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摘 要：蒽环类药物（Anthracyclines，ANT）相关性室性心律失常是肿瘤患者因使用 ANT 进行抗肿瘤治疗而产生的剂量性心

脏毒性引起的不良反应，但目前对于使用 ANT 所引起的室性心律失常暂无有效的预防及治疗措施，故成为如今肿瘤心脏学

科领域关注的重点。传统中医药文化历史悠久，有着丰富的理论和经验。目前，临床上采用中西医结合治疗肿瘤的方法，对

于减轻 ANT 所导致的心脏毒性取得了较好的效果。中医药干预 ANT 所致的心脏毒性具有较为重要的临床意义。此病根据

临床症状归为中医学“心悸”范畴，运用经典名方炙甘草汤治疗，可减少或缓解肿瘤患者使用 ANT 化疗后出现的药物相关性

室性心律失常，改善临床症状。
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Zhigancao Decoction in the Treatment of Anthracyclines-associated Ventricular ArrhythmiasZhigancao Decoction in the Treatment of Anthracyclines-associated Ventricular Arrhythmias
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Abstract： Anthracyclines (ANT)-associated ventricular arrhythmias are adverse reactions caused by dose cardiotoxicity caused by 
ANT in tumor patients. However, there is currently no effective treatment or preventive measure for ventricular arrhythmias caused by 
ANT. Therefore, it has become the focus of attention in the field of oncology and cardiology. Traditional Chinese medicine culture has 
a long history, rich theory and experience summary. At present, the combination of traditional Chinese and western medicine in the 
clinical treatment of tumor patients has achieved a good effect in alleviating the cardiotoxicity caused by ANT. The intervention of tra⁃
ditional Chinese medicine in cardiotoxicity caused by ANT has important clinical significance. According to the clinical symptoms of 
this disease classified into the category of “palpitation” of traditional Chinese medicine, the treatment with the classic prescription Zhi⁃
gancao decoction can reduce or relieve drug-related ventricular arrhythmias in tumor patients after ANT chemotherapy, and improve 
the clinical symptoms.
Keywords： palpitation; ventricular arrhythmias; anthracyclines; Zhigancao decoction; therapy of traditional Chinese medicine

随着肿瘤学、分子生物学等相关学科的发展以及中西

医结合治疗肿瘤的大量临床经验总结，肿瘤患者的临床治疗

研究不仅在方法和靶点上有了新突破，而且在中晚期肿瘤患

者的生存期延长方面有着不断的收获。但是由于抗肿瘤药物

疗效的不确定性以及各种不良反应的逐步显现，肿瘤的临床

治疗仍然存在困难。肿瘤患者化疗方案也会造成机体其他器

官不同程度的损伤，其中心血管方面的不良反应是最不可忽

视的，并且是化疗相关性发病和死亡的主要原因［1］。蒽环类

药物（Anthracyclines，ANT）是临床基础性抗恶性肿瘤药

物，但其剂量性造成的心脏毒性在一定程度上限制了其使

用，而且其使用时出现的一系列心血管不良事件也成为如今

临床研究的难点、热点。在应用ANT化疗方案抗肿瘤治疗

的同时，ANT也会刺激交感神经并经过一系列过程造成氧

化应激，通过引起线粒体损伤、铁代谢紊乱等多种途径造成

心脏损伤，进而引起室性心律失常、心肌损伤、心力衰竭等

心血管不良反应，甚至死亡［2］。另外，也可导致心脏正常心

电活动紊乱，继而出现室速、室颤甚至猝死事件。

中医药应用于ANT治疗中，起到了减少肿瘤患者临

床化疗毒性和不良作用、缓解症状的效果。《伤寒论》

记载：“伤寒，脉结代，心动悸，炙甘草汤主之”。现

今，炙甘草汤被广泛用于治疗心系疾病和以气血两虚、

气阴两伤或阴阳俱虚等为主要证候的疾病。临床研究［3］

证明，炙甘草汤治疗心律失常，可缓解期前收缩临床症

状及体征，且效果显著。

1　室性心律失常病因病机

室性心律失常属中医学“心悸”范畴，是指患者自

觉心中悸动不安，时作时休、不能自主的病症，常伴有
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气短、胸闷等症，甚者出现眩晕、喘息。中医对心悸的

认识最早见于《黄帝内经》之“肝脉骛暴，有所惊骇”，

描述了心悸病受情志的影响，并且与肝脏关系密切。

《素问》记载：“诸病……惊骇，皆属于火”，认为心悸

动不安与火热之邪密切相关，无论内火还是外火，皆可

上扰心神，发为心悸。张仲景则认为心悸是阴血亏虚、

水饮内停所致。刘河间认为心悸与内火热极、心肾阴虚

关系密切。朱震亨则认为心悸怔忡是心虚而痰郁所致。

随着历代医家的不断临床实践与治疗探索，当代医学对

心悸的认识逐渐全面且深刻，认为体虚久病、饮食劳

倦、七情所伤、感受外邪、药物中毒均可导致心悸，且

与肝肾关系密切；辨证多为心虚胆怯、心脾两虚、阴虚

火旺、心血瘀阻、水气凌心、心阳虚弱，治以益气养

阴、活血化瘀、清热化痰、温阳定悸为主。

中医认为，肿瘤的发病与正气不足、邪气入侵有关，

病机多为虚实夹杂、本虚标实。相关研究［4］发现，气阴两

虚证是肿瘤患者化疗时最常见的证候类型。化疗药物进入

人体后可造成气血耗伤，气血不足则无以濡养血脉推动血

液运行，心脏及其他脏腑功能难以维持，出现一系列虚

象；而且会损伤机体元气，使运血无力，血脉不通则易成

血瘀，血瘀则气滞。一系列病理产物的出现不仅影响患者

机体功能而且影响临床疗效，更有甚者会使患者因耐受问

题而中断化疗。另外，化疗药物的使用会对中焦脾胃造成

损伤，脾胃受纳失司则气血生化乏源，心失所养则发为心

悸；也易损伤心气，心气虚衰累及心阳，心阳不足则鼓动

无力，发为心悸；也易致机体气阴两虚，阴损及阳而致心

阳亏虚，心失所养发为心悸；化疗日久毒素积累，则进一

步损伤机体，气血阴阳俱虚，以致心失所养，发为心悸。

2　ANT相关性室性心律失常的认识

2.1　ANT相关性室性心律失常机制　ANT在抗肿瘤的同

时，会刺激自主神经失衡，影响心脏节律、心肌功能以

及心肌血流量［5］，导致心脏损伤并可能造成室性心律失

常［6］。在ANT相关性心脏损伤机制中氧化应激反应尤为

重要，ANT醌基团易经过氧化及歧化反应生成大量活性

氧（ROS），这些存在于心肌细胞中的ROS会引起心脏抗

氧化系统应激，进而造成心肌损伤；另外部分醌基团未

通过有效的氧化还原反应，还会造成ROS出现有害级联

反应，产生心脏毒性［7，8］。室性心律失常的发生也可能

与线粒体损伤和氧自由基损伤存在共同途径相关［9］。另

外，ANT可以有选择性地结合大量存在于心肌细胞中的

线粒体，并且产生大量ROS，产生心脏毒性；大量ROS
的产生还可以造成心磷脂过氧化，加剧心脏损伤［10，11］。

ANT也可以影响线粒体中铁的代谢，继而影响ROS对线

粒体和心肌的损伤。线粒体损伤和铁代谢紊乱也可以相

互作用影响电位变化，甚至造成心肌细胞凋亡［12］。ANT
还可能通过影响炎性因子的释放而引发心律失常［13］。

Ca2+参与心脏电活动和机械活动，K+和Na+参与动作电

位和静息电位的形成。当心脏中这些离子代谢紊乱，可以

导致室性心律失常。使用ANT会影响肌质网Ca2+的释放，

从而影响心脏电活动的稳定性［14］。阿霉素使心肌Ca2+超
载，影响动作电位、抑制电流［15］，导致室性心律失常［16］。

ANT也可以阻断心肌细胞电流，造成QT间期延长［17］。

2.2　ANT相关性室性心律失常的治疗策略　ANT诱导的

室性心律失常除了与患者本身情况、药物种类、药物剂量

相关，也与临床关注不足、缺乏规范性预防及治疗有关。

临床上QT间期延长的出现不仅指导着ANT的针对性控制

用量进而影响化疗效果，而且还可能引起尖端扭转型室速

等恶性心律失常事件的发生。然而ANT诱导的QT间期延

长的相关临床研究较少，关注不足。ANT所致的恶性心律

失常发生率虽不高，但其致命性也足以让我们提高警惕，

对于恶性心律失常的监测和预防则尤为重要。目前，右雷

佐生是惟一被证实可防治ANT相关性心脏毒性的药物，但

其价格和临床适应证限制了其广泛使用。对于接受ANT治
疗而反复发生室速、室颤的肿瘤患者，可植入心脏电子设

备以防止恶性心律失常的发生。也可运用新式的自主神经

干预策略，稳定心脏电活动，减少ANT相关室性心律失常

的发生。但这些途径存在医疗费用偏高、安全性不确定等

不足，患者的依从性也相对较差。最主要的是ANT相关性

室性心律失常机制目前尚未清晰，且缺少大样本研究，无

法提供有力的循证医学支持。

炙甘草汤在改善和减轻ANT诱导的心脏毒性方面得到

了较好的临床疗效。相关临床研究表明［18-22］，炙甘草汤可

以改善ANT产生的心肌损伤，缓解化疗所致的心脏毒性，

减轻化疗不良反应，提高化疗后的生活质量。炙甘草汤在

抗室性快速性心律失常中发挥着多靶点治疗作用，通过干

预心肌细胞的Na+、K+、Ca2+通道开合，调节动作电位各期

内外离子流变化，延长动作电位时长，延长心动周期，减

慢心率，从而发挥抗室性快速性心律失常作用［23］。

3　炙甘草汤组方分析

炙甘草汤出自张仲景的《伤寒论》，具有滋阴养血、

益气温阳、复脉定悸的功效。由炙甘草、生地黄、人

参、桂枝、麦冬、大枣、火麻仁、阿胶、生姜等组成，

其中炙甘草甘温，辛甘化阳，可温壮心阳、补脾益气、

复脉定悸。生地黄甘苦寒，入心肝经，养阴生津，古书

记载地黄“补五脏内伤不足，通血脉，益气力”。二者

共为君药，配伍人参、大枣益心气、补脾气，以资气血

生化之源。人参甘平，扶正祛邪、大补元气、生津养

血、健脾益肺、补心肾，为虚劳外伤第一要药。大枣甘

温，补脾和胃、益气养血安神。阿胶、麦冬、火麻仁滋

心阴、养心血，共为臣药。阿胶平甘，滋阴养血、滋心

肝肾阴、润肺燥。麦冬甘寒，养阴生津、清心安神。火

麻仁甘平，补虚润下。佐以桂枝、生姜温通心阳、通利

血脉，兼防滋腻。加以清酒同煎，以助诸药行效。诸药

合用，既兼顾各脏腑的虚损，又补气血阴阳，共奏温阳
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通脉、滋阴养血之效。现代药理研究［24］表明，炙甘草

有抗心律失常的作用，人参可以抑制肿瘤细胞、缓解心

肌缺血，并且能有效增强机体免疫力，与生地黄一起使

用有强心功效，可以改善心律不齐。麦冬能扩冠保护心

肌，并且有抗心律失常的作用。丹参可以控制心律，有

强心的功效。阿胶能够有效改善心肌缺血。

4　验案举隅

患者，女，51岁，2022年6月4日初诊。主诉：发作

性心慌气短 1个月，加重伴汗出乏力 2周。患者 2个月前

确诊乳腺癌，ANT化疗2个月，每周期14 d。近期化疗后

出现心慌气短，持续数分钟后自行缓解，未予重视。2周

前，心慌胸闷症状发作频繁，不能缓解，并伴汗出乏力、

面色苍白。刻下症见：心慌气短，胸闷，乏力，时有汗

出，头晕，面色苍白，畏寒肢冷，形体羸弱，少气懒言，

纳眠差，多梦，二便调，舌淡苔白，脉沉濡。心肺听诊

未见异常。患者既往无冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖

尿病、高血压病等慢性疾病病史。行心电图检查示：室

性期前收缩，ST-T改变。血压：132/80 mm Hg（1 mm Hg≈
0.133 kPa），心率：每分钟 96次。体质量 45 kg，身高

165 cm。心肌标志物未见异常，超声心动图示：二尖瓣

反流（轻度）、三尖瓣反流（轻度）、左室射血分数 63%。

西医诊断：室性心律失常。中医诊断：心悸（心阳不振、

气血两虚证）。治法：温通心阳、益气养血。方用炙甘草

汤加减：炙甘草25 g，生地黄45 g，大枣45 g，黄芪45 g，
桂枝6 g，阿胶（烊化）10 g，麦冬15 g，火麻仁10 g，五

味子 6 g，丹参 15 g，升麻 15 g，生姜 3片。14剂，每日 1

剂，水煎取汁 200 mL，早晚分服，每次 100 mL。二诊：

气短症状未见好转，睡眠略差，余诸症悉减，辨治同初

诊，上方加酸枣仁30 g、白术12 g。14剂。三诊：诸症好

转，未诉明显心慌胸闷、气短，纳眠可，二便调，复查

心电图未见明显异常。后患者每月随诊，均以此方加减

化裁，未诉心悸，纳可眠安，二便调。

按语：患者化疗后，正气损伤，气血亏虚，且体内余

毒未尽，出现悸动不安及气血虚、心阳虚诸症。心阳不

振，气血两虚，心失所养，故以炙甘草汤加减，益气养

血、温通心阳兼滋阴复脉。患者有心悸、气短、乏力、

头晕、面色无华等气血两虚的症状，应补气养血，则心

脏及其他脏器得以濡养。其他脏腑的功能活动才能得以

正常运作，气血虚的症状也能得以改善。方中生地黄、

阿胶、麦冬、火麻仁可滋心阴、养心血。五味子益气生

津、补肾敛肺，又可宁心安神。桂枝、生姜温振心阳、

活通血脉。方中既有补阴药物又有补阳药物，旨在阴阳

互补、阴阳共调，正如张景岳所言：“善补阳者，必于阴

中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必于阳中

求阴，则阴得阳升而泉源不竭”。黄芪和升麻，补中益

气、升阳健脾。丹参、当归补血活血，与诸补气药同用

可气血同补。药症相合，诸症皆减。二诊时，患者气短

症状尚未减轻，考虑为服药时短，气血尚未充足以维持

脏腑正常功能。可加用补气药物，白术为“补气健脾第

一要药”，一是益气健脾，助增气血生化；二是与活血药

物同用，气血双补；三是与酸枣仁同用，助眠纳食。“胃

不和则卧不安”，在加用酸枣仁改善患者睡眠质量的同

时，健脾助食，增强患者化疗敏感性及耐受力。三诊时，

患者诸症悉减，且已无明显不适体征，复查心电图等相

关检查也无明显异常。但因患者化疗后，身体机能尚未

恢复，且肿瘤化疗后患者正气虚弱，易受邪气侵袭，故

定时随诊，以改善患者长期生活质量。

5　小结

炙甘草汤在ANT相关性室性心律失常的治疗中可以起

到抗心律失常、降低心脏毒性的作用，并且减轻和缓解化

疗不良反应，有效改善患者临床症状，提高患者生活质量。
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从伏邪角度论治抗中性粒细胞胞浆抗体相关性小血管炎
张玉娇 1 马秀琴 2※

（1.山东中医药大学硕士研究生2020级，山东 济南 250355；2.山东省日照市中医医院风湿肾病科，山东 日照 276800）

摘 要：抗中性粒细胞胞浆抗体相关性小血管炎是一种慢性自身免疫性疾病，其发病机制复杂，病情极易迁延反复，并且西医

治疗周期长、药物毒副作用等问题仍是当今医患双方关注的重点。针对此病，目前中医尚无系统的辨证论治体系，作者通过

对伏邪学说进行梳理总结，发现抗中性粒细胞胞浆抗体相关性小血管炎的病因病机特征与伏邪致病特点密切相关，正虚邪实

是此病之关键，扶正祛邪须贯穿于此病治疗的各个时期。从伏邪角度论治此病，临床应用颇具疗效。

关键词：血痹；抗中性粒细胞胞浆抗体相关性小血管炎；伏邪；扶正祛邪
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Treatment of Anti-neutrophil Cytoplasmic Antibody-associated Small Vasculitis Treatment of Anti-neutrophil Cytoplasmic Antibody-associated Small Vasculitis 

from the Theory of Pathogenic Pathogensfrom the Theory of Pathogenic Pathogens

ZHANG Yujiao1, MA Xiuqin2※

(1. Grade 2020 Graduate, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Shandong Province, Jinan 250355, China;

2. Department of Rheumatism and Nephropathy, Rizhao Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shandong Province, Rizhao 276800, China)

Abstract： Anti-neutrophil cytoplasmic antibody-associated small vasculitis is a chronic autoimmune disease with complex pathogen⁃
esis and easy to prolong and repeat the disease. Besides, problems such as long Western treatment cycle and drug toxicity and side ef⁃
fects are still the focus of attention of both doctors and patients. In view of this disease, there is no systematic system of syndrome dif⁃
ferentiation and treatment in traditional Chinese medicine at present. Through combing and summarizing the theory of latent evil, it is 
found that the etiological and mechanical characteristics of anti-neutrophil cytoplasmic antibody-associated small vasculitis are 
closely related to the pathogenic characteristics of hidden pathogen. Positive deficiency and pathogenic solid are the key to the devel⁃
opment of this disease, and the treatment of promote health and dispel evil spirits must run through every period of the treatment of 
this disease. The clinical application of treating this disease from the theory of pathogenic pathogens is quite effective.
Keywords： blood-arthralgia; anti-neutrophil cytoplasmic antibody-associated small vasculitis; pathogenic pathogens; strengthening 
the body resistance to eliminate pathogenic factors

抗中性粒细胞胞浆抗体相关性小血管炎是由抗中性

粒细胞胞浆抗体（ANCA）介导，无明显免疫复合物沉

积，以主要累及中、小血管壁为病理基础的一种慢性自

身免疫性疾病，因而也称ANCA相关血管炎。根据 2012

年 Chapel Hill 共识会议（CHCC），ANCA 相关血管炎分

为显微镜下多血管炎、肉芽肿性多血管炎和嗜酸性肉芽※※通信作者：rzmaxiuqin@126.com
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