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临床研究

解毒通脉胶囊联合美托洛尔
治疗冠心病室性早搏临床观察
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摘摇 要:目的 探讨解毒通脉胶囊联合美托洛尔治疗冠心病室性早搏(痰热瘀阻型)的临床疗效。 方法 80 例

冠心病室性早搏患者随机分为两组,对照组给予美托洛尔,治疗组除美托洛尔外再给予解毒通脉胶囊。 治疗 3 周

后,评价治疗前后临床症状及动态心电图改善情况。 结果 治疗组临床症状和动态心电图总有效率均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论 解毒通脉胶囊加用美托洛尔治疗冠心病室性早搏的疗效优于单用美托

洛尔,并可减少美托洛尔引起的不良反应。
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摇 摇 冠心病[1](CHD)是指冠状动脉粥样硬化使血

管腔狭窄或阻塞,或(和)因冠状动脉功能性改变

(痉挛)导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏

病,而室性早搏则是 CHD 最常见心律失常。 采用

解毒通脉胶囊与美托洛尔联合治疗室性早搏临床

效果显著,现报道如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 观察对象摇 选择 2013 年 6 月 ~ 2014 年 2 月

我院门诊及住院的冠心病室性早搏患者 80 例,经
24 h 动态心电图检查室性早搏>30 次 / h。 随机分

为治疗组和对照组。 治疗组 40 例,男 24 例,女 16
例;年龄 45 ~ 74 岁,平均(64依4. 2)岁;病程 7 天 ~
20 年,平均(4. 2依2. 1)年。 对照组 40 例,男 22 例,
女 18 例;年龄 43 ~ 70 岁,平均(63依5. 6)岁;病程

10 天 ~ 25 年,平均(4. 2依1. 6)年。 两组一般资料

经统计学处理差异无显著意义(P>0. 05),具有可

比性。
1. 2摇 诊断、纳入及排除标准 摇 西医诊断标准:淤
符合 WHO 冠心病诊断标准[2];于符合 1988 年《美
国心脏病学会杂志》温斯特等制定的室性早搏诊

断标准,早搏次数大于 720 次 / 24 h。
中医诊断标准:符合 1995 年《中药新药治疗

心悸临床研究指导原则》诊断标准,符合《中医内

科学》心悸痰火扰心证型特点。
纳入标准:淤符合冠心病西医诊断标准;于符

合室性早搏西医诊断标准,并且 Lwon 分级为 2
级 ~ 4 A 级,同时 24 h 动态心电图早搏次数大于

720 次 / 24 h;盂中医辨证为痰火扰心证,心悸时发

时止,受惊易作,胸闷烦躁或失眠多梦,舌质暗红

或紫或有瘀斑,舌苔黄腻或滑,脉滑或涩。
排除标准:急性心衰、心源性休克、急性心肌

梗死、第二度域型与第三度房室传导阻滞、病窦综

合征、心动过缓、低血压、严重支气管哮喘、严重慢

性阻塞性肺部疾病、妊娠、电解质紊乱、已知对美

托洛尔及其衍生物过敏者。
1. 3摇 治疗方法摇 所有患者除治疗原发病外,停用

一切抗心律失常药物。 对照组口服美托洛尔,每
次 12. 5 mg,2 次 / d[3],或酌情调整剂量,治疗组在

对照组的基础上加用解毒通脉胶囊(由陕西中医

学院附属医院制剂研究中心提供),每粒 0. 3 g 的

胶囊,每次 4 粒,每日 3 次,疗程 3 周。
1. 4摇 观察指标摇 治疗前后观察两组患者肝功能、
肾功能、血脂、血糖、电解质、血常规、尿常规,每周

记录 1 次主要临床症状及体征、24 h 动态心电图。
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1. 5摇 疗效评定标准 摇 根据中华人民共和国卫生

部 1995 年制订的《中药新药治疗心悸临床研究指

导原则》疗效标准评定,显效:心悸症状消失或明

显改善,24 h 动态心电图检测显示室性早搏次数较

治疗前减少>90 % 。 有效:心悸症状大部分消失,
动态心电图有所改善,S-T 段(抬高)及 T 波(变浅

或正立)改善逸50 % 和早搏次数较治疗前减少逸
50 % 。 无效:心悸症状改善不明显或加重,室性早

搏减少<50 % 。
1. 6摇 统计学处理 摇 计数资料采用 字2 检验,以 P<
0. 05 为差异有显著性。
2摇 结果

2. 1摇 临床疗效比较 摇 治疗组临床疗效优于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。
表 1摇 治疗组与对照组临床疗效比较摇 (n)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(% )

治疗组 40 21 16 3 92. 50

对照组 40 17 13 10 75. 00

摇 摇 注:两组有效率均经统计学处理,P<0. 05,治疗组有效率优于对照组。

2. 2摇 动态心电图 摇 治疗组动态心电图疗效优于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
表 2摇 治疗组与对照组动态心电图疗效比较摇 (n)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(% )

治疗组 40 19 17 4 36(90. 00)

对照组 40 12 16 12 28(70. 00)

摇 摇 注:两组有效率均经统计学处理,P<0. 05,治疗组有效率优于对照组。

2. 3摇 不良反应摇 两组患者在治疗前后肝功能、肾
功能、血脂、血糖、电解质、血常规、尿常规均无明

显变化。 对照组出现心动过缓 2 例,轻微恶心、胃
脘不适 1 例,头晕、头痛 1 例。 治疗组未发现不良

反应。
3摇 讨论

冠心病已成为威胁人类健康和导致死亡的主

要疾病,近些年来,冠心病的发病率正在上升,并
逐渐年轻化,而冠心病患者的缺血心肌代谢异常,
心肌电活动紊乱极易引起室性心律失常,在急性

心肌梗死发病开始的 24 小时内,患者有很高的原

发性心室颤动的发生率,急性心肌梗死发生室性

期前收缩是出现致命性室性心律失常的先兆,因
此需要积极治疗,提高患者生存质量,改善患者

预后。

中医理论认为室性早搏属于“心悸冶范畴,以
患者自觉心跳、心慌为主要临床表现的病证,包括

惊悸和怔忡。 《金匮要略》首先提出惊悸的病名。
在病因病机方面,张仲景认为心悸有因虚弱而血

不荣心和水饮凌心的不同。 元代《丹溪心法》认

为,虚证多属血虚,实证多为痰饮。 清代《医林改

错》《血证论》又补充了瘀血导致心悸的内容。 心

悸以虚为本,以实为标,临床上极易见到本虚标实

的病证,应权衡轻重缓急,辨证施治。 吾师张翠英

教授结合多年的临床经验,认为痰热瘀阻是心悸

实证的主要病因之一,故在《六因条辨》黄连温胆

汤的基础上,以清热解毒,祛痰化瘀,宣痹通脉定

悸为法研制成解毒通脉胶囊[4]。 解毒通脉胶囊的

组成为:川黄连、田三七、莲子心、全瓜萎、法半夏、
莱菔子、丹参、赤芍,方中黄连清热燥湿、泻火解

毒,《本草正义》云:“黄连大苦大寒,苦燥湿,寒胜

热能泄降一切有余之湿火,而心、脾、肝、肾之热,
胆胃、大小肠之火,无不治之。冶三七化瘀止血,消
肿定痛;丹参始载于《神龙本草经》,被列为上品,
丹参苦、微寒,入心、心包及肝经,具有活血通络、
祛瘀止痛、清心除烦等功效;赤芍清热凉血、散瘀

止痛;半夏为燥湿化痰、宽中消痞作用;瓜蒌具有

清热涤痰、宽胸散结之功效;莱菔子能消食除胀、
降气化痰;莲子具有清心去热、固精止血之功效,
莲子心佐黄连具有清心热、解郁毒的作用。 全方

主药为黄连、三七,其余为辅药,全方药少力专,其
总方具有清热解毒,化痰祛瘀,宣痹通脉的作用。
现代药理研究表明[4],黄连中的小檗碱及半夏浸

剂对各种原因诱发的室性早搏具有显著作用,可
以增强心脏心肌收缩力,增加冠状动脉血流,降低

心肌耗氧量,另外还具有抗病原体、抗细菌毒素等

作用;三七能增加冠脉血流,抗心肌缺血,降低心

肌耗氧量,减少血小板聚集;丹参具有改善血液流

变性,降低血液黏稠度,抑制血小板和凝血功能,
激活纤溶,降血脂、抗动脉粥样硬化作用;半夏降

低总胆固醇和低密度脂蛋白作用较明显,具有降

低全血黏度、明显抑制红细胞的聚集和提高红细

胞的变形能力的作用;瓜蒌能降低再灌注后缺血

心肌的出血率,能降低缺血心肌脂质过氧化物丙

二醛和游离脂肪酸的含量,提高超氧化物歧化酶活

性,同时还有扩张血管、抗血小板聚集、降血脂作用;
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莱菔子水提物及所含芥子碱硫酸氢盐有显著降压

及抗炎作用,对于预防和减少高血压病引起的心

脏病、脑出血及肾脏损害,可起到一定的保护作

用;赤芍可对抗血小板的聚集,改善血液流变学指

标,能松弛血管平滑肌,扩张冠脉并增加其流量,
抗自由基作用,提高耐缺氧能力;此外,莲子心、全
瓜蒌、半夏、莱菔子、丹参、三七等均有抗炎作用。
总之,该方具有改善心肌缺血、保护心肌、抗炎镇

痛、降血脂、降血压、抑制血小板聚集、抗自由基、抗
脂质过氧化、抗氧化、增强免疫等作用,以上药物通

过治疗冠心病而治疗室性早搏。
美托洛尔为临床常用抗心律失常药物,但大

剂量使用低血压、传导阻滞等不良反应发生率较

高。 解毒通脉胶囊与美托洛尔联用一方面可以协

同拮抗室性心律失常,另一方面能够显著减少美

托洛尔用量,降低不良反应发生率。

实验结果表明,在美托洛尔治疗室性早搏的

基础上加用解毒通脉胶囊,疗效明显优于单用美

托洛尔,并且可减少美托洛尔的不良反应,中西药

合用相互补充和促进,可以发挥良好的抗心律失

常作用,值得临床推广。
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穴位贴敷配合艾灸治疗脾胃虚寒型胃痛 48 例

王纪君
(张家港中西医结合医院,江苏 张家港 215633)

摘摇 要:目的 探讨对脾胃虚寒型胃痛患者采用穴位贴敷配合艾灸治疗的临床效果。 方法 选取 48 例脾胃虚

寒型胃痛患者的临床资料,根据治疗方法分为治疗组(穴位贴敷配合艾灸治疗)、对照组(西医常规治疗),各 24
例,比较两组患者的治疗效果。 结果: 治疗组治疗的总有效率为 95. 83 % ,显著高于对照组的 70. 83 % ,有统计学

意义(P<0. 05);治疗组的疼痛缓解时间显著短于对照组,有统计学意义(P<0. 05);治疗组的不良反应发生率为

4. 17 % ,显著低于对照组的 16. 67 % ,有统计学意义(P<0. 05)。 结论 对脾胃虚寒型胃痛患者采用穴位贴敷配合

艾灸治疗,能快速有效缓解疼痛状态,其不良反应的发生较少,疗效显著,值得推广。
关键词:脾胃虚寒型胃痛;穴位贴敷;艾灸治疗
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摇 摇 胃痛是临床中常见的消化系统疾病之一,是
以上腹胃脘部近心窝处疼痛为主证,常伴食欲不

振、恶心呕吐、嘈杂反酸,嗳气吞腐等上消化道症

状。 穴位贴敷与艾灸疗法都是中医临床中治疗胃

痛的常用方法,具有良好的治疗效果。 为了进一

步分析穴位贴敷配合艾灸治疗脾胃虚寒型胃痛的

临床效果,我院将 48 例脾胃虚寒型胃痛患者分为

观察组(穴位贴敷配合艾灸治疗)、对照组(西医常

规治疗)进行分析,现报道如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2012 年 3 月 ~ 2014 年 3 月

期间收治的 48 例脾胃虚寒型胃痛患者的临床资

料。 根据治疗方法分为治疗组与对照组,各 24 例,
观察组中男 14 例,女 10 例,年龄 23 ~ 68 岁,平均

年龄为(45. 6 依3. 8)岁。 对照组中男 16 例,女 8
例,年龄 21 ~ 71 岁,平均年龄为(46. 8 依4. 1)岁。


