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桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合盐酸普罗帕酮片治疗桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合盐酸普罗帕酮片治疗

房性期前收缩心阳虚证临床观察房性期前收缩心阳虚证临床观察**

万嘉玲 1，杨 军 1，孙海洪 1，缪婷婷 1，王怡佳 2△

（1. 江苏省如皋市人民医院，江苏 南通 226500； 2. 江苏省常熟市中医院，江苏 常熟 215500）
摘要摘要：：目的 探讨桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合盐酸普罗帕酮片治疗房性期前收缩心阳虚证的临床疗效。方法 选取江苏省如皋市人民

医院 2022年 5月至 2024年 3月收治的 89例房性期前收缩心阳虚证患者的病历资料进行回顾性分析，按治疗方法的不同分为对照

组（43例）和观察组（46例）。两组患者均予盐酸普罗帕酮片治疗，观察组加用桂枝甘草龙骨牡蛎汤。两组患者均连续治疗 4周。结果 观

察组患者的总有效率为 93. 48%，显著高于对照组的 76. 74%（P < 0. 05）。两组患者的中医证候总分、次症积分与主症积分，24 h期前收缩

次数，血清血管紧张素Ⅱ、CXC趋化因子 8、生长分化因子 - 15水平均显著低于治疗前（P < 0. 05），且观察组均显著低于对照组（P < 0. 05）；

两组患者的全部正常窦性心搏间期标准差（SDNN）、每 5 min 窦性心搏间期平均标准差（SDANN）、最慢心率均显著高于治疗前

（P < 0. 05），且观察组均显著高于对照组（P < 0. 05）。观察组和对照组不良反应发生率相当（8. 70% 比 6. 98%，P > 0. 05）。结论 桂

枝甘草龙骨牡蛎汤联合盐酸普罗帕酮片治疗房性期前收缩心阳虚证的临床疗效良好，可减轻患者的炎性反应和中医证候，改善血管

内皮功能和心率变异性，且安全性良好。

关键词关键词：：桂枝甘草龙骨牡蛎汤；盐酸普罗帕酮片；房性期前收缩；心阳虚证；临床疗效

Clinical Observation of Guizhi Gancao Longgu Muli Decoction Combined with Propafenone
Hydrochloride Tablets in the Treatment of Premature Atrial Contraction with Heart -

Yang Deficiency Syndrome
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Guizhi Gancao Longgu Muli Decoction combined with Propafenone
Hydrochloride Tablets in the treatment of premature atrial contraction（PAC） with heart - Yang deficiency syndrome. Methods A
retrospective analysis was conducted on the medical records of 89 patients with PAC with heart - Yang deficiency syndrome
admitted to the Rugao People′s Hospital from May 2022 to March 2024. The patients were divided into the control group（43 cases）
and the observation group（46 cases） according to different treatment methods. The patients in the two groups were treated with
Propafenone Hydrochloride Tablets，on this basis，the patients in the observation group were treated with Guizhi Gancao Longgu
Muli Decoction. Both groups were treated continuously for 4 weeks. Results The total effective rate in the observation group was
93. 48%，which was significantly higher than 76. 74% in the control group （P < 0. 05）. The total score，sub symptom score，and
main symptom score of traditional Chinese medicine （TCM） syndromes，24 h premature systole beats，the levels of serum
angiotensin Ⅱ（Ang Ⅱ） levels，CXC chemokine 8（CXCL8），and growth differentiation factor - 15（GDF - 15） in the two groups
were significantly lower than those before treatment（P < 0. 05），and those in the observation group were significantly lower than
those in the control group（P < 0. 05）. The standard deviation of normal - to - normal intervals（SDNN），standard deviation of all
5 - minute RR intervals（SDANN），and slowest heart rate in the two groups were significantly higher than those before treatment
（P < 0. 05），and those in the observation group were significantly higher than those in the control group （P < 0. 05）. The
incidence of adverse reactions in the observation group was comparable to that in the control group（8. 70% vs. 6. 98%，P > 0. 05）.
Conclusion Guizhi Gancao Longgu Muli Decoction combined with Propafenone Hydrochloride Tablets has good clinical efficacy
and safety in the treatment of PAC with heart - Yang deficiency syndrome，which can reduce inflammatory reaction and TCM
syndrome，and improve vascular endothelial function and heart rate variability.
Key wordsKey words：：Guizhi Gancao Longgu Muli Decoction；Propafenone Hydrochloride Tablets；premature atrial contraction；heart - Yang
deficiency syndrome；clinical efficacy
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房性前期收缩病情进展缓慢，发病隐匿，易被忽

视，多数患者因出现心脑供血不足相关症状才被确

诊［1］。该病多因心肌炎、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简

称冠心病）等器质性心血管疾病引起，临床表现主要为

精神萎靡，严重影响患者的日常生活［2］。目前，常用起搏

器与药物治疗，但前者价格不菲，常规西药治疗疗效不

佳［3］。房性期前收缩中医学中归属“胸痹”“心悸”范畴，

病机为瘀、寒、虚，实为标，虚为本，标实为寒凝、血瘀、

气滞，本虚为心脾肾阳虚，多表现为心阳虚证，以活血

散寒、益气温阳为治则［4］。桂枝甘草龙骨牡蛎汤由桂枝、

甘草等 4味中药组方，具有重镇、定悸、安神、温通心阳

功效［5］，治疗室性期前收缩的疗效显著［6 - 8］。但关于桂

枝甘草龙骨牡蛎汤治疗房性期前收缩的相关研究较

少。因此，本研究中探讨了桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合盐

酸普罗帕酮片治疗房性期前收缩心阳虚证的临床疗

效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合房性期前收缩的西医诊断标准［9］；
中医辨证为心阳虚证［10］；年龄 ≥ 18岁；病程 ≥ 3个月；

临床资料完整。本研究方案已获江苏省如皋市人民医

院医学伦理委员会批准（审批号：KY202410012），患者

签署知情同意书。

排除标准：Ⅲ度窦房阻滞；合并急性心肌梗死等严

重心脏疾病；对本研究中所用药物过敏；Ⅲ度房室传导

阻滞；合并恶性肿瘤；已安装起搏器；妊娠期或哺乳期；

急性、慢性感染。

病例选择与分组：选取江苏省如皋市人民医院

2022年 5月至 2024年 3月收治的 89例房性期前收缩心

阳虚证患者的病历资料进行回顾性分析，按治疗方法

的不同分为观察组（46例）和对照组（43例）。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可

比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 46）
χ2 / t值
P值

美国纽约心脏病协会心功能

分级（Ⅱ级 / Ⅲ级，例）

27 / 16
32 / 14
0. 456
0. 499

性别

（男 /女，例）

28 / 15
31 / 15
0. 051
0. 821

年龄

（X ± s，岁）

64. 47 ± 8. 32
63. 19 ± 8. 97

0. 697
0. 488

病程

（X ± s，年）

5. 31 ± 1. 45
5. 72 ± 1. 49
1. 314
0. 192

1. 2 方法

两组患者均口服盐酸普罗帕酮片（石家庄康贺威药

业有限公司，国药准字H13020059，规格为每片 50 mg），

每日 3次，每次 2片。观察组患者加用桂枝甘草龙骨牡

蛎汤，组方：炙甘草 12 g，生龙骨 30 g，生牡蛎 30 g，桂枝

18 g。每副药煎煮 2次，每次煎煮量 150 mL，得 300 mL药
液，分早、晚口服。两组患者均连续治疗4周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）中医证候积分［10］。评估患者治疗前后

的中医证候，并根据症状严重程度进行赋分，其中主症

无、轻、中、重分别赋 0分、2分、4分、6分，次症无、轻、

中、重分别赋 0分、1分、2分、3分。2）心率变异性。采用

TLC6000型 24 h动态心电图仪（上海聚慕医疗器械有限

公司）检测患者治疗前后的每 5 min窦性心搏间期平均

标准差（SDANN），全部正常窦性心搏间期标准差

（SDNN），24 h期前收缩次数，最慢心率。3）血管内皮功

能。分别抽取患者治疗前后的静脉血各 4 mL，离心（转

速为 3 000 r / min）15 min，取血清，采用酶联免疫吸附

试验（ELISA）法测定血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）水平。试剂

盒购自上海康朗生物科技有限公司，严格按说明书操作。

4）炎性因子水平。采用ELISA法检测患者治疗前后的趋

化因子配体8（CXCL8）、生长分化因子 - 15（GDF - 15）水
平。试剂盒购自上海康朗生物科技有限公司，严格按说

明书操作。5）安全性。记录患者治疗期间头晕、恶心呕

吐、便秘等不良反应发生情况。

疗效判定：临床症状完全消失，实验室及心电图检

查恢复正常，为治愈；临床症状减轻，发作次数降低，发

作间歇期增加，实验室指标明显改善，为显效；心电图与

主要临床症状均无变化，为无效。总有效 =治愈 +显效。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 25. 0统计学软件分析。计数资料以率（%）
表示，行 χ2检验；计量资料以 X ± s表示，行 t检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%）］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%）］

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 46）
χ2值

P值

治愈

1（2. 33）
2（4. 35）

显效

32（74. 42）
41（89. 13）

无效

10（23. 26）
3（6. 52）

总有效

33（76. 74）
43（93. 48）
4. 990
0. 026

3 讨论

房性期前收缩的发病机制较复杂，主要为自主神

经功能紊乱，离心通道的结构和功能异常［11］。迷走神经

和心交感神经的肽能神经元功能失调可能是诱发房性

期前收缩的重要因素；心肌细胞内钠、钾、钙等离子的
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电流平衡对心脏兴奋的正常传导至关重要，当这些离

子通道受到外部因素干扰时，其结构与功能可能会受

到影响，导致心肌电信号传递发生紊乱，进而引发房性

期前收缩［12 - 13］。盐酸普罗帕酮片是一种广谱高效膜抑

制型抗心律失常药物，可减少收缩期去极化作用，延缓

动作电位有效不应期和持续时间，增加细胞阈电位，抑

制心肌兴奋性，改善心率［14］。但长期应用可引起一系列

不良反应，如头晕、恶心呕吐、心动过缓等［15］。因此，探

索更有效的治疗方法对患者至关重要。

中医研究认为，饮食无度、感受外邪、体质、情志刺

激等因素与房性期前收缩的发生密切相关［4］。心阳亏

虚、心失所养及搏动无力为该病的主要病机，以心阳虚

证较常见，阳虚会引起心阳不振与心神失养，而阳虚久

则阳气虚损，引起气血运行无力，阳虚无法温煦，造成

寒凝血脉，可见心烦、不寐、多梦等症状，属本虚标实，

应以活血散寒、益气温阳为治则［16］。桂枝甘草龙骨牡蛎

汤方中，桂枝味辛，性温，归膀胱、肺、心经，有助阳化

气、温通经脉功效，可用于治疗胸阳不振之心痛胸痹；

甘草可用于治疗心气不足证，可行益气补中之效；龙骨

味涩，性平，归肾、肝、心经，有平肝潜阳、镇心安神功

效；牡蛎味甘，性平，归肝、心经，有养血安神功效。诸药

合用，共奏助阳化气、温通经脉、益气补中、平肝潜阳、

镇心安神、养血安神功效。桂枝甘草龙骨牡蛎汤符合房

性期前收缩心阳虚证的病因病机，可改善患者的临床

症状，提升临床疗效。

SDANN与交感神经张力密切相关，其水平升高代

表交感神经张力下降；SDNN能反映 24 h内迷走神经

与交感神经的活性［17］。本研究结果显示，观察组患者

治疗后的 SDANN、SDNN、最慢心率均显著高于对照组

（P<0. 05），24 h期前收缩次数显著低于对照组（P < 0. 05），

表明桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合盐酸普罗帕酮片可改善

患者的心率变异性，与文献［18 - 19］的研究结果一致。

分析原因，甘草中的盲柄花素可抑制自主神经兴奋，桂

枝中的桂皮醛可抑制交感神经兴奋，从而改善患者的

心率变异性［20 - 21］。
AngⅡ水平升高可提高钙离子负荷，有助于心脏强

效收缩，进而引起房性期前收缩［22］；CXCL8能激活中性

粒细胞，促进房性期前收缩与心肌再灌注损伤；GDF - 15
释放入血后会造成抗炎反应，促进心肌细胞修复，而当

机体出现严重炎性反应时，其水平会明显升高［23 - 24］。
本研究结果显示，观察组患者治疗后的血清 AngⅡ，

CXCL8，GDF - 15水平均显著低于对照组（P < 0. 05），

表明桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合盐酸普罗帕酮片治疗房

性期前收缩心阳虚证，可改善患者的血管内皮功能，减

轻炎性反应。分析原因，牡蛎提取物可减轻血管的内皮

表3 两组患者心率变异性与血管内皮功能比较（X ± s）
Tab. 3 Comparison of heart rate variability and endothelial function between the two groups（X ± s）

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 46）
t值

P值

SDNN（ms）
治疗前

98. 41 ± 8. 32
96. 57 ± 8. 98

1. 001
0. 320

治疗后

138. 64 ± 12. 50*
149. 82 ± 14. 87*

3. 826
0. 000

SDANN（ms）
治疗前

93. 27 ± 9. 69
92. 81 ± 9. 12

0. 231
0. 818

治疗后

125. 03 ± 12. 17*
138. 35 ± 14. 24*

4. 728
0. 000

最慢心率（次 /分）

治疗前

42. 35 ± 5. 43
43. 21 ± 5. 79

0. 722
0. 473

治疗后

48. 36 ± 6. 74*
53. 29 ± 7. 85*

3. 169
0. 002

24 h期前收缩次数（次）

治疗前

563. 29 ± 54. 86
567. 41 ± 55. 93

0. 350
0. 727

治疗后

212. 67 ± 24. 56*
135. 20 ± 15. 73*

17. 838
0. 000

AngⅡ（ng / L）
治疗前

185. 73 ± 19. 20
183. 18 ± 18. 44

0. 639
0. 524

治疗后

126. 45 ± 13. 72*
103. 51 ± 11. 06*

8. 711
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4和表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.
表4 两组患者中医证候积分比较（X ± s，分）

Tab. 4 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome
scores between the two groups（X ± s，point）

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 46）
t值

P值

主症

治疗前

6. 57 ± 1. 43
6. 16 ± 1. 68
1. 236
0. 220

治疗后

4. 02 ± 0. 95*
3. 10 ± 0. 67*
5. 307
0. 000

次症

治疗前

8. 66 ± 1. 74
8. 23 ± 1. 61
1. 211
0. 229

治疗后

4. 65 ± 1. 25*
3. 21 ± 0. 89*
6. 292
0. 000

总分

治疗前

15. 23 ± 3. 27
14. 39 ± 3. 78

1. 118
0. 267

治疗后

8. 67 ± 1. 79*
6. 31 ± 1. 28*
7. 190
0. 000

表5 两组患者炎性因子水平比较（X ± s）
Tab. 5 Comparison of inflammatory factor levels between the

two groups（X ± s）

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 46）
t值

P值

CXCL8（pg / mL）
治疗前

33. 46 ± 4. 87
34. 30 ± 4. 15

0. 878
0. 383

治疗后

22. 08 ± 3. 26*
15. 13 ± 2. 49*
11. 347
0. 000

GDF - 15（μg / L）
治疗前

3. 59 ± 0. 48
3. 51 ± 0. 52
0. 753
0. 454

治疗后

2. 53 ± 0. 37*
2. 02 ± 0. 31*
7. 065
0. 000

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%）］

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 46）
χ2值

P值

头晕

1（2. 33）
1（2. 17）

恶心呕吐

1（2. 33）
2（4. 35）

便秘

1（2. 33）
1（2. 17）

合计

3（6. 98）
4（8. 70）
0. 091
0. 763
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损伤，预防心血管疾病［25］；桂枝可能通过激动α7nAchR
而促进M1 / M2 型巨噬细胞极化，从而改善炎性反应；

龙骨水溶性成分可能通过调节转化生长因子β活化激

酶结合蛋白 1抗体（TAB - 1）、转化生长因子激酶 1
（TAK - 1）等蛋白而减轻胶原诱导关节炎（CIA）的炎性

反应［26 - 27］。此外，本研究中两组患者的不良反应发生

率相当（P > 0. 05），表明桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合盐酸

普罗帕酮片治疗房性期前收缩心阳虚证的安全性

良好。

综上所述，桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合盐酸普罗帕

酮片治疗房性期前收缩心阳虚证的临床疗效良好，可

减轻患者的炎性反应和中医证候，改善血管内皮功能

和心率变异性，且安全性良好。
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