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摘  要 

目的：观察桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合倍他乐克治疗室性期前收缩伴焦虑患者的临床疗效。方法：选取38
例室性期前收缩伴焦虑患者随机分为对照组19例，治疗组19例。对照组给予倍他乐克基础治疗，治疗组

在对照组的基础治疗下加用桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合治疗，两组治疗均以4周为1个疗程。观察并比较两

组治疗前后的临床症状改善情况，动态心电图(Holter)早搏数量，汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评定治疗焦

虑症的疗效，治疗期间不良事件(AE)发生情况。结果：1) 治疗组较对照组通过桂枝甘草龙骨牡蛎汤联

合治疗后临床症状缓解；2) 治疗组较对照组通过桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合治疗后室性期前收缩减少；

3) 治疗组较对照组通过桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合治疗后焦虑症改善；结论：采用桂枝甘草龙骨牡蛎汤联

合倍他乐克治疗室性期前收缩伴焦虑患者效果明显，可以有效改善患者临床症状及心率，还可以有效减

少不良反应的发生，其安全性高，具有较高的临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to observe the clinical effect of Guizhi Licorice Kegu Oyster Decoction 
combined with Betaloc in the treatment of ventricular precontraction with anxiety. Methods: 38 pa-
tients with ventricular precontraction accompanied by anxiety were randomly divided into control 
group (19 cases) and treatment group (19 cases). The control group was given betaloc basic treat-
ment, and the treatment group was given Guizhi Licorice keel oyster soup combined treatment with 
the basic treatment of the control group. Both groups were treated for 4 weeks as a course of treat-
ment. The improvement of clinical symptoms before and after treatment, the number of Holter 
premature beats, the efficacy assessed by Hamilton Anxiety Scale (HAMA), and the occurrence of 
adverse events (AE) during treatment were observed and compared between the two groups. Re-
sults: 1) Compared with the control group, the clinical symptoms in the treatment group were re-
lieved by Guizhi Glycyrrhizin Kegu Oyster Decoction combined treatment; 2) Compared with the 
control group, the preventricular contraction of the treatment group was reduced after the combi-
nation of Guizhi Glycyrrhizin Kegu Oyster Decoction; 3) Anxiety was improved in the treatment 
group compared with the control group after combined treatment with Guizhi Licorice kegu Oyster 
soup. Conclusions: Guizhi Glycyrrhizin Kegu Oyster Decoction combined with Betaloc has obvious 
effects in the treatment of patients with ventricular precontraction accompanied by anxiety, which 
can effectively improve clinical symptoms and heart rate of patients, and can also effectively reduce 
the occurrence of adverse reactions. Its safety is high and has high clinical promotion value. 
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1. 引言 

室性期前收缩简称室性早搏，是一种最常见的心律失常，是指希室束分叉以下部位过早发生的、提

前使心肌除极的心搏[1]。一般表现为心悸、胸闷、乏力、头晕及心跳“停跳感”等症状，症状的轻重程

度不一，往往给患者带来不同程度的焦虑、紧张等负面情绪。近年来，不断有研究表明心律失常与焦虑

密切相关，两者可互为因果。研究显示，心律失常患者中 30%~50%合并焦虑障碍[2]，而焦虑患者中心脏

期前收缩的检出率为 79.4%，其中室性期前收缩的检出率为 25% [3]。因室性期前收缩可触发室速、室扑

及室颤等恶性心律失常事件，故须对室性期前收缩伴焦虑患者进行早期的干预治疗。对于无器质性心脏

病的室性期前收缩伴焦虑患者，未达到手术指征或拒绝手术，选择药物保守治疗的患者，单纯的西药治

疗确有明显的疗效，但因药物不良反应及停药后症状的反跳等[4]，故在治疗上差强人意。中医虽无心律

失常及焦虑的概念，但通过对疾病临床表现的认知，可将其大致归属于中医“心悸、怔仲”等范畴。为

降低抗心律失常及抗焦虑药物的副作用，探讨中西医结合治疗方案的疗效，本次研究采用桂枝甘草龙骨

牡蛎汤联合倍他乐克治疗室性期前收缩伴焦虑患者，临床获益良好，现报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

所有患者均为湖北省中医院心内科 2022 年 11 月~2023 年 4 月门诊及住院患者，以 24 h 动态心电图

(Holter)明确诊断为室性期前收缩患者，同时汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分 14~28 分为评估标准，筛选

出伴室性期前收缩伴轻中度焦虑患者共计 38 例，按照随机数字表法分为对照组与治疗组，每组 19 例。

对照组男 9 例，女 10 例；年龄 45~70 岁，平均(57.58 ± 8.26)年；病程 2~6 年，平均(4.26 ± 1.57)年。治疗

组男 8 例，女 11 例；年龄 48~69 岁，平均(58.73 ± 7.26)年；病程 2~7 年，平均(4.96 ± 1.48)年。2 组一般

资料比较，差异无统计学意义(P ) 0.05)，具有可比性。本临床研究符合《赫尔辛基宣言》相关伦理要求：

涉及人体受试者的研究符合公认的科学原则，任何涉及人体受试者的研究，其设计和操作，必须在研究

方案中明确描述和论证，对于临床试验，研究方案也必须说明研究结束后的恰当安排等[5]。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 室性期前收缩及心悸怔仲诊断标准 
根据黄宛主编的《临床心电图学》[6]及陈灏珠主编的《实用内科学》[7]制定了室性期前收缩的诊断

标准，并按室早 Lown Wolf 分级对室性期前收缩进行分级。根据第十版《中医内科学》制定了“心悸、

怔仲”诊断标准[8]。 

2.2.2. 焦虑症诊断  
按照《中国精神障碍分类与诊断标准第 3 版(CCMD-3)》诊断焦虑症[9]；根据汉密尔顿焦虑量表

(HAMA)评分；≥14分，肯定有焦虑；≥21分，肯定有明显焦虑，≥29分，可能为严重焦虑。 

2.3. 纳入标准  

① 符合中西医学诊断标准；② 24 h 动态心电图(Holter)诊断为室性期前收缩，24 h 室性期前收缩少

于 1 万次且室性期前收缩 Low Wolf 分级在 2 级至 4A 级之间；③ 汉密尔顿焦虑量表(HAMA) 14~28 分；

④ 年龄在 45~70 岁(含 45 岁、70 岁)；⑤ 依从性高，接受长期随访；⑥ 自愿参与研究并签署相关知情

同意书。 

2.4. 排除标准  

① 诊断不符合中西医学诊断标准；② 汉密尔顿焦虑量表(HAMA) <14 分或≥29 分；③ 年龄超出上

述纳入标准范围；④ 既往有器质性心脏病如：冠心病、肺心病、风心病、缺血性心肌病及各种病因引起

的心肌炎、心肌病，心脏瓣膜病、心力衰竭等；⑤ 无器质性心脏病伴电解质平衡失调、药物中毒、高血

压、过量的(烟、酒、茶、咖啡)等的摄入、过度劳累及其他系统疾病所致者；⑥ 24 h 动态心电图(Holter)
室性期前收缩超过 1 万次以上，室早 Low Wolf 分级在 4B 级以上；⑦ 妊娠及哺乳期妇女；⑧ 对本研究

所用药物过敏或有禁忌症的患者；⑨ 认知功能不全及语言沟通障碍者； 

2.5. 治疗方法  

对照组予以琥珀酸美托洛尔缓释片 47.5 mg (倍他乐克) (阿斯利康制药有限公司，国药准字 J20150044)
口服治疗，每日一次，一次一片，连续服药 4 周。治疗组在对照组的基础治疗下给予桂枝甘草龙骨牡蛎

汤治疗，方剂组成：桂枝 15 g，炙甘草 30 g，生龙骨(先煎 30 分钟) 30 g，生牡蛎(先煎 30 分钟) 30 g，日

一剂，水煎服，早晚分服，连续服药 4 周。试验期间停用其它一切治疗室性期前收缩及焦虑的药物。 
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2.6. 疗效观察指标与疗效判定标准  

2.6.1. 疗效观察指标 
2 组治疗前后的 24 h 动态心电图室性期前收缩发作频次、中医临床症状改善(心悸怔仲、乏力眩晕、

失眠健忘等)及汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分的减分率[10]及有效率。同时比较 2 组治疗期间不良事件

发生情况。 

2.6.2. 疗效判定标准 
室性期前收缩疗效判定标准，通过比对 2 组治疗前后 24 小时动态心电图记录的室性期前收缩频次： 
显效：室性期前收缩次数较治疗前减少≥90%； 
有效：室性期前收缩次数较治疗前减少≥50%且<90%； 
无效：室性期前收缩次数较治疗前减少<50%或者室性期前收缩次数无任何变化； 
中医临床症状疗效判定标准，通过比对 2 组治疗前后临床症状改善情况： 
显效：心悸怔仲、乏力眩晕、失眠健忘等消失或显著减轻； 
有效：心悸怔仲、乏力眩晕、失眠健忘等减轻； 
无效：心悸怔仲、乏力眩晕、失眠健忘等减轻不明显亦或是无任何变化； 
焦虑疗效判定标准，通过比对 2 组治疗前后汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分的减分率((治疗前积分 − 

治疗后积分)/治疗前总积分 × 100%)及有效率(痊愈 + 显效 + 有效)评定疗效： 
痊愈：减分率≥75%； 
显效：减分率≥50%且<75%； 
有效：减分率大于等于 25%且<50%； 
无效：减分率<25%； 

2.7. 统计学方法： 

用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，采用 t
检验；计数资料以率(%)表示，采用 χ2 检验；以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2 组治疗前后，室性期前收缩疗效比较 

治疗组临床总有效率为 89.5%，对照组临床总有效率为 57.9%，组间比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
见表 1，表 2。 

3.2. 2 组治疗前后，中医临床症状疗效比较 

治疗组临床总有效率为 94.7%，对照组临床总有效率为 52.6%，组间比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
见表 3。 

 
Table 1. Comparison of the effect of ventricular precontraction between the two groups 
表 1. 2 组室性期前收缩疗效比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 19 10 7 2 89.5% 

对照组 19 6 5 8 57.9% 

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1210468


樊志辉，刘亮 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1210468 3128 中医学 
 

Table 2. Comparison of 24 h holter electrocardiogram pre-ventricular contraction frequency before and after treatment in 2 
groups 
表 2. 2 组 24 h 动态心电图室性期前收缩频次治疗前后对比 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 19 5568.69 ± 2086.45 1925.37 ± 1156.34 

对照组 19 5347.52 ± 1929.36 2419.89 ± 1173.09 

 
Table 3. Comparison of clinical symptoms and curative effects between the two groups 
表 3. 2 组中医临床症状疗效比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 19 10 8 1 94.7% 

对照组 19 4 6 9 52.6% 

3.3. 2 组治疗前后，焦虑疗效比较 

治疗组临床总有效率为 89.5%，对照组临床总有效率为 52.6%，组间比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
见表 4，表 5。 

 
Table 4. Comparison of anxiety efficacy between the two groups 
表 4. 2 组焦虑疗效比较 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 19 8 3 6 2 89.5% 

对照组 19 2 3 5 9 52.6% 

 
Table 5. Comparison of anxiety scores before and after treatment between the two groups 
表 5. 2 组焦虑积分治疗前后比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 19 13.18 ± 3.52 6.20 ± 3.26 

对照组 19 12.95 ± 3.26 8.56 ± 3.82 

3.4. 安全性评价 

整个治疗期间，2 组受试者的血、尿、粪常规及肝、肾功能在试验前正常者试验后未见异常，且未

见明显不良反应。 

4. 讨论 

室性期前收缩作为最常见的心律失常之一，临床上按其病因分为生理性及病理性两大类，生理性室

性期前收缩常见于正常人因情绪紧张，熬夜，过量烟、酒、咖啡及过度劳累等，而病理性室性期前收缩

则多见于各种器质性心脏病、高血压、药物中毒、电解质紊乱等诱发[11]。临床上治疗室性期前收缩主要

依据患者有无器质性心脏病来区分，对伴有器质性心脏病的患者需对原发病进行治疗，不伴有器质性心
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脏病患者可选取药物或导管消融治疗。当患者出现室性期前收缩伴焦虑时，因导管消融治疗对室性期前

收缩具有适应证的局限性，且焦虑患者往往会因手术治疗而加重心理负担亦或是拒绝手术治疗，故选择

药物治疗的方案还是较为普遍。倍他乐克即琥珀酸美托洛尔缓释片，是一种 β 受体阻滞剂，通过阻断 β
受体，抑制交感神经兴奋而控制室性期前收缩，由于抗心律失常药物的促心律失常作用，故通过中医药

联合治疗可减少其用量。因苯二氮卓类药物及其他抗焦虑药物的药物依赖性及其他不良反应[4]，疗效欠

佳，故通过中医药治疗焦虑可减少其不良反应，以达事半功倍的效果。 
“心者，五脏六腑之大主，精神之所舍也。”中医将室性期前收缩归属于“心悸、怔仲”，焦虑归

属于“不寐、郁证”等范畴。前者多因体虚劳倦，情志内伤，外邪侵袭等，导致气血阴阳失衡，心神失

宁所致；后者则多因情志失常，劳倦、思虑过度等，导致气机郁滞，阴阳失调，心神不安，神不守舍所

致。《伤寒论》所载“火逆下之，因烧针烦燥者，桂枝甘草龙骨牡蛎汤主之。”对于心慌伴焦虑、失眠

的患者治疗当以温补心阳，镇惊潜阳，安神定悸为主，选用桂枝甘草龙骨牡蛎汤主治之。方中桂枝辛甘

而温，入心经，温心阳，行血脉，为君药；炙甘草甘而平，入心脾二经，补益心脾，为臣药；桂枝、炙

甘草相使为用，辛甘化阳，温补并行；龙骨涩甘而平，入心肝肾三经以镇惊安神、平肝潜阳、收敛固涩，

牡蛎咸而微寒，入肝胆肾三经以重镇安神、滋阴潜阳、收敛固涩、软坚散结，共为佐药；龙骨、牡蛎相

须为用，镇惊潜阳，安神定悸；四药相伍，共奏温补心阳，镇惊潜阳，安神定悸之效。心、肝、肾三脏

在精神情志调节中密切相关，心肾相交，水火既济，精神互用；肝肾藏泄协调，阴阳平衡；心肝调节血

液运行及精神情志。阴阳学说中《素问·生气通天论》记载“阴平阳秘，精神乃治”，心为阳中之阳，

肝体阴而用阳，肾主一身之阴阳，阴阳平衡依赖于心、肝、肾协同作用。桂枝甘草龙骨牡蛎汤不论是在

性味归经，还是阴阳平衡调节上，都与心、肝、肾息息相关。现代药理学研究表明，桂枝中的主要化学

成分桂皮醛对中枢神经系统具有较强的镇静和抗焦虑作用[12]；甘草的主要化学成分以甘草酸、甘草次酸、

甘草黄酮为主[13]，研究表明，甘草中的甘草酸、甘草次酸、甘草黄酮均具有抗心律失常作用[14] [15]；
而龙骨与牡蛎的主要化学成分均为钙盐，并含少量微量元素[16]，都具有镇静、抗惊厥的药理作用[17]；
由此可见桂枝甘草龙骨牡蛎汤对于室性期前收缩伴焦虑的患者具有点对点且更为综合的疗效。 

综上所述，采用桂枝甘草龙骨牡蛎汤联合倍他乐克治疗室性期前收缩伴焦虑患者效果明显，可以有

效改善患者临床症状及心率，还可以有效减少不良反应的发生，其安全性高，具有较高的临床推广价值。 
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