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摘　 要:目的 观察清热安神胶囊联合胺碘酮治疗痰火扰心型频发室性早搏(ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕａｌｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＰＶＣ)的临床疗效ꎮ 方法 将 ８０ 例符合纳入排除标准的患者随机分成两组ꎬ对照组给予单用胺碘酮治疗ꎬ治疗组采

用胺碘酮联合清热安神胶囊治疗ꎬ治疗 １ 月后比较两组患者的检测指标和临床效果ꎬ房室大小、ＥＦ 值、早搏类型、
数量、形态、总心搏数、室性早搏数量等变化ꎮ 结果 治疗后治疗组患者心悸症状比例(１６.２５％ ｖｓ ４７.５０％ꎬＰ<０.０５)、
中医证候积分和室早负荷中位数(１３.９％ ｖｓ １６.４％ꎬＰ<０.０５)的改善程度明显优于对照组ꎮ 结论 联合使用胺碘酮和

清热安神胶囊用于治疗 ＰＶＣ 的临床效果明显优于单用胺碘酮治疗ꎮ
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　 　 室性早搏 ( ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕａｌｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＰＶＣ)是心律失常中常见的疾病ꎬ可见于健康人ꎬ年
龄增长、血压升高、较少的体育锻炼和吸烟都预示

着 ＰＶＣ 发生频率会更高[１]ꎮ 在临床上ꎬＰＶＣ 常常

发生于冠心病、心肌病、心肌炎和心脏瓣膜病等器

质性心脏病患者ꎬ也可出现在缺氧、麻醉、药物中

毒、电解质紊乱、精神不安、过量烟酒、咖啡等心血

管以外的原因[２]ꎮ 抗心律失常西药治疗 ＰＶＣ 不良

反应大ꎬ如 β￣受体阻滞剂可引起抑郁和支气管痉

挛ꎬ非二氢吡啶钙通道阻滞剂可能导致下肢水肿、
头痛等副作用ꎬ抗心律失常药物还可能导致新的心

律失常ꎬ治疗后复发率高ꎬ长期使用可增加病死

率[３]ꎮ 中医治疗讲究整体观念ꎬ通过中医四诊合

参ꎬ辨证论治ꎬ其在改善患者症状、控制早搏数量等

方面存在很多优势且副作用很少[４]ꎮ 李文杰、张蕴

慧教授等治疗痰火扰心型 ＰＶＣ 均采用黄连温胆汤

加减ꎬ都显示了较好的疗效[５￣６]ꎬ但是上述研究的观

察时间短、样本量少ꎬ且患者服用汤药的依从性不

高ꎬ无法观察这一方药的长期疗效ꎮ 笔者在临床工

作中发现痰火扰心证在频发室性早搏证型分类中

所占比例相对较多ꎬ这与李平教授的研究结果类

似ꎬ后者认为室性早搏证型分类中痰热证相对多

见ꎬ比例可达 ３９.８８％[７]ꎮ 因此ꎬ笔者在临床中将黄

连温胆汤加减而来的处方逐渐形成固定方剂ꎬ将其

应用于治疗痰火扰心型 ＰＶＣꎬ显示出较好的疗效ꎬ
遂将此固定处方申请为院内胶囊制剂ꎬ命名为清热

安神胶囊ꎬ该胶囊剂加强了祛湿清热宁神之力ꎬ更
加着力于痰热之本ꎬ显效于宁心宁神之标ꎮ 采用胶

囊剂型治疗 ＰＶＣꎬ患者服用较为方便ꎬ可以长期服

用ꎬ并且能够积累到较多的病例ꎬ有利于观察清热

安神胶囊对室性早搏的长期临床效果ꎮ 因此ꎬ本文

探讨了痰火扰心型 ＰＶＣ 患者使用清热安神胶囊联

合胺碘酮的中西医结合治疗方式的临床疗效ꎮ 本

研究经本院临床研究伦理委员会备案批准(批件编

号:ＬＷ２０１７００１)ꎬ同时与患者签署知情同意书ꎬ告知

其可能存在的医疗风险ꎬ意外情况严格按照 ＧＣＰ 规

定的不良事件 /严重不良事件流程处理ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 使用 ＰＡＳＳ １５.０ 计算所需的病例

数ꎬ设定统计学功效 Ｐ>０.８５ꎬ并考虑可能发生的脱

落病例ꎬ选取陕西中医药大学第二附属医院心血管

三病区 ２０１７ 年 ３ 月—２０１８ 年 ５ 月门诊及住院患者

中符合痰火扰心型 ＰＶＣ 的 ８０ 例患者进行该研究ꎬ
通过随机量表将其分为两组:治疗组 ４０ 例和对照组

４０ 例ꎮ
１.２ 　 纳入标准 　 ①性别不限ꎬ年龄大于 １８ 岁ꎮ
②参照«实用内科学» ＰＶＣ 西医诊断标准[８]ꎮ ③心

电图示:提前出现的 ＱＲＳ 波ꎬ其形态宽大而畸形ꎻ
ＱＲＳ 波前 Ｐ 波消失ꎻＴ 波方向与主波 ＱＲＳ 方向相

反ꎻ室早负荷>５％ꎮ ④符合«中药新药临床研究指

导原则»心悸的诊断标准[９]以及«中医内科学»痰火

扰心型辨证标准[１０]:表现为阵发性心悸ꎬ受惊容易

发作ꎬ胸闷烦躁ꎬ失眠多梦ꎬ口干口苦ꎬ大便秘结ꎬ小
便短赤ꎬ舌质红ꎬ苔黄腻ꎬ脉弦滑ꎮ
１.３　 排除标准 　 ①妊娠或哺乳期妇女ꎬ精神障碍ꎬ
精神病患者ꎮ ②较为严重的心力衰竭患者ꎻ由于电

解质紊乱、洋地黄等药物中毒或心外科手术引起的

ＰＶＣꎮ ③合并肝、肾、造血系统等严重原发性疾病ꎬ
肾功能异常者ꎬ肝功转氨酶、碱性磷酸酶超出 ３ 倍正

常值上限ꎬ血肌酐>２ ｍｇ􀅰ｄＬ－１(１７６.８２ ｕｍｏｌ􀅰Ｌ－１)ꎬ
血钾>５.５ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎮ ④未获控制的高血压患者ꎬ
收缩压≥１８０ ｍｍＨｇ 和 /或舒张压≥１１０ ｍｍＨｇꎻ收缩

压<９０ ｍｍＨｇ 和 /或舒张压<６０ ｍｍＨｇꎮ ⑤１ 个月内

参加其他药物临床研究者ꎮ ⑥不符合纳入标准、未
按方案规定用药ꎬ无法判定疗效或临床资料不全等

影响疗效或安全性判断的患者ꎮ
１.４　 治疗方法

１.４.１　 对照组　 患者除其他疾病的常规治疗以外ꎬ
对于 ＰＶＣ 给予口服盐酸胺碘酮片(生产厂家:上海

信宜ꎻ规格:０.２ ｇ 每片ꎻ批号:１７１６０８０３)０.２ ｇꎬ每日

３ 次ꎬ然后每周减少 １ 次ꎬ最后以 ０.２ ｇꎬ每日 １ 次为

维持量ꎬ疗程 １ 月ꎮ
１.４.２　 治疗组 　 在对照组的基础上加用清热安神
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胶囊ꎬ处方为:黄连 １０ ｇꎬ陈皮 １０ ｇꎬ姜半夏１０ ｇꎬ茯
神 ３０ ｇꎬ郁金 １０ ｇꎬ远志 １０ ｇꎬ竹茹 １０ ｇꎬ夜交藤

３０ ｇꎬ酸枣仁 ３０ ｇꎬ车前子 ３０ ｇꎬ泽泻 ３０ ｇꎬ枳实

１０ ｇ 等ꎬ作为院内制剂将其制成胶囊剂型ꎬ取得了

(«医疗机构制剂许可证»编号:陕 ２０１０００３２ＨＺ)ꎬ每
粒胶囊重０.４ ｇꎬ服用方法为每天 ３ 次ꎬ每次 ４ 粒ꎬ疗
程 １ 月ꎮ 用药期间需要嘱患者注意忌食辛辣刺激食

品等ꎬ适当运动ꎬ避免熬夜及情绪激动等ꎮ
１.５　 观察指标　 在治疗前及治疗 １ 月后观察患者

中医证候积分变化ꎬ并通过心脏彩超(ＶＩＣＩＤ￣Ｅ９ꎬ美
国通用电器公司)、心电图(ＥＣＧ１２５０Ｐꎬ日本光电工

业株式会社)及 ２４ ｈ 动态心电图(ＨＷＭ￣１１２Ｗꎬ石家

庄翰玮医疗设备有限公司)检查ꎬ分别获得房室大

小、ＥＦ 值、早搏类型、数量、形态、总心搏数、室性早

搏数量等变化ꎮ
１.６　 疗效判定标准[９]

１.６.１　 两组治疗方式的疗效判断 　 使用治疗前后

２４ ｈ 动态心电图中 ＰＶＣ 负荷、心脏超声 ＬＶＥＦ 值和

临床症状的变化来判断临床效果ꎮ
１.６.２　 中医证候疗效评价 　 参考 ２００２ 版«中药新

药临床研究指导原则» [９]ꎮ 采用治疗前后中医证候

评分ꎬ包括心悸、胸闷、气短、头晕、乏力、舌象、脉
象ꎮ 心悸、胸闷、气短三项按症状轻重ꎬ依次为 ６ 分、
４ 分、２ 分ꎻ头晕、乏力两项按症状轻重依次为 ２ 分、
１ 分ꎻ舌象、脉象按症状轻重依次为 ２ 分、１ 分ꎮ 得分

越高表示症状越重ꎬ改善率 ＝ [(治疗前积分－治疗

后积分) /治疗前积分] ×１００％ꎮ ①显效:患者临床

症状、体征改善明显ꎬ证候积分减少 ８０％ꎻ②有效:
患者临床症状、体征有所改善ꎬ证候积分减少 ５０％ ~
８０％ꎻ③无效:患者临床症状、体征无改善或加重ꎬ证
候积分减少不足 ５０％ꎮ
１.６.３　 不良反应 　 两组患者所发生的不良反应事

件通过治疗前后患者心悸、胸闷、气短、头晕、疲劳

等不适症状、血常规、肝肾功有关酶学和代谢性等

生化指标的变化情况判定ꎮ
１.７　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件包进行统计

学分析ꎮ 计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用

ｔ 检验ꎻ计数资料以例数(百分率％)表示ꎬ计数资料

采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 认为有统计学意义ꎮ
２　 结果

２.１　 两组患者的基线资料特点　 在研究前ꎬ根据其

痰火扰心证型和 ＰＶＣ 负荷>５％ / ２４ ｈꎬ并排除 ＬＶＥＦ
受损的患者ꎬ以选出符合纳入和排除标准的患者ꎮ
其中对照组 ４０ 例ꎬ男性 ２３ 例、女性 １７ 例ꎻ治疗组

４０ 例ꎬ男性 ２１ 例、女性 １９ 例ꎮ 治疗前对照组患者

ＰＶＣ 平均病程为(４６. １ ± ９. ４)日ꎬ治疗组为(４７. ６ ±
１０.４)日ꎬ两组治疗前在房颤病史、冠心病病史、高血

压病史、糖尿病病史、谷丙转氨酶、症状、ＱＲＳ 间期、
ＱＲＳ 形态、初始 ＬＶＥＦ 等方面均无显著差异 (Ｐ >
０.０５)ꎮ 两组患者的初试 ＰＶＣ 负荷的中位数为

１９.２％(范围为５.１％ ~ ４８.３％)ꎬ右室是 ＰＶＣ 起源最

多的位置ꎬ占 ３２.５％ꎬ并且有约 ２ / ３ 的 ＰＶＣ 来源于

流出道ꎬ见表 １ 和表 ２ꎮ

表 １　 两组患者治疗前的室性早搏特征

组别 初始室早负荷(％)
室早负荷分层[ｎ(％)]

５％~９％ １０％~１９％ ≥２０％
最大室早负荷(％)

对照组 １８.６(５.３~４９.２) ９(２２.５０) １５(３７.５０) １１(２７.５０) ２３.４(５.３~４９.２)

治疗组 １８.９(５.０~４８.９) ７(１７.５０) １８(４５.００) １０(２５.００) ２２.８(４.８~４８.９)

Ｐ ０.８５１ ０.７４１ ０.９４７

表 ２　 两组患者治疗前的室性早搏位置

组别
室早 ＱＲＳ
间期(ｍｓ)

室早 ＱＲＳ 波位置[ｎ(％)]

ＲＶＯＴ Ｎｏｎ￣ＲＶＯＴ ＲＶ ＬＶＯＴ ａｎｄ ＡＭＣ Ｎｏｎ￣ＬＶＯＴ ＬＶ 多形性 未捕获

对照组 １３８.４±１９.６ １８(４５.００) ４(１０.００) １４(３５.００) ２(５.００) ３(７.５０) ４(１０.００)

治疗组 １４３.７±２０.７ １２(３０.００) ６(１５.００) １１(２７.５０) ２(５.００) ３(７.５０) ５(１２.５０)

Ｐ ０.２４３ ０.２４８ ０.７３７ ０.６３ １ １ １

２.２　 两组患者治疗前后中医证候积分比较 　 治疗

组患者治疗前的中医证候积分平均为(２.４５±０.８９)
分ꎬ治疗后平均为(１.１２±０.６７)分ꎮ 对照组患者治疗

前的中医证候积分平均为(２.５３±０.８５)分ꎬ治疗后平
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均为(１.７５±０.９８)分ꎮ 治疗前两组患者的中医证候

积分无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后两组患者的中

医证候积分均明显改善ꎬ但治疗组的改善情况优于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３　 两组患者在治疗后的 ＰＶＣ 特点及临床指标变

化情况　 如表 ４ 所示ꎬ治疗后ꎬ８０ 位患者的 ＰＶＣ 负

荷中位数为 １７.５(范围 ４.２％~４３.９％)ꎬ较前下降ꎬ其
中ꎬ治疗组的 ＰＶＣ 负荷中位数显著低于对照组

(１３.９％ ｖｓ １６.４％ꎬＰ<０.０５)ꎻ在 ＰＶＣ 负荷分层中ꎬ治

疗组在 ５％￣９％的层级中的人数显著多于对照组

(２６％ ｖｓ １６％ꎬＰ<０.０５)ꎬ表明合用清热安神胶囊可

增加控制室早的临床疗效ꎮ 治疗后两组的 ＬＶＥＦ 较

前有所提高ꎬ尽管提高的差异不显著ꎬ但治疗组的

ＬＶＥＦ 增加值较对照组多ꎮ 在症状改善方面ꎬ各个

症状都有缓解ꎬ但只有心慌症状改善显著ꎬ并且合

用清热安神胶囊后ꎬ治疗组患者的心悸症状例数明

显低于对照组ꎬ见表 ５ꎮ

表 ３　 两组治疗前后单项证候评分比较(ｘ±ｓ)

组别 时间 积分平均分 心悸 胸闷 气短 头晕 乏力 舌象 脉象

治疗组 治疗前 ２.４５±０.８９ ３.６９±１.５６ ３.８５±１.３２ ２.９７±１.１９ ２.１８±１.２８ １.２９±０.３２ １.７２±０.４７ １.６９±０.５１

治疗后 １.１２±０.６７＃∗ １.９１±１.６８＃∗ １.５８±１.４２＃∗ ０.９９±１.１３＃∗ ０.７８±１.１２＃∗ ０.３６±０.６１＃ １.１４±０.５６＃∗ ０.８０±０.６９＃∗

对照组 治疗前 ２.５３±０.８５ ４.２６±１.３２ ３.６２±１.５３ ２.９１±１.５６ １.８８±１.２８ １.３３±０.７３ １.８６±０.５３ １.６８±０.４４

治疗后 １.７５±０.９８＃ ２.６８±１.６５＃ ２.２４±１.７３＃ １.９０±１.４５＃ １.７３±１.３２ ０.４９±０.７２＃ １.５３±０.６９ １.４６±０.６８

　 　 注:＃治疗前与治疗后相比ꎬＰ<０.０５ꎻ∗治疗组与对照组在治疗后相比ꎬＰ<０.０５

表 ４　 两组患者治疗后的 ＰＶＣ 特征

组别
治疗疗后

室早负荷(％)

室早负荷分层[ｎ(％)]

５％~９％ １０％~１９％ ≥２０％

最大室早

负荷(％)

对照组 １６.４(５.０~４７.１) １６(２２.５０) １８(３７.５０) ６(２７.５０) １９.４(５.０~４７.１)

治疗组 １３.９(４.１~４３.２) ２６(１７.５０) ９(４５.００) ５(２５.００) １５.８(４.１~４３.２)

Ｐ ０.０４１ ０.０８９ ０.０４１

表 ５　 两组患者治疗前后临床症状对比[ｎ(％)]

组别 心慌 疲劳 胸闷 头晕 气短

对照组 干预前 ３０(５３.６０) １１(２７.５０) ５(１２.５０) ６(１５.００) ３(５.４０)

干预后 ２２(４７.５０) ９(２２.５０) ３(７.５０) ５(１５.００) ２(５.００)

治疗组 干预前 ３１(７０.５０) １３(３２.５０) ４(１０.００) ７(１７.５０) ４(９.１０)

干预后 １０(１６.２５) ５(１２.５０) ２(５.００) ３(５.００) １(２.５０)

Ｐ ０.０１２ ０.３７８ １ ０.７１２ １

２.４　 不良反应　 两组患者治疗后检测肝功(谷丙转

氨酶、谷草转氨酶)、肾功(肌酐、尿素氮)等指标均

未见异常ꎬ对两组治疗前后安全性指标比较ꎬ治疗

组和对照组均有 ２ 例患者出现轻度胃部不适、恶心

等现象ꎬ经对症治疗后均缓解ꎬ并完成该研究的服

药计划ꎮ
３　 讨论

ＰＶＣ 是由希氏束分支以下的异位起搏点提前

产生的心室激动引起ꎬ是心律失常中常见的一种类

别ꎬ其发生人群相当广泛ꎮ 在一项针对约 １２ 万美国

空军的大型临床研究中发现ꎬ健康人群室早的发生

率为 ７. ８ / １０００ 人ꎬ并且随着年龄增大而增加[１１]ꎮ
老年人群发病率明显升高[１２]ꎮ 有证据表明频发室

早可以导致左心室功能紊乱ꎬ引起射血分数降

低[１３]ꎻ本研究与大多数的研究类似ꎬ选择室早负

荷>５％的患者ꎬ但需认识到ꎬ目前在增加左室失功

能的危险因素中ꎬ有关 ＰＶＣ 负荷的阈值仍不明

确[１４]ꎮ ＰＶＣ 患者寻求医疗诊治通常出于以下 ２ 个

原因:出现症状或进行身体检查时发现ꎮ 临床常见

的症状包括心慌、头晕、气短和疲劳[１５]ꎮ 本研究也

发现ꎬ在 ８０ 名患者中有超过 ３ / ４ 的患者有心慌症

状ꎮ 这些症状的出现通常不能简单归因于 ＰＶＣ 本
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身ꎬ而是由于 ＰＶＣ 后心室充盈时间延长ꎬ导致心脏

搏动量增加和钙释放增强[１１]ꎮ 然而也有很多患者

并没感觉到这些不适ꎬ如在本研究中ꎬ有任意症状

的患者为 ７８.７５％ꎬ还有近 １ / ４ 的患者没有任何不

适ꎮ 频发 ＰＶＣ 患者可能会出现心力衰竭和容量超

负荷的症状ꎮ 所以ꎬ无论有无症状的 ＰＶＣ 患者ꎬ一
经发现即有必要进行定期随访和适当的干预ꎮ

有研究认为 ＰＶＣ 很少引起突然的晕厥或猝死

性室颤[１６]ꎬ但也有研究发现即使是那些良性的

ＰＶＣꎬ例如由右心室流出道引起的 ＰＶＣꎬ也可能触发

室速或心室纤颤[１７]ꎬ临床中仍将 ＰＶＣ 视为室颤的

潜在原因[１３]ꎮ 明确 ＰＶＣ 的起源位置可能提供潜在

的线索ꎬ临床资料显示流出道起源更常见[１８]ꎮ 在本

研究的 ８０ 例患者中ꎬ左右心室流出道源的 ＰＶＣ 约

占 ２ / ３ꎬ其中右室流出道起源的室早占 ３２.５％ꎮ 结

合入组患者的 ＰＶＣ 病程ꎬ并根据既往病史资料ꎬ笔
者并未发现其有显著的恶性心律失常发生ꎬ不过本

研究较小的样本量ꎬ难以得出准确的偏向性结论ꎮ
对于 ＰＶＣ 的治疗ꎬβ 受体阻滞剂或非二氢吡啶

类钙通道阻滞剂被认为是 ＰＶＣ 的一线药物ꎮ 有研

究显示 β 受体阻滞剂对交感神经介导触发的 ＰＶＣ
特别有效ꎬ同时也证明了其在流出道源性室早中的

有效性[１９￣２０]ꎮ 不过也有随机对照临床试验显示 β
受体阻滞剂只减少了 １２％ ~ ２４％的流出道 ＰＶＣ 患

者临床症状[２１]ꎮ 各类膜抑制剂药物治疗 ＰＶＣ 更加

有效ꎬ但除胺碘酮外ꎬ其他药物都有可能升高患者

的死亡风险ꎮ 本研究也证实了单用胺碘酮的良好

的疗效ꎬ使 ＰＶＣ 负荷中位数由 １８.６％降至 １６.４％ꎬ
并且患者的心悸症状也明显减轻ꎮ 胺碘酮作为

ＰＶＣ 的二线治疗药物ꎬ确切的疗效但也伴随着相关

的药物副作用ꎮ
ＰＶＣ 一般属于中医“心悸”范畴ꎬ其病性有虚实

两类ꎬ或由气血阴阳亏虚ꎬ引起心失所养ꎻ或由痰饮

瘀血阻滞ꎬ导致心脉不畅ꎬ造成患者心中急剧跳动ꎬ
惊慌不安[１０]ꎮ 古今医家对心悸病因病机的认识持

不同的观点ꎮ 林慧娟认为气血不足、心神失养为心

悸的基本病机ꎬ以补气养血、益气通阳辨治心悸[２２]ꎮ
徐浩教授提出因虚致瘀是心悸发病的根本病因ꎬ临
证时擅用归脾汤加减[２３]ꎮ 全国名中医丁书文指出

湿热内盛是室性早搏的主要病机ꎬ以黄连温胆汤加

减治疗频发 ＰＶＣ 显效率为 ６９％[２４]ꎮ 笔者长期临床

实践发现ꎬ由于目前人们的精神压力、饮食结构、生
活方式及环境的改变ꎬ心悸患者中痰火实证最多ꎮ
基于心脏远程监护技术对心悸证候规律的分析同

样认为心悸患者中医证型以痰火扰心型为主[２５]ꎮ
清代陆廷珍在«六因条辨􀅰卷上»提出黄连温胆汤ꎬ
主治痰火扰心之证ꎮ

清热安神胶囊是以黄连温胆汤加用郁金、远
志、泽泻、车前子、夜交藤、酸枣仁等制为固定方药ꎬ
具有清热化痰利湿ꎬ宁心安神的功效ꎬ用于治疗心

悸痰火扰心证ꎮ 方中加入车前子、泽泻取龙胆泻肝

汤之义以渗湿泄热导热下行ꎻ因为痰火之证重在湿

兼有热ꎬ治疗重点在于清热与化湿ꎬ因此使用剂量

较大的车前子、泽泻联合黄连以加强清热利湿的效

果ꎮ 本研究结果提示ꎬ应用清热安神胶囊治疗

ＰＶＣꎬ疗效优于单一使用胺碘酮ꎬ治疗组的 ＰＶＣ 负

荷中位数显著低于对照组ꎬ且在 ＰＶＣ 分层数据中ꎬ
治疗后 ５％ ~ ９％层级的人数ꎬ治疗组明显多于对照

组ꎬ证实清热安神胶囊更有利于降低 ＰＶＣ 负荷ꎬ进
而减少了左室失功能的风险ꎬ这与其具有多种机制

治疗 ＰＶＣ 有关ꎮ 在缓解症状方面ꎬ治疗组的心悸缓

解率明显优于对照组ꎬ中医证型积分比较上ꎬ清热

安神胶囊也具有明显的优势ꎮ 同时ꎬ两组治疗方式

在短期也未出现明显的副作用ꎬ胺碘酮的长期副作

用比较明确ꎬ但清热安神胶囊的长期副作用需要进

一步的观察和研究ꎮ
综上所述ꎬ室性早搏的发生比例随着检查手段

的普及日益增加ꎬ导致左室失功能的 ＰＶＣ 负荷阈值

并不明确ꎬ因此对于检出的室性早搏ꎬ需要定期随

访或尽早处理ꎮ 中医药在医治 ＰＶＣ 上具有单独西

药不具有的优势ꎮ 本研究的结论显示清热安神胶

囊与胺碘酮合用可以明显降低 ＰＶＣ 负荷ꎬ改善患者

临床症状ꎬ这为今后的临床推广提供了参考ꎮ
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