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摘  要 

目的：通过观察分析越鞠丸治疗室性期前收缩–痰瘀互阻型患者的临床症状、室性早搏次数和中医证候

积分的影响，评价越鞠丸治疗室性期前收缩–痰瘀互阻型的临床疗效。方法：选取就诊于青岛大学附属

青岛市海慈医院心血管内科符合纳入标准的患者80例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各40例。

对照组采用常规的循证治疗，观察组在对照组的基础上加用越鞠丸治疗，连续使用4周。观察患者治疗

前后临床症状、中医证候积分和24小时动态心电图(Holter)室性早搏次数、心室率(HR)、等变化情况，

以及治疗期间的不良反应发生情况。采用统计学SPSS24.0进行数据分析和处理。结果：1) 两组患者中

医证候积分，治疗组改善中医全身症状效果优于对照组(P < 0.05)；2) 两组患者的室性早搏发作次数均

有所改善，且观察组改善程度明显优于对照组，差异明显(P < 0.05)。结论：采用越鞠丸治疗室性期前收

缩—痰瘀互阻型，可以明显提高临床治疗效果，有效改善患者的中医临床症状，降低治疗期间的不良反

应，具有明显的临床价值。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical efficacy of Yueju Pill in treating patients with ventricular pre-
mature contractions phlegm stasis obstruction type by observing and analyzing the clinical symp-
toms, the frequency of ventricular premature contractions, and the impact of traditional Chinese 
medicine syndrome scores. Method: 80 patients who met the inclusion criteria in the Cardiovas-
cular Department of Haici Hospital affiliated with Qingdao University were selected and divided 
into an observation group and a control group using a random number table method, with 40 pa-
tients in each group. The control group received routine evidence-based treatment, while the ob-
servation group received additional treatment with Yueju Pill for 4 consecutive weeks. Observe 
the clinical symptoms, traditional Chinese medicine syndrome scores, 24-hour dynamic electro-
cardiogram (Holter), ventricular premature beats, ventricular rate (HR), and other changes of the 
patient before and after treatment, as well as the occurrence of adverse reactions during the 
treatment period. Statistical SPSS 24.0 was used for data analysis and processing. Result: 1) The 
TCM syndrome score of the two groups, the treatment group to improve the systemic symptoms of 
traditional Chinese medicine effect was better than the control group (P < 0.05). 2) The two groups 
of patients with ventricular premature beat episodes were improved, and the observation group 
was significantly better than the control group, the difference was significant (P < 0.05). Conclu-
sion: The use of Yueju Pill in the treatment of ventricular premature contractions phlegm stasis 
obstruction type can significantly improve clinical treatment effectiveness, effectively improve 
patients’ TCM clinical symptoms, reduce adverse reactions during treatment, and have high clini-
cal value. 
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1. 引言 

室性早搏(Premature Ventricular Beat, PVB)又称室性期前收缩，是临床上最为常见的心律失常类型之

一，是指希氏束及其分支以下的心室肌的异位起搏点提前除极而引发心脏提前收缩。心电图上表现为提

前出现宽大畸形的 QRS 波。室性早搏根据有无心脏器质性改变分为器质性室性早搏与功能性室性早搏。

有研究表明，频发的室性早搏会影响心肌功能，即使在身体没有心脏疾病的基础之上，仍可导致患者左

心室扩大和弥漫性心肌纤维化，是潜在性心脏病的危险信号，同时增加心脏疾病的风险[1]。室性早搏不

仅会导致原发病恶化，甚至会引起恶性心律失常、心脏停搏甚至猝死等严重后果，严重威胁人们的生命
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健康。因此及时有效的治疗室性早搏，避免危险事件的发生，具有非常重要的临床意义。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

选取青岛大学附属青岛市海慈医院心血管内科符合纳入标准的就诊患者 80 例，采用随机数字表法分

为观察组和对照组各 40 例。西医诊断为室性期前收缩，中医诊断为心悸病，经辨证符合痰瘀互阻证。 

2.2. 纳入标准 

1) 西医诊断为室性早搏患者；2) 720 次/24h ≤ 24 小时动态心电图早搏数量 ≤ 10,000 次/24h，且根据

Lown 分级量表(见表 1)，属于 II 级-IVA 级；3) 心率不低于 60 次/分；4) 中医诊断[2]为心悸病，经辨证

属于痰瘀互阻证；5) 年龄为 35~70 周岁之间；6) 近 2 个月未系统应用抗心律失常药物；7) 自愿参加此

次试验。 
 

Table 1. Huang Wan edited Lown classification in Clinical Electrocardiology published by People’s Medical Publishing 
House 
表 1. 黄宛主编人民卫生出版社出版《临床心电图学》中 Lown 分级 

等级 室性早搏特点 

0 级 

I 级 

II 级 

Ⅲ级 

IVA 级 

IVB 级 

V 级 

无室性早搏 

偶发，每小时少于 30 次或每分钟少于 1 次 

频发，每小时多于 30 次或每分钟多于 6 次 

多源性室性早搏 

成对的室性早搏，反复出现 

成串的室性早搏(三个或三个以上室性早搏)反复出现 

期前收缩的 R 波落在前一个窦性激动的 T 波上 

2.3. 排除标准 

1) 伴有严重器质性疾病如心力衰竭、急性心肌梗死、合并严重的肝、肾等系统疾病；2) 恶性心律失

常患者如短阵室速、VF 等，或严重传导阻滞；3) 收缩压 ≤ 100 mmHg，或(和)舒张压 ≤ 80 mmHg；4) 参
加其他临床试验患者；5) 妊娠期或哺乳期妇女；6) 对药物有过敏者。 

2.4. 剔除、终止标准 

1) 不符合纳入标准而误被纳入的患者；2) 严重不良反应患者，损伤患者健康；3) 不能按要求连续

服用药物，依从性较差的患者；4) 在治疗过程当中病情加重，并有可能发生危险的患者；5) 检查结果不

全，或隐瞒真实数据的患者。 

3. 治疗方法 

将参加本次实验的 80 例患者，根据诊断标准、纳入及排除标准等，采用随机数字表法将 80 例患者

分为对照组 40 例与治疗组 40 例，对照组与治疗组服用相同的西药治疗，琥珀酸美托洛尔缓释片(商品名

称：倍他乐克，国药准字 J20150044)起始剂量为 23.75 mg，根据患者具体心率情况调节药物剂量，一日

一次，口服。治疗组在对照组基础上服用越鞠丸，口服，一次 6~9 g，一日 2 次，并且在试验期间尽量改

善不良生活习惯，减少或者戒掉烟与酒，连续使用 4 周，观察两组患者治疗前后临床症状、中医证候积
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分和 24 小时动态心电图(Holter)室性早搏次数、心室率(HR)、Lown 分级等变化情况，以及治疗期间的不

良反应发生情况，通过统计学软件分析处理数据，对本次试验的临床疗效做出评价。 

3.1. 观察指标 

1) 般记录项目：采用调查问卷方式，收集受试者姓名、性别、年龄、病程、病史、近 1 周服药情况

等基本资料。 
2) 中医观察指标：观察记录患者的临床症状，并根据中医证候量化测评表，于治疗前、4 周结束后

对患者进行评分。 
3) 西医观察指标：24 小时动态心电图：患者在测量前 2 天尽量减少饮浓茶、咖啡、饮酒、吸烟、熬

夜等。动态心电图需连续带 22 小时及以上，期间减少与电子设备接触减少干扰，采集结束后对结果进行

电脑分析，收集患者的 24 小时动态心电图中早搏数量、Lown 分级、心率变异性相关数据等。 
4) 安全性指标：治疗前后记录患者的基本体征，如呼吸、脉搏、体温、血压、血、尿常规、肝肾功

能、心脏彩超等。 

3.2. 疗效判定标准 

此次试验的中医疗效标准参考 2002 版《中药新药临床指导原则(试用)》制定标准，24 小时动态心电

图疗效标准及 Lown 分级疗效判定标准参考《心血管系统药物临床研究指导原则》及《中药新药治疗心

悸的临床研究指导原则》中关于室性早搏的疗效判定标准。 
1) 中医证候疗效判定标准 
疗效指数 = (治疗前积分 − 治疗后积分)/治疗前积分 × 100% 
显效：临床症状、体征明显改善，证候积分减少 ≥ 70%； 
有效：临床症状、体征均有好转，70% > 证候积分减少 ≥ 30%； 
无效：临床症状、体征无明显改善，证候积分减少 < 30%，甚或加重。 
2) 24 小时动态心电图疗效判定标准 
显效：经治疗 24 小时动态心电图示功能性室早次数较治疗前减少 ≥ 90%； 
有效：经治疗 24 小时动态心电图示功能性室早次数较治疗前减少 ≥ 50%且<90%； 
无效：经治疗 24 小时动态心电图示功能性室早次数较治疗前减少 < 50%者或者无变化甚至疾病情况

加重。 
3) Lown 分级疗效判定标准 
显效：室性早搏 Lown 分级降低 2 级及以上； 
有效：室性早搏 Lown 分级降低 1 级但达不到 2 级； 
无效：室性早搏 Lown 分级无变化甚至分级升高。 

4. 结果 

本次临床试验收集的数据，均采用 SPSS25.0 统计学软件进行分析与处理，计量资料以均数 ± 标准

差表示，数据符合正态分布、方差齐者，组内采用配对 t 检验，组间采用独立样本 t 检验；不符合正态分

布者，采用非参数检验。当 P < 0.05 表示结果差异具有统计学意义，当 P < 0.01 表示异具有显著统计学

意义，当 P > 0.05 表示差异无统计学意义。 
1) 两组患者治疗室性早搏治疗效果的比较(见表 2) 
表 2 的结果显示：治疗组的显效率为 22.5%，总有效率为 82.5%；对照组的显效率为 17.5%，总有效
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率为 72.5%。可见，两组患者的室性早搏发作次数均有所改善，且观察组改善程度明显优于对照组。 
2) 两组患者治疗后中医全身症状改善情况的比较(见表 3) 

 
Table 2. Comparison of treatment effects between two groups for ventricular premature beats 
表 2. 两组治疗室性早搏治疗效果的比较 

组别 显效(%) 有效(%) 无效(%) 总有效率(%) 

治疗组(n = 40) 9 (22.5%) 24 (60%) 7 (17.5%) 82.5% 

对照组(n = 40) 7 (17.5%) 22 (55%) 11 (27.5%) 72.5% 

 
Table 3. Comparison of the improvement of traditional Chinese medicine symptoms between two groups 
表 3. 两组中医症状改善情况的比较 

组别 例数 显效(%) 有效(%) 无效(%) 总有效率 

治疗组 40 7 (17.5%) 30 (75%) 3 (7.5%) 92.5% 

对照组 40 3 (7.5%) 20 (50%) 17 (42.5%) 57.5% 

 
表 3 的结果显示：治疗组患者的中医症状明显改善，总有效率达 92.5%，而对照组患者的总有效率

为 57.5%，可见，治疗组改善中医全身症状效果优于对照组，疗效显著。 
3) 安全性评价 
在整个临床研究过程中，两组患者均未出现严重不良反应及过敏反应，对照组部分患者出现心动过

缓的情况，但未对该实验的进行造成影响。治疗前与治疗后肝功能、肾功能、血常规、尿常规与大便常

规亦未见明显异常。 

5. 小结 

5.1. 室性期前收缩的中医研究进展 

室性期前收缩是临床上常见的一种心律失常，主要表现为心悸、胸闷、气短、乏力、胸痛等症状，

甚者出现晕厥，危及患者生命。因此寻找一种有效的途径治疗室性早搏，减轻患者疾患痛苦及死亡率，

具有非常重要的临床意义。在传统中医学文献中并没有室性早搏的明确概念，历代医家根据室性早搏发

作时心中急剧跳动、悸动不安、心搏异常甚至不能自主的临床症状和舌脉象，以及采用古籍中与“心悸”

“惊悸”“怔忡”相关的经验与方剂治疗此类疾病，有较好的临床疗效，因此将其归于中医的“心悸”

“惊悸”“怔忡”等范畴。纵观祖国医学对于心悸病的治疗，从单味药材开始，就有相关记载，《神农

本草经》中记载旋复花、人参有止悸之效，《本草纲目》中记载麦冬、玄参有滋阴定悸之功。现代药理

研究发现，炙甘草、苦参、青皮、延胡索、葛根等药物均有抗心律失常之效[3]。周仲瑛[4]的新版《中医

内科学》主要按七个证型辨证论治：心虚胆怯，治以镇惊定志，养心安神，方用安神定志丸；心脾两虚，

治以补血养心，益气安神，方用归脾汤；阴虚火旺，治以滋阴清火，养心安神，方用黄连阿胶汤；心阳

不振，治以温补心阳，安神定悸，方用桂枝甘草龙骨牡蛎汤；水饮凌心，治以振奋心阳，化气利水，方

用苓桂术甘汤；心血瘀阻，治以活血化瘀，理气通络，方用桃仁红花煎；痰火扰心，治以清热化痰，宁

心安神，方用黄连温胆汤。此外[5]积极配合治疗，保持情绪稳定乐观，饮食有节，养成良好的生活习惯

有助于康复[6]。杨思进[7]教授认为心悸病虚实夹杂，虚者多以气虚、阳虚为主，实多见于痰湿与瘀血。

以益气温阳、祛痰活血为治疗原则，以重芪桂合温胆汤治疗。周亚滨教授[8]认为心悸主要病机为心肝血

虚，病理因素为“痰、火、瘀”相互郁结，导致心悸，在治疗时强调心肝互用，疏肝养肝以宁心定悸。
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孙霈[9]将心悸分为心虚胆怯、心血不足、痰瘀互阻、水气凌心、心阳不振、外邪扰心 6 型。谢海波教授

[10]将室性早搏分为气血两虚、痰火扰心、痰热瘀阻、气阴两虚、水饮凌心 5 个证型，并根据性别及原发

病统计出了不同证型的发病率，对后期进一步研究提供了有利的临床依据。 

5.2. 越鞠丸的临床应用研究 

越鞠丸出自金代朱丹溪的《丹溪心法》，为治疗郁证代表方。由香附、川芎、苍术、神曲、栀子五

味药组成，现代用法：水丸，每服 6~9 g，温开水送服；亦可作汤剂煎服。本方由肝脾气机郁滞，以致气、

血、火、湿、痰、食相因成郁，以气郁为先。人以气为本，气和则病无由生，若喜怒无常，忧思过度，

或饮食失节，寒温不适等，均可引起气机郁滞。肝气郁结，气机不畅，则胸膈痞闷胀痛；气郁日久势必

及血，而致血郁，则胁腹刺痛而有定处；郁久化火，则病火郁，则吞酸嘈杂；肝郁乘脾，运化失司，脾

不胜湿则湿郁；湿聚生痰则痰郁，暖气呕恶；水谷不运，则饮食不消为食郁。气、血、火郁责之于肝，

湿、痰、食郁责之于脾，由此可见，六郁之病主要在肝脾郁滞，尤以气郁为主。其治法，重在行气解郁，

使气行则血行，气顺则火、湿、痰、食诸郁皆消。方中香附行气舒肝开郁，以治气郁，为君药。川芎为

血中之气药，既助君药行气开郁，又可活血祛瘀，以治血郁；苍术燥湿健脾，以治湿郁；神曲消食和胃，

以治食郁；栀子清热泻火，以治火郁，共为臣佐药。本方五药，理气为先，行气解郁功效显著，为治六

郁证的代表方，以胸膈痞闷，胁腹胀痛，饮食不消为辨证要点。 
周思敏[11]在《从郁论治心血管疾病之越鞠丸应用》中谈到：近年来越来越多的医者提出从郁论治心

血管疾病。气、血、痰、火、湿、食六郁，既属病理产物，又为致病因素，六者之间互为因果、相互影

响，在心血管疾病的发生发展中起到关键作用。临床对于由“郁”所致心悸的治疗，应分别以疏肝解郁

定悸、和血解郁、涤痰解郁、发越郁热、补益心脾、祛湿解郁为法。以“解诸郁”之越鞠丸加减治疗因

郁而致各种心血管疾病，疗效显著。 
邹晓明[12]在越鞠丸加味从“郁”论治冠心病心绞痛临床研究中发现，从中医“郁”的角度采用越鞠

丸加味论治冠心病心绞痛可以提高临床治疗效果，快速改善患者的临床症状，降低发病的危险因素，降

低治疗期间的不良反应，具有较高的临床价值。 
我们在临床治疗室性早搏的过程中发现，现代人们随着生活水平的提高，承受着生活和社会的各种

压力的同时，生活作息不规律，经常熬夜伤神，思虑过度，久思伤脾，加之缺乏运动，脾失健运，又饮

食不节，过食肥甘厚味，辛辣炙博，酿湿生痰，痰淤阻滞经脉，使心脉瘀阻，而出现痰瘀互阻型室性早

搏者居多。我们在整体观念与辨证论治的中医指导思想之下，以“解诸郁”之越鞠丸治疗因郁而致的室

性早搏痰瘀互阻型，改善患者的临床症状和提高患者的生活质量，为探索中西医结合治疗室性早搏的新

思路提供临床依据。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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