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摘 要:室性早搏是最常见的心律失常之一,患者可有心悸、胸闷、乏力、心跳停搏感,甚至黑矇晕厥、
诱发心绞痛,严重者发生心源性猝死。通过查阅、整理与分析中医药诊治室性早搏的文献,可将其归

属于中医学“心悸”“惊悸”“怔忡”等范畴,室性早搏病位在心,与肾、肝、脾、肺关系密切,病机不外乎虚

实两端,气血阴阳亏虚,心失所养;痰饮瘀火扰心,心神不宁。室性早搏的分型虽尚未统一,但主要可

分为气阴两虚证、肝郁气滞证、气阴两虚夹瘀证、气血两虚证等。中医药治疗室性早搏采用口服中药

为主,针刺、揿针、穴位贴敷等中医特色疗法为辅,使其阴平阳秘,心神安宁。
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Abstract:Prematureventricularcontractionsareoneofthemostcommoncardiacarrhythmias,andpatientsmayexperi-
encepalpitations,chesttightness,fatigue,afeelingofcardiacarrest,orevenblackoutandfainting,inducedanginapecto-
ris,andinseverecases,suddencardiacdeath.Byreviewing,organizingandanalyzingtheliteratureonthetreatmentof
prematureventricularcontractionsinChinesemedicine,itcanbeattributedtothecategoriesof“palpitation”,“palpita-
tingwithfear”and“continuouspalpitation”.Prematureventricularcontractionsarelocatedintheheartandareclosely
relatedtothekidney,liver,spleenandlung.Themechanismofthediseaseisnomorethanthetwoendsofthespec-
trum:deficiencyofqi,blood,yinandyang,lossofnourishmentfortheheart,phlegm,fluidretention,bloodstasisand
firedisturbingtheheart,andrestlessnessoftheheartspirit.Althoughtheclassificationofprematureventricularcon-
tractionshasnotbeenstandardized,itcanbemainlydividedintodeficiencyofbothqiandyin,stagnationofliverqi,qi
andyindeficiencywithstasis,deficiencyofbothqiandblood,etc.ChinesemedicinetreatmentisbasedonoralChinese
medicine,supplementedbyothertraditionalChinesemedicinespecialtiessuchasacupuncture,pressneedle,andacupoint
application,sothatbalancingYinandYang,makingthemindandspiritpeaceful.
Keywords:PrematureVentricularContractions;TraditionalChineseMedicine;Palpitation

  室性早搏是希氏束及其分支以下的异位起搏点
所引起的过早搏动,是常见的心律失常之一,其临床
表现差异性大,大部分患者无明显临床症状,偶有心
悸、胸闷、乏力、心跳停搏感,甚至黑矇晕厥、诱发心

绞痛,严重者发生心源性猝死[1]。频发室性早搏可

诱发心肌病并参与随之而来的心力衰竭的发生[2]。
此外,有报道发现室性早搏还可触发包括特发性心
室颤动和多形性室性心动过速在内的恶性心律失

常[3]。流行病学资料显示,室性早搏的发病率为

1%~4%,普通心电图筛查的检出率约为1%,24h
或48h动态心电图检测的检出率为40%~75%,且
其发病率随年龄增长而逐渐升高[4]。

尽管室性早搏的基本病因尚不清楚,但其潜在
的电生理机制包括并行收缩、触发活动、机械电反
馈、自律性增强、持续激活和折返、损伤电流和2期

重入等[5]。西医治疗主要分为药物治疗及导管消融

治疗。药物治疗效果显著为主要治疗方法,至今仍

占核心地位[6]。但抗心律失常药物的致心律失常作

用也逐渐被发现,20世纪80年代末著名的心律失常
抑 制 试 验 (Cardialarrhythmiasuppressiontrial,
CAST)结果显示,抗心律失常药物在有效降低患者
的室性早搏和非持续性室性心动过速的同时,却显
著增加猝死和总死亡率。因此,临床医生在使用抗
心律失常药物方面面临着很大的挑战。对于室性早
搏诱导的器质性心脏病患者,通过导管消融治疗可
以达到根治室性早搏、改善心脏结构及功能等效

果[4]。但其适应证少、有创、手术费用昂贵,很难得

到患者的广泛认同。相比于西医治疗,中医药治疗

室性早搏标本同治,强调“整体观”和“辨证观”,临床
疗效确切,不良反应少,改善病程发展,现将近年来
的研究进展概述如下。

1 室性早搏中医病名讨论

室性早搏一词在中医典籍中并没有记载,根据
其典型临床表现可归为“心悸”“惊悸”“怔忡”等
范畴。
1.1 心悸

心悸的病名,首次出现于东汉张仲景的《伤寒
论》和《金匮要略》,称之为“心动悸”“心下悸”“心中
悸”等。如在《伤寒论·辨太阳病脉证并治》篇中有
“其人叉手自冒心,心下悸,欲得按”“心下悸,头眩,
身瞤动,振振欲擗地”“心中悸而烦”“脉结代,心动
悸”,详细地描述了心悸的临床表现,并指出其脉象
特征。
1.2 惊悸

《素问·举痛论》云“惊则心无所倚、神无所归、
虑无所定、故气乱矣”,并最早记载脉律不齐是该病
的主要表现。《金匮要略·惊悸吐衄下血胸满瘀血
病脉证治》篇有“寸口脉动而弱,动则为惊,弱则为
悸”的记载,明确指出惊悸时不同脉象。《丹溪心
法·惊悸怔忡》曰:“人之所主者心,心之所养者血,
心血一虚,神气不守,此惊悸之弊端也。”
1.3 怔忡

宋代严用和首创怔忡之名,《济生方·惊悸怔忡
健忘门》谓:“怔忡者,心中躁动不安,惕惕然后人将
捕之也。”金代刘完素在《素问玄机原病式·火类》中
载“心胸躁动,谓之怔忡”,明确指出怔忡的临床表
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现。成无己在《伤寒明理论·悸》中载“悸者,心忪是
也,筑筑惕惕然动,怔怔忪忪不能自安者是矣”,表明
了怔忡不能自已的临床特点。

明代虞抟《医学正传·惊悸怔忡健忘证》曰:“怔
忡者,心中惕惕然动摇,而不得安静,无时而作者是
也;惊悸者,蓦然而跳跃惊动,而有欲厥之状,有时而
作者是也。”其对惊悸、怔忡的区别与联系作出了详
尽描述。

2 室性早搏中医病因病机

虽然《黄帝内经》中无心悸、惊悸或怔忡病名,但
对室性早搏的病因病机叙述清晰:暴作惊恐,宗气外
泄,加之外邪乘虚侵袭,心脉不通致心神失养,心气
逆乱,惊悸不安。国医大师刘志明认为心悸多由七
情、熬夜、失眠、虚劳、年老等诱因引发,肾精亏虚,心
失所养,虚火上炎,肾水失于温煦,心肾阴虚,虚阳上
浮,心气外泄则悸动不安,病机乃本虚标实,宜补益
心气、振奋心阳,同时兼顾养肾阴,补下元亏虚,使得
宗气内固,血脉通畅,心神得养,取得事半功倍的疗

效[7]。周亚滨教授认为心脾两虚是室性早搏的主要

病机,心主血脉,心气不足,则生血行血不能,脾为后
天之本,气血生化之源,脾失健运,气血化生不足,心
脾气血两虚,不能濡养心脉,心失所养则不宁;又脾
气虚弱,失于健运,痰湿、水饮停聚,阻于心脉,脉道

不畅日久生瘀[8]。李玉峰教授提出室性早搏基本病

机为心体亏虚、阴阳两虚、气血不足、心神失养而悸
动不安,多用桂枝甘草龙骨牡蛎汤合天王补心丹为
主方加减,共奏补养气血、燮理阴阳、养心安神之效,
使心体得安[9]。

庄文琪认为心悸的病因病机主要为内伤七情、
肝气郁结,责之于心肝两脏,重视疏泄、畅达气机的
重要作用,主张用和解之法,常以逍遥散、柴胡疏肝
散为基本方,兼以清肝泻火、滋阴补心、清热化痰、养
血安神、理气活血等,使得疏泄得宣、心脉调畅[10]。
李平教授认为随着人们生活水平和饮食结构的改
变,室性早搏的中心病理环节为“痰阻脉络”“热扰心
神”,故以清心安神、化痰通络为法,创制“连夏宁心

方”[11]。《伤寒论》中所论心悸大多数为脾胃虚弱,运
化失司,痰饮内停,上凌心阳,故王守富论治室性早
搏以痰湿上扰心神为病机,方以参苓白术散加减,用
于临床,每获良效[12]。于春泉认为“气虚血瘀,痰瘀

互结”是室性早搏发病的重要病机,治疗尤为注重痰
瘀并治,常根据痰瘀之轻重程度,灵活选方,祛瘀常
用降香、五灵脂、延胡索、丹参之类,对于湿浊较轻
者,临床常用藿香、佩兰醒脾化湿,并佐以豆蔻温中

化浊行气[13]。

3 室性早搏辨证分型

各医家对于室性早搏辨证论治的认识各有千
秋,可归纳为心虚胆怯、心血不足、阴虚火旺、心阳不
振、水饮凌心、瘀阻心脉、痰火扰心证[14],这也是目前
最常用的分型。国医大师李振华结合数十年的临床
治疗经验,认为室性早搏可分为:气阴亏虚、痰浊扰
心、肝郁伤神3种证型[15]。其治疗特色在于“和”,对
气阴亏虚型,在补气养阴药中加入少量桂枝以温通
经脉、调和阴阳,但用量不宜过多,避免阳盛则毙;对
痰湿阻滞型,治以健脾化痰为主,少佐理气安神之品
以“和”之;对肝郁伤神型,当于疏肝理气以调和气血
为主,佐安神宁心之品以“和”之。李振华认为无论
气阴亏虚、痰浊扰心,或肝郁伤神型,均可加丹参活
血养血、通行血脉,正所谓“一味丹参散,功同四物
汤”,体现了以“和”为期的学术思想。

魏鹏路等[16]通过数据挖掘探讨室性早搏的证
候分布,检索三大中文数据库自2010年1月1日-
2021年9月25日收录的有关中医药治疗室性早搏
的案例,共纳入方剂74首,涉及中药128味,涉及证
型11个,以气阴两虚证、肝郁气滞证、气阴两虚夹瘀
证、气血两虚证为主要证型,累计占比为64.85%。

4 室性早搏的中医治疗方法

4.1 中医辨证论治

4.1.1 虚证 秦鹏等[17]认为阳气在生命活动中占
主导地位,故以“温补心阳、安神定悸”为治疗原则,
对照组予常规西药治疗,研究组联合桂甘龙牡汤(桂
枝20g,白芍15g,牡蛎30g,黄芪20g,当归20g,茯苓

20g,党参20g,丹参15g,龙骨30g,甘松15g,酸枣仁

15g,炙甘草15g)治疗,结果显示研究组治疗总体有
效率为94.00%,较对照组的84.00%高(P<0.05)。
刘卜瑞等[18]从阴虚相火角度论治气阴两虚型冠心病
室性早搏,治疗上强调调和五脏阴阳,升发生理相
火,平息病理相火,拟五参饮(党参15g,苦参12g,沙
参10g,丹参30g,玄参10g)治疗,较对照组相比,中
药组总体有效率显著增加(P<0.05)。张敏[19]认为
失眠与室性早搏密切相关,大部分室性早搏患者伴
有失眠,拟酸枣仁汤加味(酸枣仁30g,炙甘草10g,
知母20g,茯苓20g,川芎20g,北沙参20g,麦冬20g,
五味子15g,栀子10g,豆豉20g)治疗,显示中药组治
疗总有效率明显优于对照组(P<0.05)。燕春裕[20]

治疗室性期前收缩主张心、胆、肝同治,心经与胆经
相连,胆气内通于心,临床拟加味柴胡温胆汤[柴胡

10g,黄芩10g,姜半夏15g,陈皮15g,酸枣仁(打碎)
30g,人参15g,茯苓15g,远志20g,石菖蒲20g,甘松

20g,佛手15g,生甘草10g]治疗,中药组患者的中医
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证候有效率(92.86%)显著优于对照组(71.43%),差
异有统计学意义(P<0.05)。
4.1.2 实证 张锐等[21]认为七情直接影响脏腑气
机,气郁、痰湿停聚,扰乱心神,临床拟理气化痰宁心
汤(瓜蒌皮8g,茯苓30g,薤白、法半夏、柴胡、黄芩、
陈皮、枳壳、竹茹、炙甘草各10g)治疗,治疗组室性早
搏频次总有效率为83.33%,对照组为66.67%,提示
治疗组占绝对优势。尹萍等[22]认为少阳不和、宿痰
内扰为室性早搏的核心机理,治疗上多从少阳入手,
临床多用柴胡加龙牡汤加减[柴胡10g,黄芩10g,法
半夏10g,党参10g,生龙骨30g(先煎),生牡蛎30g
(先煎),茯苓15g,酒大黄10g,丹参15g,青蒿10g,苦
参10g,甘草6g]治疗,结果显示治疗组总有效率
(87.8%)较对照组(69.2%)显著增高,差异有统计
学意义(P<0.01)。衡百川[23]从气阴两虚夹瘀论治
冠心病室性早搏,予血府逐瘀汤合生脉饮(生地15g,
柴胡20g,当归20g,川芎15g,桃仁15g,枳壳10g,红
花10g,牛膝10g,赤芍15g,桔梗10g,甘草10g)治
疗,结果显示中药组治疗效果优越,可显著改善心率
震荡情况,改善患者血脂状况,保护血管内皮细胞。
王玉娣[24]主张以温阳益气、祛痰化饮为法,拟二术桂
泽温胆汤(茯苓30g,桂枝10g,泽泻15g,苍术10g,
白术20g,竹茹15g,枳壳10g,姜半夏15g,瓜蒌皮

20g)治 疗 室 性 早 搏,结 果 提 示 观 察 组 总 有 效 率
(80.0%)显著高于对照组(56.7%);且在中医证候
疗效方面,观察组亦明显优于对照组;在安全性指标
方面,两组病患均未出现明显不良反应,安全性
良好。
4.2 中成药

中成药是以中药材为原料,经加工制成不同剂
型的中药制品,如丸、散、胶囊等,轻巧方便,易储存、
易携带,更重要的是其消除了中药煎剂特殊的气味,
易被大众所接受。杨保林等[25]选取6300例气阴不
足、血瘀心脉型室性早搏患者,将其随机分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
组各2100例,Ⅰ组给予参松养心胶囊,Ⅱ组给予倍他
乐克,Ⅲ组给予参松养心联合倍他乐克治疗,持续治
疗4周,其中参松养心组临床症状改善总有效率
(85.14%)优于倍他乐克组(70.1%),参松养心联合
倍他乐克组(90.71%)显著优于单用参松养心组和
单用倍他乐克组(P<0.05),差异有统计学意义。参
松养心胶囊使用患者不良反应发生率为2.62%,主
要为咽喉干痛、便秘、胃胀、干咳等非心律失常症状。
其余检验指标均未见异常,可见该药物安全性良好。

郭芮彤等[26]纳入20项研究,病例数1568例,
其中对照组781例,治疗组787例,对照组仅予美托
洛尔单独治疗,治疗组联合应用稳心颗粒,Meta分

析结果表明,室性早搏的临床症状改善有效率[RR
=1.26,95%CI(1.17,1.36),P<0.00001]、室性早
搏疗效有效率[RR=1.22,95%CI(1.16,1.29),P<
0.00001]的差异均具有统计学意义,表明治疗组优
于对照组;且治疗组的总体不良反应发生率[RR=
0.70,95%CI(0.50,0.98),P=0.04]低于对照组。

有研究表明,在口服中成药联合美托洛尔治疗
冠心病室性早搏的方案上,参松养心胶囊联合美托
洛尔对于治疗有效率和改善24h动态心电图结果方
面可能是最优的,而稳心颗粒联合美托洛尔在改善

EF值方面效果更显著[27]。
4.3 针刺

针刺有效性可能与干预刺激和穴位特异性效应
的综合作用有关,具有双向调节作用,可调节心肌电
生理活动,改善心率变异性。CAIY等[28]对针刺治
疗室性早搏进行 Meta分析,结果提示针刺可显著减
少室性早搏的数量[RR=3.83,95%CI(2.19,6.7),
I2=0%]。同时,针刺联合标准治疗在减轻室性早
搏负担方面优于单纯标准治疗[RR=1.21,95%CI
(1.08,1.36),I2=0%]。虽然没有公布治疗方案共
识,但针刺治疗选取内关、神门、灵台、神道和足三里
穴位,广泛应用于临床。内关是研究最多的穴位。
研究结果显示,针刺可能对延髓头端腹外侧心血管
中枢产生影响,且接受电针治疗的实验动物交感神
经电活动降低。关于针刺不良反应,所有报告均为
轻微和可逆的,不必采用任何额外的医疗管理。邹
演梅等[29]观察发现腹部针刺治疗总有效率明显高于
非经非穴位浅刺,提示经络穴位有利于调节脏腑气
血运行,纠正阴阳偏颇。此外,揿针亦可辅助治疗室
性早搏,可显著降低早搏次数及临床症状评分,较单
独使用西药显著提高临床疗效,与普通针刺相比,揿
针操作简便、痛感轻微,患者接受程度高,且治疗作
用持久[30]。
4.4 穴位贴敷

穴位贴敷具有药物和刺激穴位双重作用,其不
经胃肠道吸收及肝肾代谢,副作用小,适用范围广。
王雲等[31]认为室性早搏多由思虑过度,暗耗心脾气
血引起,致心悸不宁、头晕目眩等,治以益气健脾、养
血安神,拟宁心贴(党参180g,炒白术180g,炙甘草

60g,茯苓150g,五味子90g,黄芪180g,丹参90g,当
归90g,制远志60g,炒酸枣仁90g,薄荷脑60g,冰片

30g)外敷双侧内关穴,结果显示治疗组中医证候总
有效率(88.57%)显著高于对照组(60.00%)(P<
0.01);室性早搏总有效率(91.43%)高于对照组
(80.00%),差异具有统计学意义(P<0.05);且心率
变异性升高较对照组明显(P<0.05,P<0.01)。
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5 结论

综上所述,中医治疗以辨证论治为核心,倾向于
使用口服中药为主要治疗方法,并以针刺、揿针、穴
位贴敷等传统中医治疗方法为辅助,调和一身气血
阴阳,使阴平阳秘,神宁心安。相对于西医治疗,中
医防治并举、整体调节,不良反应和依赖性显著降
低。然而中医治疗室性早搏仍然存在一些不足之
处,例如当前中医各家对于室性早搏辨证分型仍呈
百家争鸣之象,统一的辨证分型难以形成;且目前中
医治疗室性早搏的研究多为临床研究等。中医治疗
室性早搏应结合多专家意见进行规范化,并联合细
胞学、分子学、遗传学等现代科学技术进一步阐明其
作用机制,增强研究结果的权威性,以充分发挥中医
治疗室性早搏的优势,促进中医药现代化进程。
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