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调脾护心方治疗心脾两虚型室性期前收缩患者

焦虑状态临床观察

丁　丽，李广兵，朱　涛，邓　坤，章　燕

（安徽中医药大学第二附属医院心血管内科，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察调脾护心方配合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗心脾两虚证室性期前收缩患者焦虑状态的临

床疗效。方法　将８０例心脾两虚证室性期前收缩患者随机分成对照组和治疗组，每组４０例，两组均给予琥

珀酸美托洛尔缓释片，治疗组加服调脾护心方，两组疗程均为４周。结果　两组患者室性期前收缩疗效比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组患者中医证候疗效、琥珀酸美托洛尔缓释片减停情况、焦虑疗效均

显著优于对照组（犘＜０．０５）。结论　调脾护心方可改善室性期前收缩患者的焦虑状态和心脾两虚证候，减

少琥珀酸美托洛尔缓释片的使用量。
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　　室性期前收缩在临床中发病率较高，影响患者

生活质量。大多数患者经过积极的药物干预后，室

性期前收缩可明显减少，但部分患者仍有心悸、气

短、乏力、焦虑、失眠等不适。探究室性期前收缩的

中医药疗法，对改善患者的临床症状、调节自主神经

功能、稳定心率变异性有着重要作用。安徽中医药

大学第二附属医院心血管内科在采用琥珀酸美托洛

尔缓释片的基础上，辨证使用调脾护心方治疗频发

室性期前收缩，获得满意疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　室性期前收缩诊断标准　按照《内科学》
［１］

诊断室性期前收缩。

１．１．２　心脾两虚证辨证标准　按照《中医诊断

学》［２］诊断心脾两虚证。

１．１．３　焦虑症诊断　依照《中国精神障碍分类与诊

断标准》［３］诊断焦虑症。根据中国的常模调查结

果［４］，轻度焦虑量表的标准分为５０～５９分，中度焦

虑量表的标准分为６０～６９分，重度焦虑量表的标准

分为７０分。

１．２　纳入标准　①中医辨病为心悸，辨证为心脾两

虚证。②西医诊断为频发室性期前收缩；２４ｈ动态

心电图记录全程为窦性心律，分析总心率＞９００００

次，期前收缩总数＜１５０００次，未见多源性、多形性

室速及ＲｏｎＴ综合征；无心力衰竭、甲状腺功能亢

进、呼吸系统疾病等严重影响心脏功能的疾病。

③病程中合并焦虑状态，未使用任何抗焦虑治疗。

④高血压、冠心病［心功能分级标准按照纽约心脏病
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协会制定，心功能分级不超过Ⅲ级，且伴有频发室性

期前收缩，左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）＞５０％）］。

１．３　排除标准　①不符合中医辨病、辨证标准者；

②动态心电图示非窦性心律，心率过慢（如每分钟心

率＜６０次、病态窦房结综合征、传导阻滞），心率过快

（如室上性心动过速、室性心动过速、心房颤动、心房

扑动）；③合并有严重心功能不全、哮喘等；④患者已

经使用抗焦虑及镇静、安眠药物；⑤不配合治疗者，

如加服其他可能干扰疗效的药物、不能坚持用药者。

１．４　一般资料　８０例心脾两虚型频发室性期前收

缩患者来自２０１５年１０月至２０１７年１０月安徽中医

药大学第二附属医院心内科门诊部及住院部。将其

随机分为对照组和治疗组，每组４０例。对照组男、

女各２０例；年龄２０～８０岁，平均年龄（６５．００±

７．５１）岁；病程０．５～６年，平均病程（３．００±１．３７）

年。治疗组男、女各２０例，年龄１８～７５岁，平均年龄

（６２．００±６．００）岁；病程１～５年，平均病程（２．６０±

１．０１）年。两组患者性别、病程比较，差异无统计学

意义（性别：χ
２＝０，犘＝１．０００；病程：犣＝－１．２３５，

犘＝０．２１７）；两组患者年龄比较，差异有统计学意义

（犣＝－２．５０４，犘＝０．０１２）。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　在原有药物治疗（调控血压、抗血

小板聚集、调节血脂、抗动脉硬化）的基础上予以琥

珀酸美托洛尔缓释片４７．５ｍｇ，每日１次。

２．１．２　治疗组　在对照组基础上加服调脾护心方

（炒酸枣仁、山药各２５ｇ，炒白术、蜜远志各１５ｇ，陈

皮、炒枳壳、木香、茯苓、茯神、竹茹、玉竹各１０ｇ，炙

７２
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甘草６ｇ，均为免煎颗粒剂，由广东一方制药有限公

司提供），每日１剂，水冲后均分为２份，早晚饭前各

１份。疗程均为４周。

２．２　指标观察方法

２．２．１　中医症状分级量化　主要症状：心悸、胸痛、

胸闷；次要症状：头昏、气促、气短、乏力、失眠；舌象：

舌淡嫩，苔微腻，舌边伴有齿痕，或苔厚腻，舌边伴有

齿痕；脉象：脉弱。主要临床症状按“无”“轻度”“中

度”“重度”分别计０、２、４、６分，次要临床症状按“无”

“轻度”“中度”“重度”分别计０、１、２、３分，舌象、脉象

相符计１分，不相符则计０分。见表１。

表１　中医症状分级量化标准

症状 轻度 中度 重度

心悸 偶尔发生，轻度异常 时有发生，影响工作 经常发生，严重影响生活工作

胸闷 偶尔发生，轻度异常 时有发生，影响工作 经常发生，严重影响生活工作

胸痛 偶尔发生，轻度异常 时有发生，影响工作 经常发生，严重影响生活工作

气短 活动后气短，轻度异常 稍动即气短，影响工作 不动亦气短，严重影响生活工作

气促 活动后气促，轻度异常 稍动即气促，影响工作 不动亦气促，严重影响生活工作

头昏 偶尔头昏，轻度异常 经常发生，影响工作 持续发生，严重影响生活工作

乏力 劳则乏力，轻度异常 动则乏力，影响工作 不动亦乏，严重影响生活工作

失眠 睡眠易醒或睡而不安，不影响工作 每日睡眠时间不足４ｈ，可坚持工作 彻夜不眠，严重影响生活质量

２．２．２　室性期前收缩疗效判定标准　参照《中药新

药临床研究指导原则》［５］制定疗效标准。显效：无心

悸，２４ｈ动态心电图提示，与治疗前比较，室性期前

收缩减少率≥９０％；有效：心悸基本消失，２４ｈ动态

心电图提示，５０％≤室性期前收缩减少率＜９０％；无

效：仍有心悸，２４ｈ动态心电图提示，室性期前收缩

减少率＜５０％。

２．２．３　证候疗效判定标准　治愈：心脾两虚证积分

下降率≥９０％；显效：７５％≤心脾两虚证积分下降

率＜９０％；有效：３０％≤心脾两虚证积分下降率＜

７５％；无效：心脾两虚证积分下降率＜３０％。证候积

分下降率＝［（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积

分］×１００％。

２．２．４　焦虑疗效判定标准　参照文献［６］制定焦虑

疗效判定标准。治愈：焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ

ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评分下降率 ≥５０％；显效：

３０％≤ＳＡＳ评分下降率＜５０％；有效：２０％≤ＳＡＳ评

分下降率＜３０％；无效：ＳＡＳ评分下降率＜２０％。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进

行处理。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进

行统计学描述。两组数据分布比较采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝 检验，两组性别构成比较采用χ
２ 检验。

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组室性期前收缩疗效比较　两组室性期前

收缩疗效比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

３．２　两组中医证候疗效比较　两组中医证候疗效

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结合平均秩

次，可以认为治疗组中医证候疗效优于对照组。见

表３。

表２　两组室性期前收缩疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４０ １０ ２１ ９ ４２．７８

治疗 ４０ １２ ２３ ５ ３８．２３
－０．９７４０．３３０

表３　两组中医证候疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４０ ０ １１ １８ １１ ４５．２１

治疗 ４０ ０ １５ ２３ ２ ３５．７９
－１．９９５０．０４６

３．３　两组琥珀酸美托洛尔缓释片停减情况比较　两

组患者服用琥珀酸美托洛尔缓释片减停情况比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结合平均秩次，可

以认为治疗组患者停减琥珀酸美托洛尔缓释片情况

明显优于对照组。见表４。

表４　两组患者琥珀酸美托洛尔缓释片停减情况比较

组别 狀
停用／

例

减用／

例

不变／

例

加量／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４０ ６ ８ ２４ ２ ５０．２５

治疗 ４０ １０ ２５ ５ ０ ３０．７５
－４．０１４０．０００

３．４　两组焦虑疗效比较　两组患者焦虑疗效比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果表明，治疗组

焦虑疗效较对照组更优。见表５。

表５　两组患者焦虑疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４０ ０ ０ ２ ３８ ５６．４０

治疗 ４０ ０ １６ １７ ７ ２４．６０
－６．８３９０．０００

４　讨论

临床观察发现，正常人可出现室性期前收缩，但

心脏病患者发病率更高。正常人可因失眠、情绪波

动、工作压力大、过量吸烟饮酒、过量饮用咖啡等诱

８２
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发室性期前收缩，而心脏病患者室性期前收缩与心

肌缺血、低氧诱发有关。通常患者没有特定的临床

症状，且症状的严重程度与期前收缩的发生频率无

直接关系，有些患者即使偶发室性期前收缩也会出

现明显的不适。

焦虑、失眠严重程度可能与室性期前收缩严重

程度呈正相关［７］。部分频发室性期前收缩患者可出

现焦虑、失眠，从而影响患者的心率变异性、静息心

率、肾上腺素轴，导致各类心律失常的发生发

展［８１０］。临床观察发现此类患者易形成恶性循环，

致使患者室性期前收缩发作更为频繁而且难以控

制，严重影响患者的生活质量。频发室性期前收缩

易诱发恶性心律失常，特别是有高血压、冠心病基础

疾病的患者，可增加其病死率，亦能诱发心绞痛及心

力衰竭。

目前治疗室性期间收缩常选用抗心律失常药

物，如盐酸普罗帕酮片、胺碘酮、奎尼丁，这些药物易

导致睡眠障碍、头痛、头晕、窦性心动过缓、体质量增

加等不良反应。因此，探寻治疗室性期前收缩的中

医药疗法十分必要。

室性期前收缩可归属于中医学“心悸”“胸痹”等

范畴，其病机多为血虚、心虚胆怯、阴虚火旺、瘀血阻

络、心阳虚弱、水饮内停等。其中体虚劳倦、七情损

伤可使脾运减弱、心血不足，导致心悸的发生。调脾

护心方重在健运脾胃、益气养心安神，方中炒白术健

运脾胃、益气养血，炒酸枣仁重在健脾开胃、养心安

神，两药配伍既能健运脾胃又能养心安神，共为君

药。茯苓助心安神、健运脾胃，茯神养心安神，可增

强茯苓助心安神、和脾胃之功，两药共为臣药。木香

健脾消食、理气醒脾，炒枳壳理气宽中、健脾开胃，与

炒白术、酸枣仁合用，具有补而不滞、补不碍胃之效。

竹茹、玉竹具有滋阴清热之效，可制木香辛温耗散之

弊，共为佐药。

本研究显示，琥珀酸美托洛尔缓释片配合中药

调脾护心方治疗室性期前收缩伴焦虑状态，能明显

改善患者的临床症状，降低中医证候积分，改善焦虑

状态，提高琥珀酸美托洛尔缓释片停减率。今后应

扩大样本量，进一步完善研究方法，验证其临床

疗效。
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益气补肾化瘀方治疗早期糖尿病肾病临床观察

周　鑫，陆俊峰，温　泉

（六安市中医院，安徽 六安　２３７０００）

［摘要］目的　观察益气补肾化瘀方治疗早期糖尿病肾病的临床疗效。方法　将６４例早期糖尿病肾病患者

分为对照组和治疗组，每组３２例。对照组服用缬沙坦，治疗组服用缬沙坦和益气补肾化瘀方，疗程均为１２

周。比较两组治疗前后中医证候积分、血糖、血压、尿白蛋白排泄率（ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎｅｘｃｒｅｔｉｏｎｒａｔｅ，

ＵＡＥＲ）、２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈｏｕｒｕｒｉｎｅｐｒｏｔｅｉｎ，２４ｈＵＰ）、尿白蛋白与尿肌酐比值（ｕｒｉｎｅａｌｂｕｍｉｎｔｏｃｒｅａｔｉ

ｎｉｎｅｒａｔｉｏ，ＵＡＣＲ）变化情况。结果　治疗组临床疗效优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与治疗

前比较，治疗组治疗后中医证候积分显著下降（犘＜０．０５），治疗组治疗后中医证候积分降低值显著大于对照

组（犘＜０．０５）。与治疗前比较，两组患者治疗后空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、收缩压、ＵＡＥＲ、

２４ｈＵＰ、ＵＡＣＲ均显著降低（犘＜０．０５），治疗组治疗后ＦＰＧ、ＵＡＥＲ、２４ｈＵＰ、ＵＡＣＲ降低值显著大于对照组

（犘＜０．０５）。结论　益气补肾化瘀方可提高早期糖尿病肾病患者的临床疗效，减少尿蛋白。

［关键词］糖尿病肾病；气阴亏虚夹瘀证；尿白蛋白排泄率；尿蛋白定量

［中图分类号］Ｒ５８７．２　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１９．０３．００９

　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖

尿病的慢性并发症之一，中国１８岁以上的人群中，

糖尿病患病率达１０．９％
［１］。其中３０％～４０％患者

会发生ＤＮ，是造成终末期肾病的重要原因，仅次于

各种肾小球肾炎。ＤＮ主要临床特征为尿白蛋白排

泄率逐年增加，常发展至临床蛋白尿，肾小球过滤功

能渐进性受损［２］。现代医学治疗ＤＮ主要以控制血

糖、血压、血脂等为基础，中医药可延缓ＤＮ病情进

展。本研究采用益气补肾化瘀方治疗ＤＮ，取得较

好疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　２型糖尿病诊断标准参照

１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准
［３］。ＤＮ诊断按照国

际通用的 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ诊断分期标准
［４］：早期肾病，有

作者简介：周鑫（１９８４），女，硕士，主治医师

微量白蛋白尿，即尿白蛋白排泄率（ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎ

ｅｘｃｒｅｔｉｏｎｒａｔｅ，ＵＡＥＲ）持续在２０～２００μｇ／ｍｉｎ（２４

ｈ内３０～３００ｍｇ）。

１．１．２　中医诊断标准　根据《糖尿病中医药临床循

证实践指南》［５］诊断为气阴亏虚夹瘀证。主症：尿

浊，咽干口燥，倦怠懒言，腰膝酸痛；次症：五心烦热，

口渴喜饮，心悸不宁，尿频尿多，肌肤甲错；舌脉：舌

质暗红或有瘀斑，苔少，脉细数或细涩。以上主症３

项，或主症２项次症２项，舌脉１项者，即可诊断。

１．２　纳入标准　①年龄３０～７０岁；②符合早期

ＤＮ诊断标准，中医辨证为气阴亏虚夹瘀证；③患者

签署知情同意书。

１．３　排除标准　①其他原因引起的蛋白尿。②精

神病患者，合并有心血管、肝、肾和造血系统等严重

原发性疾病或患者发生肾衰竭（氮质血症期、尿毒症

期）。③妊娠、计划妊娠或哺乳期妇女。④有药物过

敏史者。⑤近６个月内参加其他药物临床研究者。
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