

准，显效：过早搏动减少 90%以上或室性早搏 lown分
级提高 2级。有效:过早搏动次数较治疗前减少 50%
以上或室性早搏 lown分级提高 1级。无效:动态心电

图无变化或加重。房颤的疗效评价，显效:阵发性房

颤完全不发作或偶有发作,持续性房颤转为窦性心律

或变为偶有发作的阵发性房颤;或静息状态下心率<
80次/分。有效:阵发性房颤发作减少 60%以上（时间

和次数），持续性房颤转为阵发性房颤;或静息状态下

心率<90次/min。无效:达不到显效或有效标准者。

1.4.2 中医证候疗效判定标准 临床痊愈:原有症

状、体征基本消失,总积分减少90%。显效:原有症状、

体征大部分消失或明显减轻,总积分减少70%。有效:
原有症状、体征较治疗前减轻,总积分减少在 70%~
30%之间。无效:原有症状、体征无好转,总积分减少<
30%。

1.4.3 中医症状评分方法 将临床症状按其轻重程

度分为4级，分别计分。0分:无症状；1分:症状轻微或

偶尔出现,不影响工作和休息；2分:症状时轻时重或

间断出现；3分:症状较重或持续出现,影响工作和休

息。

1.5 统计学方法 数据以 x±s表示，采用统计学软件

SPSS18.0进行分析。中医疾病疗效评价采用χ2检验，

其余指标组间比较采用独立样本 t检验，治疗前后比

较采用配对 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心电图疗效比较 治疗后治疗组总有效率为

75.0%,对照组总有效率为 70.0%,经卡方检验治疗组

与对照组比较疗效相当，无显著性差异（χ2=0.1254，
P>0.05），见表1。

组别

治疗组

对照组

病例数

20
20

显效（%）

6（30.0）
4（20.0）

有效（%）

9（45.0）
10（50.0）

无效（%）

5（25.0）
6（30.0）

总有效率（%）

15（75.0）
14（70.0）

表表11 两组心电图疗效比较两组心电图疗效比较（（nn，，%%））

2.2 中医综合证侯疗效比较 治疗后治疗组的中医

证侯总有效率为 85.0%,对照组总有效率为 45.0%。

经卡方检验，治疗组总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（χ2=7.0330，P<0.05），提示治疗组在改

善患者中医症状方面明显优于对照组，见表2。

组别

治疗组

对照组

病例数

20
20

显效（%）

6（30.0）
3（15.0）

有效（%）

11（55.5）
6（30.0）

无效（%）

3（15.0）
11（55.5）

总有效率（%）

17（85.0）
9（45.0）

表表22 两组中医综合证候疗效比较两组中医综合证候疗效比较

2.3 中医症候评分比较 经两独立样本T检验，两组

治疗前单项证侯评分比较,治疗前治疗组与对照组在

心悸、胸闷、气短、头晕、乏力症状上无显著性差异

（P>0.05）。两组治疗后单项证侯评分比较,组内配对 t
检验比较：治疗组对心悸、胸闷、气短、乏力、头晕症状

上较治疗前均有显著改善（P<0.05）；对照组对心悸、

胸闷、气短症状上较治疗前均有显著改善（P<0.05），

而对乏力、头晕症状上较治疗前无显著改善（P>
0.05）。组间比较：治疗组与对照组治疗后比较，心

悸、胸闷、气短、乏力、头晕症状上较治疗前均有显著

改善（P<0.05）。因此治疗组在改善各项中医症状上

明显优于对照组（P<0.05），见表3。

组别

治疗组

对照组

例数

20

20

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

症状

心悸

1.70±0.80
0.36±0.47
1.60±0.75
0.75±0.72

胸闷

1.35±0.49
0.84±0.49
1.40±0.60
0.95±0.51

气短

0.95±0.22
0.60±0.50
1.00±0.56
0.60±0.60

乏力

1.25±0.44
0.50±0.51
1.00±0.32
1.10±0.32

头晕

0.65±0.49
0.11±0.37
0.40±0.50
0.38±0.47

表表33 两组症状量化评分比较表两组症状量化评分比较表
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