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摘  要 

室性期前收缩(又称室性早搏)是临床上常见的一种心律失常，随着生活压力的增加，室性期前收缩的发

病率也随之升高。临床治疗室性期前收缩常选用美托洛尔等抗心律失常药物，但治疗效果不是很理想。

而手术治疗适应症要求严格，又存在一定的风险，且成本相对较高。而归脾汤是治疗心悸的经典用方，

该文通过对归脾汤的理论研究、药理作用和疗效观察探讨归脾汤的临床疗效。 
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Abstract 
Premature ventricular contraction is a common arrhythmia in clinic. With the increase of life 
pressure, the incidence of preventricular contractions also increases. Antiarrhythmic drugs such 
as metoprolol are often used in the clinical treatment of ventricular prephase contraction, but the 
therapeutic effect is not very ideal. However, surgical treatment has strict requirements, certain 
risks and relatively high cost. Guipi Decoction is a classic prescription for the treatment of palpita-
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tions. This paper discusses the clinical effect of Guipi Decoction through the theoretical study, 
pharmacological action and curative effect observation. 
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1. 引言 

室性期前收缩(又称室性早搏)是心室内房室束及以下分支束提前发生传导形成室性冲动，致使心脏提

前发生搏动，室性期前收缩分为功能性室性期前收缩与器质性室性期前收缩。前者多发生于正常人在情

绪波动、过度劳累、以及大量酗酒、吸烟等。器质性室性早搏可见于冠状动脉粥样硬化、瓣膜病、病窦

综合征、心肌病等心脏疾病。祖国医学中室性早搏属于中医“心悸”“怔忡”等范畴，因外伤或内伤致

使素体痰饮瘀血阻滞或气血阴阳亏虚，导致出现心中急剧跳动，惊慌不安，甚则不能自主的为主临床表

现。《南医雅堂医案》记述“用心过度，阴血必受损耗，怔忡健忘，皆心血不足之故，生血者心，统血

者脾，当握要以图之。归脾汤。”近年关于归脾汤治疗各种心血管相关疾病的研究较多，如心律失常、

冠心病、心力衰竭、高血压等。目前西医对心血管病有完善的治疗体系，但其有个体差异、不良反应多

等问题，从而患者预后不佳[1]。多项研究表明，在西医常规治疗的同时应用归脾汤治疗心血管疾病，可

改善临床症状，降低不良反应[2]。 

2. 室性期前收缩的病因病机  

室性期前收缩属中医“心悸”“怔忡”等范畴。早期《内经》中无“怔忡”病名具体的提出，但是

有相关临床症状及脉象的论述。《素问·痹论篇》“心痹者，脉不通，烦则心下鼓。”《灵枢·经脉》

中提及“心中澹澹大动”“心怵惕”，汉代张仲景正式提出“心悸”病名，《伤寒论》中有“惊悸”“心

动悸”“心下悸”等记载；《医学正传》有记载惊悸怔忡的区别，情绪或惊吓等使得心跳加速，主观感

受到心慌，久久不能平静为惊悸，怔忡是终日自感心中悸动不安，稍劳则甚。二者虽有别，但发病之因

有“清痰积饮，留结于心胞胃口而为之者，又不可固执以为心虚而治”。朱丹溪提出心悸需重视虚证与

痰饮；王清任认为脉络瘀阻致心悸。近代研究本病多由情绪的变化或疲劳等诱因而发作，且常伴胸闷气

短、少寐多梦、头晕目眩，健忘耳鸣等症状，病情较轻者为惊悸，较重者为怔忡。心悸病机包含虚实两

方面，虚为气血阴阳亏虚，实则为血瘀、痰浊及水饮，标本俱病，虚实夹杂。疾病病位主要在心，随疾

病的发展不同程度的累及到肺、肝、脾、肾等多个脏腑。疾病诸多病因与各脏腑之间的相互影响，形成

恶性循环，最终导致恶性心律失常，易致猝死[3]。沈雁认为心悸多因体虚、感邪、七情所伤而致，虽病

位在心，但与脾胃密切相关。现代人常因生活工作的压力以及不良习惯致脾胃损伤，而发心悸[4]。姚魁

武教授认为中脏腑受损、虚火内生是本病发病的根本，肝肾阴虚、脾胃气机失调是其重要病机[5]。谢海

波教授认为心脾在生理病理上密切相关，脾主运化生清，将水谷精微运输到上焦，其通过肺的宣发与肃

降输送到全身，保证生命的正常活动。脾运化失常可导致气血化生不足，室早病位在心，心者五脏六腑

之大主，血脉的正常运行离不开心脏的正常搏动，相反脉中气血不足，正气不旺，不能抵御外邪，外邪
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入侵则易产生水饮、瘀血、痰湿等病理产物，会导致心脏搏动异常[6]。 

3. 室性期前收缩的发病机制 

室性期前收缩为异位兴奋点提前发出电冲动信号，而非窦房结发出。正常心脏跳动是由窦房结中的

自律性细胞有节奏地发放电兴奋。但在心脏中除窦房结外，存在一些自律性的心肌细胞也有发放电信号

的功能，但由窦房结控制，其频率较低，当在异常情况下，如当窦房结发生退行性病变或受到其他理化

因素的影响时，则窦房结外的自律性心肌细胞发生传导，心脏跳动由此控制，被称为异位搏起。如果异

位起搏点在心室，在窦房结之前发出兴奋，引起一次心跳，就发生为室性期前收缩。C. Sévoz-Couche 等

[7]通过对抑郁和心理社会应激(包括社交失败)的大鼠模型，认为心脏副交感神经调制的减少在维持持续

的室性异位搏动中起着重要作用。Antonis S. Manolis 等[8]通过大型研究和荟萃分析提出急性或慢性饮酒

都会出现心律失常，酒精对发生室性心律失常的影响与饮酒量有关，在酗酒者中更为常见，无论是健康

人还是合并症患者。高剂量的酒精对男性似乎有影响，而低剂量的酒精则会导致女性心律失常。Ruben 
Coronel 等[9]通过阻断家猪左冠状动脉前降支(left anterior descending coronary artery, LAD)并在 LAD 闭塞

期间刺激左星状神经节(left stellate ganglion, LSG)，提出左侧星状神经节刺激通过缩短非缺血组织的复极，

从而增加“损伤”的兴奋电流，对远端缺血心肌产生致心律失常作用。 

4. 归脾汤的理论研究 

4.1. 归脾汤的方解 

归脾汤首载于宋代严用和的《济生方》，明代薛已在《校注妇人良方》中加入了当归、远志两味中

药，提高了方中补血安神之效，其间薛己在《内科摘要》中将归脾汤症状进行增补，扩大了主治范围，

包含了月经不调，白带异常，纳呆便不调，四肢重痛等症。现代王绵之在其撰写的《王绵之方剂学讲稿》

中也进一步明确了归脾汤的中药剂量，使其在临床应用中日臻完善[10]。归脾汤原方由人参、黄芪、当归、

白术、木香、酸枣仁、远志、茯神、龙眼肉等十二位药组成，其主治心脾气血两虚及脾不统血。方中人

参、黄芪益气补脾，气充足则能生血同时固摄血液，二者共为君药。当归、龙眼肉养心补血；白术补气

健脾，共助参、芪补脾益气之功，共为臣药。酸枣仁、茯神、远志安神定悸；木香醒脾开胃，使得参芪

的腻胃与滞气之功；生姜、大枣相辅君药以补气血，共为佐药。炙甘草益气补中，调和诸药为使。诸药

相和，共奏益气补血，健脾养心之效。脾健血生，血足则心有所养，心悸怔忡可消除。 

4.2. 归脾汤的药理作用 

人参可补脾养血，其主要有效成分人参皂苷可诱导细胞自噬、抗血小板聚集、诱导内皮细胞迁移和

血管生成，对心脏起保护作用[11]。黄芪可补气养血，其主要有效成分黄芪甲苷具有抗肿瘤、抗炎、抗糖

尿病、肝脏保护、神经保护、促血管生成、抗动脉粥样硬化等作用[12]。当归可补血活血，其主要有效成

分具有抗心律失常、保护内皮功能等功效，当归醇提物具有降压、逆转心肌重构、改善内皮功能障碍、

抑制 RAAS 系统过度激活的作用[13]。白术可补气健脾，其主要有效成分之一白术多糖，具有保肝、抗

炎性反应、抗肿瘤、调节免疫系统、降低血糖、调节免疫代谢等作用[14]。木香可行气健脾，其主要有效

成分木香烃内酯具有促进胃肠运动、止泻、保护胃粘膜、抗溃疡和利胆、抗肿瘤、抗炎、抗菌等作用[15]。
酸枣仁可养心安神，其中主要有效成分酸枣仁皂苷具有镇静催眠、抗惊厥、抗焦虑、抗心率失常、抗氧

化、抗衰老、降血脂、增强免疫等多种药理活性[16]。远志可安神益智、交通心肾，其中的活性物质 3,4,5-
三甲氧基肉桂酸甲酯等可能通过其对钙通道的抑制作用来保护心脏免受心律失常[17]。茯神可宁心安神，

其中所含多糖、三萜类、挥发油等成分具有良好的生物活性，具有抗肿瘤、抗氧化、免疫调节、抗炎、
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利尿、镇静催眠、预防肾纤维化、预防急性白血病等作用[18]。龙眼肉可补益心脾，其中含有多种化学成

分类型，主要涉及三萜类、酚类、脂类、挥发油、甾体类、核苷等，具有抗氧化、抗癌、降血糖、抗菌、

增强免疫、调节内分泌系统、增强睡眠频率和睡眠时间、抗焦虑和增强记忆力等作用[19]。炙甘草可补脾

益气，其通过增加内源性抗氧化剂或减少氧化应激，维持了抗氧化状态，改善了心脏功能，并保护了心

肌细胞，可以减轻心脏缺血损伤，而且可以作为延缓缺血性心脏病进展的辅助药物[20]。大枣可补中益气、

养血安神，其中的主要成分之一大枣多糖具有保肝、抗肿瘤、免疫调节等多个方面的药理作用[21]。 

5. 临床疗效观察 

董颖捷[22]将 116 例室性期前收缩患者平均随机分为两组，对照组使用盐酸普罗帕酮治疗，观察组在

对照组的治疗基础上加用归脾汤治疗，治疗周期均为 4 周，治疗后两组患者中医证候积分均较前降低，

观察组患者中医症候积分低于对照组，差异有统计学意义(均 P < 0.05)。观察组患者治疗总有效率为

94.83%，高于对照组的 82.76%，差异有统计学意义(P < 0.05)，表明在西医基础治疗上加用归脾汤治疗室

性期前收缩患者可进一步提高临床疗效，有效改善患者临床症状和心功能。一项 Meta 分析显示，相比于

单纯美托洛尔治疗室性期前收缩患者，在美托洛尔治疗基础上加用归脾汤可明显缓解患者临床症状，改

善中医症候积分[23]。陈赟虎等[24]将其医院 56 例心脾两虚型室性期前收缩患者随机平均分为治疗组和

对照组，治疗组在对照组的基础上使用归脾汤加减进行治疗，结果发现治疗组相对于对照组更能有效改

善中医症候积分、降低 Holter 室性期前收缩总数，并改善室性早搏 Lown 分级。 

6. 讨论 

现代医学中 β受体阻滞剂成为室性期前收缩的首要治疗药物，其中美托洛尔是 β受体阻滞剂代表药

物[25]，药物治疗过程中致心律失常的发生率达 6%~36%，所以可能长期服用，对心脏有毒性作用[26]。
非药物治疗包括导管射频消融术、植入型心律转复除颤器等[27]。但其适应症要求严格，又存在一定的风

险，且成本相对较高，因此其应用范围有限。归脾汤是治疗室性早搏的常用方，可根据患者随症加减，

能明显改善患者临床症状，提高患者的生活质量。归脾汤有抗炎、抗焦虑、保护心脏等功效，是改善心

律失常的理论基础。但是目前针对归脾汤治疗心律失常的动物实验研究较少，缺乏关键性的实验数据。

因此，下一步可建立心律失常动物模型，用归脾汤治疗，对照常规西医治疗，得出实验结论，为临床治

疗提供进一步的理论基础。 
自“双心病”提出之后，心血管疾病和焦虑、抑郁等心理问题成为了我国最严重的健康问题之一，

归脾汤可益气补血，健脾养心。以后可进一步结合归脾汤的药理机制、作用靶点、动物实验等研究，进

一步确定归脾汤与“双心病”之间的联系，使归脾汤在临床治疗中发挥更大的作用。 
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