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调脉合剂治疗气阴两虚兼血脉瘀热型冠心病室性期前收缩的
临床疗效分析
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［摘要］ 目的：探讨调脉合剂联合酒石酸美托洛尔治疗气阴两虚兼血脉瘀热型冠心病室性期前收缩的临床效果。方法：

纳入冠心病合并室性期前收缩患者共 95 例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，脱落 4 例，完成随访 91 例，治疗组 45 例和

对照组 46 例，对照组在冠心病常规治疗基础上应用酒石酸美托洛尔治疗，治疗组在对照组基础上联合调脉合剂治疗，观察两

组治疗前后中医证候疗效和心电图，24 h 动态心电图等疗效性指标及安全性指标，疗程 4 周。结果：治疗后，治疗组心律失常

疗效优于对照组（P<0.05）；治疗后，治疗组室性期前收缩次数减少情况优于对照组（P<0.05），治疗组 Lown 分级改善较对照组

具有显著性差异（P<0.01），治疗组心率变异性指标升高较对照组具有显著性差异（P<0.05），治疗组心电图 QT 离散度值改善较

对照组具有明显差异（P<0.05），治疗组超敏 C 反应蛋白及同型半胱氨酸改善与对照组比较具有明显差异（P<0.05）；同治疗前

比较，两组均能改善中医证候，治疗组疗效显著优于对照组（P<0.01），其中治疗组气短、乏力、口干喜饮、舌象、脉象单项积分改

善情况显著优于对照组（P<0.01）。结论：调脉合剂不仅可以提高冠心病心律失常临床疗效，在调节心律失常患者心率变异性

指标、抑制炎症细胞因子、降低同型半胱氨酸及改善患者临床症状方面也表现出明显优势，值得临床推广应用。
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Clinical Effect of Tiaomai Mixture on Premature Ventricular Contraction in

Coronary Heart Disease Due to Qi-Yin Deficiency and Stagnated Heat in Blood Vessel

HAN Yao，DAI Mei，LIU Hong-xu*，ZHANG Da-wei，WEI Zhi-zhen

（Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Capital Medical University，Beijing 100010，China）

［［Abstract］］ Objective：：To investigate the clinical effect of Tiaomai mixture combined with metoprolol

tartrate on premature ventricular contraction in coronary heart disease（CHD）due to Qi-Yin deficiency and

stagnated heat in blood vessel. Method：：A total of 95 patients with CHD complicated with premature ventricular

contraction were randomized into a treatment group and a control group. Four cases dropped out，leaving 91

cases（45 in the treatment group and 46 in the control group）included in the follow-up. On the basis of routine

treatments for CHD，patients in the control group were further treated with metoprolol tartrate，while those in the

treatment group received metoprolol tartrate plus Tiaomai mixture. Such curative effect and safety indexes as

traditional Chinese medicine（TCM）syndrome score，electrocardiogram（ECG），and 24 h dynamic ECG were

observed before and after four-week treatment. Result：：After treatment，the therapeutic effect on arrhythmia in
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the treatment group was better than that in the control group（P<0.05）. The treatment group was superior to the

control group in reducing the frequency of premature ventricular contraction（P<0.05），improving the Lown

grade（P<0.01），increasing the heart rate variability index（P<0.05），and ameliorating the QT dispersion in

ECG（P<0.05），hypersensitive C-reactive protein，and homocysteine（P<0.05）. As revealed by comparison with

those before treatment，both interventions improved TCM syndrome，with better outcomes observed in the

treatment group（P<0.01），manifested as the alleviation of shortness of breath，fatigue，dry mouth with desire to

drink，and tongue and pulse manifestations（P<0.01）. Conclusion：： Tiaomai mixture improves the clinical

efficacy against arrhythmia in CHD patients by regulating the heart rate variability index， inhibiting

inflammatory cytokines，lowering homocysteine，and relieving clinical symptoms，which is worthy of clinical

promotion and application.

［［Keywords］］ Tiaomai mixture；premature ventricular contraction；cooling blood and clearing heat；heart

rate variability；hypersensitive C-reactive protein

心律失常包括恶性心律失常如室速、室颤等，

往往会加重原有的心脏病，甚至可能诱发心源性猝

死［1-2］。据统计，我国心脏性猝死总人数高达每年 50

余万例［3］，近九成猝死原因是恶性心律失常，然而抗

心律失常药物目前的疗效并不理想［4］。

频发性室性心律失常多见于各种器质性心脏

病，尤其是冠状动脉粥样硬化性心脏病［5-6］。其发生

发展与糖尿病、高脂血症、高血压病以及高尿酸血

症、吸烟等危险因素密切相关。这些危险因素影响

神经体液调节，破坏机体内环境的稳定性，从而引

起心肌细胞电生理活动改变而出现心律失常［7］。在

英国一项研究中，对年轻人因早发性动脉粥样硬化

引起的心脏性猝死病例进行了回顾性观察研究，发

现心律失常及心肌离子通道病变是发生心源性猝

死的重要因素［8］。

心肌细胞的电稳定性依赖于交感神经和副交

感神经对心脏影响的动态平衡，这可以通过心率变

异性反映出来，其主要指标包括窦性心搏 RR 间期

标准差（SDNN），RMASSD 和 PNN50。心率变异性

降低提示交感神经功能相对增强，可降低室颤阈

值，从而诱发恶性心律失常有研究认为，心率变异

性和炎性因子如超敏 C 反应蛋白及同型半胱氨酸是

心律失常病变及心脏性猝死的重要危险因素及独

立预测指标［9-11］。

调脉合剂（北京中医医院院内制剂，批准文号

京药制字 Z20053371）来源于国家级名老中医魏执

真教授治疗快速性心律失常的有效经验方，是以生

脉饮合四物汤为基础方加减化裁，由太子参、麦冬、

五味子、丹参、川芎、牡丹皮、赤芍、黄连、香附、香

橼、佛手、炒白术组成。魏执真教授将体用理论应

用于心系疾病［12］，对心律失常提出“从脉为主，四诊

合参”［13］的临床辨证方法。本方针对快速性心律失

常“气阴两虚，瘀郁化热”的基本病机，以益气养阴、

理气通脉、凉血清热立法，是基于冠心病室性期前

收缩病机发作特点，急则治标而兼顾其本的中药复

方制剂。

调脉合剂临床应用已有 10 余年。多年来课题

组对调脉合剂凉血清热法治疗快速性心律失常进

行了多项临床与基础研究，证实了该药的有效性和

安全性，并且不断丰富具化了调脉合剂对于快速性

心律失常治疗中的定位，对其疗效进行了客观评价

并深入探讨了其作用机制。经临床观察，单独应用

调 脉 饮 治 疗 快 速 性 心 律 失 常 200 例 ，总 有 效 率

97.0%，显效率 69.5%，与西药心律平对照组疗效相

似［14］；调脉饮联合西药对快速性心律失常中窦速、

房早、室早的疗效较阵发室上速、房颤为优，且服用

原抗心律失常西药停减率 40.7%［15］。实验研究表

明，调脉饮对心肌缺血再灌注所致心律失常有保护

作用［16］。经观察调脉饮全方及拆方对 3 种实验性心

律失常动物模型的影响，结果发现调脉饮全方组与

凉血清热组对乌头碱、哇巴因及结扎冠状动脉诱发

大鼠心律失常发生具有抑制作用［17］。采用蛋白免

疫印迹法（Western blot）检测室性心律失常大鼠模

型心肌组织 Na+-K+-腺嘌呤核苷三磷酸（ATP），Ca2+-

Mg2+-ATP 和电压门控钠通道 5a（SCN5A）的蛋白表

达，结果显示，调脉饮可延迟大鼠的室性早搏发生

和 死 亡 时 间 ，调 脉 饮 各 组 Na+-K+-ATP，Ca2+-Mg2+-

ATP 的蛋白表达降低，SCN5A 的表达无显著差异，

提示调脉饮可以增强 Na+-K+-ATP 酶和 Ca2+-Mg2+-

ATP 酶的活性，降低心肌胞浆 Ca2+浓度，减轻 Ca2+超

载［18］，从而保护心肌细胞。观察调脉饮对快速性心

律失常大鼠模型心室肌 L 型钙通道（LTCC）α1c 亚基
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mRNA 表达的影响，结果提示调脉饮可以降低大鼠

心肌 L 型钙通道 α1c 亚基 mRNA 表达［19］。调脉合剂

制剂方法成熟，已成为北京中医医院治疗心律失常

的特色疗法之一。

本研究采用调脉合剂联合酒石酸美托洛尔治

疗冠心病合并室性期前收缩患者与单独应用酒石

酸美托洛尔进行对照，观察其对心率变异性及超敏

C 反应蛋白、同型半胱氨酸的影响，为探究防治心律

失常提供一定的理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照纳入和排除标准，收集整理

2016 年 11 月至 2018 年 10 月首都医科大学附属北京

中医医院病房及门诊的冠心病合并室性期前收缩

病例（由首都医科大学附属北京中医医院医学伦理

委员会审查批准，审批号 2016BL-062-02，所有患者

均签署知情同意书），共纳入 95 例，所有病例采用随

机数字表法分为治疗组和对照组。治疗组 48 例，男

25 例，女 23 例，年龄 42~72 岁，平均年龄（50.30±

3.85）岁；病程 8~62 个月，平均（29.33±4.32）月；合并

高血压病 21 例，糖尿病 20 例，高脂血症 45 例。对照

组 47 例，男 26 例，女 21 例，年龄 44~75 岁，平均年龄

（52.10±4.3）岁；病程 10~58 个月，平均（31.49±5.27）
月；合并高血压病 23 例，糖尿病 19 例，高脂血症

46 例。脱落 4 例（治疗组脱落 3 例，对照组脱落 1 例，

均为用药过程中未能按时复诊）。完成随访 91 例，

治疗组 45 例和对照组 46 例。2 组人口学特征及基

线资料比较（包括脱落病例），在性别、年龄、病程、

心律失常类型及伴随疾病等一般资料比较差异无

统计学意义，具有可比性。

1.2 临床诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 冠心病室性期前收缩的临

床诊断 ，需满足上述冠心病和室性早搏的双重

诊断。

室性期前收缩的诊断标准参照《心脏病学》［20］

和《黄宛临床心电图学》［21］，根据心电图或动态心电

图表现 QRS 波群提前出现，异常增宽和畸形，时间>

120 ms，T 波一般与 QRS 波群的主波方向相反，ST

段随 T 波而明显移位；提前出现的 QRS 波群前无 P

波；有完全的代偿间歇。

室性期前收缩严重程度采用 Lown 分级法，参

照《黄宛临床心电图学》等［21-22］。0 级，无室性期前收

缩；I 级，偶发，室性期前收缩<30 次/h 或<5 次/min；
Ⅱ级，频发，室性期前收缩≥30 次/h（≥720 次/h）或≥
5 次/min；Ⅲ级，多源或多形性室性期前收缩；Ⅳa 级

反复出现成对连发室性期前收缩；Ⅳb 级≥3 个连发

室性期前收缩反复出现；V 级 R on T 室性期前收缩。

符合 Lown 分级的Ⅱ，Ⅲ，Ⅳa 级的患者入选本临床

研究。

冠心病的诊断标准参照 2018 年《稳定性冠心病

诊断与治疗指南》［23］，具备以下 3 项中任 2 项，①典

型心绞痛发作症状：突发胸前区疼痛或感胸部憋

闷，持续时间为几分钟至十余分钟，休息或含服硝

酸甘油可缓解；②有心肌梗死病史；③检查冠脉计

算机断层扫描（CT）血管造影检查或冠脉造影检查

冠脉狭窄≥50% 确诊。

1.2.2 中医诊断标准 参照 1995 年《中药新药临床

研究指导原则》［24］，符合心悸病辨证为气阴两虚兼

血脉瘀热者。主证，心悸；次证，气短、胸闷、乏力、

口干喜饮。舌象，舌淡红或暗红，或有瘀点瘀斑，苔

薄白或薄黄；脉象，脉数、疾、促、促代。证候确定，

具备主证加次证任 2 项即以上者，参考舌象、脉象，

即可诊断。根据程度分为无、轻、中、重，分别为 0，

3，6，9 分。

1.3 纳入标准 年龄 30~80 岁；符合中医心悸病辨

证为气阴两虚兼血脉瘀热者；符合西医冠心病合并

室性期前收缩的诊断标准；符合室性期前收缩

Lown 分级的Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ a 级；室性期前收缩发作病

史≥1 个月；未用中药或停用其他中药 4 周以上；未用

抗心律失常西药 4 周以上。

1.4 排除标准 电解质紊乱或药物所致心律失常

者；甲状腺功能亢进和低下者；各种致命性心律失

常；合并严重心脑血管疾病或周围血管疾病、严重

呼吸系统疾病、多器官衰竭；合并缓慢型心律失常、

心房扑动、心房颤动和室性期前收缩 Lown 分级在

Ⅳb 级至 V 级者。

1.5 治疗方法 2 组均采取常规治疗冠心病二级预

防［阿司匹林 100 mg，1 次/d（拜耳医药保健有限公

司，国药准字 J20080078）；阿托伐他汀钙片 20 mg，

1 次/晚（辉瑞制药有限公司，国药准字 H20051408）］
等常规药物治疗原发病。

对照组口服酒石酸美托洛尔片 25 mg/次，2 次/d

（阿斯利康制药有限公司，国药准字 H32025391），及
安慰剂（蒸馏水）。治疗组在口服酒石酸美托洛尔

片基础上口服调脉合剂治疗（200 mL/瓶，批准文号

京药制字 Z20053371，由首都医科大学附属北京中

医医院制剂室提供）。每次 50 mL，早晚 2 次分服。

疗程均为 4 周，随访 3 个月。

1.6 临床观察指标 观察并记录患者以下症状，心
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悸、胸闷、气短、乏力、口干喜饮及舌象、脉象，按无、

轻度、中度、重度分别计分 0，3，6，9 分，根据积分变

化判断证候疗效。观察治疗前后患者的心电图、动

态心电图、血尿常规、血凝、肝肾功、同型半胱氨酸

及超敏 C 反应蛋白。

1.7 疗效判定标准 参照 1995 年版《中药新药临

床研究指导原则》［24］。①室性期前收缩疗效判定标

准，显效，心脏听诊及心电图未见室性期前收缩，

24 h 动态心电图检查室性期前收缩消失或发作次数

减少≥75%；有效，心脏听诊及心电图偶见室性期前

收缩，24 h 动态心电图检查室性期前收缩次数减少

50%~74%，成对室性期前收缩减少≥50%；无效，心

脏听诊及心电图频发室性期前收缩，24 h 动态心电

图检查室性期前收缩次数治疗前后无变化或<50%。

②中医证候疗效评分标准，显效，各项症状基本或

完全消失，治疗后积分减少≥70%；有效，各项症状改

善，治疗后积分减少≥30% 且<70%；无效，各项症状

无改善，治疗后积分减少<30%。

1.8 统计学方法 采用 SPSS 18.0 统计软件进行数

据处理，计量资料符合正态分布和方差齐性采用 t

检验，计数资料采用卡方检验，计量资料不符合正

态分布、等级资料采用秩和检验，P<0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 心 律 失 常 疗 效 比 较 治 疗 组 总 有 效 率 为

86.67%，对照组为 64.51%。治疗组总有效率高于对

照组（χ2=8.05，P<0.05），见表 1。

2.2 24 h 动态心电图比较

2.2.1 室性期前收缩次数比较 与本组治疗前比

较，治疗组室性期前收缩次数有所降低（t=14.621，

P<0.05）；治疗后治疗组室性期前收缩次数下降较对

照组显著（t=-2.682，P<0.05），见表 2。

2.2.2 冠心病室早 Lown 分级比较 与本组治疗前

比 较 ，治 疗 组 Lown 分 级 降 低 明 显（χ2=5.759，P<

0.01）；治疗后治疗组 Lown 分级降低较对照组显著

（χ2=5.450，P<0.01），见表 3。

2.2.3 心率变异性情况 与本组治疗前比较，治疗

组 SDNN，PNN50 和 RMSSD 均有所提高（t=-2.11，

t=-4.37，t=-2.43；P<0.05）；治疗后治疗组 SDNN，

PNN50 和 RMSSD 提 高 较 对 照 组 显 著（t=3.23，

t=2.12，t=2.11；P<0.05），见表 4。

2.2.4 平均心率比较 与本组治疗前比较，治疗组

平均心率有下降（t=0.71，P<0.05）；治疗后治疗组平

均心率下降较对照组差异无统计学意义，见表 5。

2.3 心电图 QT 离散度值比较 与本组治疗前比

较，治疗组 QT 离散度值有下降（t=14.18，P<0.05）；
治 疗 后 治 疗 组 QT 离 散 度 值 降 低 较 对 照 组 显 著

（t=-8.48，P<0.05），见表 6。

2.4 超敏 C 反应蛋白及同型半胱氨酸比较 与本

组治疗前比较，治疗组超敏 C 反应蛋白及同型半胱

氨酸水平均有所下降（t=-3.41，t=-5.23；P 均<0.05）；
治疗后治疗组超敏 C 反应蛋白及同型半胱氨酸降低

表 1 两组患者心律失常疗效情况比较

Table 1 Comparison of therapeutic effects of arrhythmia after

treatment between two groups

组别

治疗

对照

例数

30

31

显效/例

15

6

有效/例

11

14

无效/例

4

11

总有效率/%

86.671）

64.51

注：与对照组比较 1）P<0.05（表 2，4，6~8 同）。

表 2 两组治疗前后室性期前收缩次数比较（x̄± s）

Table 2 Comparison of therapeutic effect of premature

ventricular contractions after treatment between two groups（x̄± s）

组别

治疗

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30

31

收缩次数/次/24 h

2 813.21±811.32

921.62±632.712，3）

3 129.10±682.45

1 221.73±592.923）

注：与对照组同一时间比较 2）P<0.05，与本组治疗前比较 3）P<

0.05（表 4~8 同）。

表 3 两组患者治疗前后 Lown分级比较

Table 3 Comparison of therapeutic effects of Lown grading after

treatment between two groups

组别

治疗

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30

31

Lown 分级/例

Ⅱ
Ⅲ
Ⅳa

Ⅱ
Ⅲ
Ⅳa

Ⅱ
Ⅲ
Ⅳa

Ⅱ
Ⅲ
Ⅳa

13

3

14

11

0

24，5）

12

2

17

8

2

94）

注：与本组治疗前比较 4）P<0.01（表 10 同）；与对照组治疗后比

较 5）P<0.01（表 9，10 同）。
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均 较 对 照 组 显 著（t=-1.62，t=-4.16；P 均 <0.05）， 见表 7。

2.5 中 医 证 候 疗 效 比 较 治 疗 组 总 有 效 率 为

93.33%，对照组为 61.29%。治疗组总有效率高于对

照 组（χ2=19.58，P<0.01），中 医 证 候 疗 效 比 较

见表 8。

2.6 中医证候积分比较 与本组治疗前比较，治疗

组各项中医证候均有所下降（t=6.033，t=4.828，t=

1.714，t=2.253，t=3.512，t=5.223，t=6.101；P<0.01）；

治疗后治疗组患者气短、乏力、口干喜饮、舌象、脉

象 改 善 情 况 较 对 照 组 显 著（t=-3.322，t=-3.234，

t=-3.172，t=-3.235，t=-3.253；P<0.01），见表 9。

表 4 两组治疗前后心率变异性指标值比较（x̄± s）

Table 4 Comparison of heart rate variability index after

treatment between two groups（x̄± s）

组别

治疗

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30

31

心率变异性指标

SDNN/ms

PNN50/%

RMSSD/ms

SDNN/ms

PNN50/%

RMSSD/ms

SDNN/ms

PNN50/%

RMSSD/ms

SDNN/ms

PNN50/%

RMSSN/ms

89.11±21.31

5.71±3.43

25.05±24.21

124.90±47.422，3）

14.59±7.212，3）

45.57±32.132，3）

92.61±22.32

6.09±6.37

27.19±29.14

97.15±29.19

8.11±9.133）

30.61±41.21

表 5 两组患者治疗前后平均心率比较（x̄± s）

Table 5 Comparison of the mean heart rate after treatment

between two groups（x̄± s）

组别

治疗

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30

31

平均心率/次/min

79.22±6.54

68.91±3.323）

78.93±5.33

70.08±6.543）

表 6 两组患者治疗前后 QTcd值比较（x̄± s）

Table 6 Comparison of QTcd values after treatment between two

groups（x̄± s）

组别

治疗

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30

31

QTcd 值/ms

54.24±6.29

42.34±3.342，3）

55.24±5.63

45.27±3.123）

表 7 2组治疗前后超敏 C反应蛋白及同型半胱氨酸情况比较（x̄± s）

Table 7 Comparison of homocysteine and hypersensitive C-reactive protein after treatment between two groups（x̄± s） mmol·L-1

组别

治疗

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30

31

超敏 C 反应蛋白

5.74±3.73

2.08±1.012，3）

5.60±3.98

3.91±2.723）

同型半胱氨酸

17.25±6.12

11.60±3.122，3）

18.98±5.73

15.50±3.273）

表 8 两组治疗前后中医证候疗效比较

Table 8 Comparison of curative effects of TCM syndromes after treatment between two groups

组别

治疗

对照

例数

30

31

显效/例

11（36.67）
4（12.90）

有效/例

17（56.67）
15（48.39）

无效/例

2（6.67）
12（38.71）

总有效率/%

28（93.33）2，3）

19（61.29）

表 9 2组治疗前后中医单项证候积分比较（x̄± s）

Table 9 comparison of TCM single symptom scores after treatment between two groups（x̄± s） 分

组别

治疗

对照

例数

30

31

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

心悸

6.60±1.93

2.30±2.354）

6.70±2.27

2.60±2.614）

胸闷

5.20±2.42

2.30±2.434）

4.70±2.79

2.50±2.544）

气短

2.40±2.53

1.30±2.124，5）

2.40±2.52

2.20±1.84

乏力

2.60±3.41

1.40±2.314，5）

2.30±3.12

2.30±1.83

口干喜饮

3.30±3.21

0.10±1.324，5）

2.90±3.12

2.40±2.41

舌象

5.20±1.92

1.80±1.674，5）

4.60±1.83

3.80±1.82

脉象

6.10±2.32

2.50±1.714，5）

5.80±2.24

5.10±2.53
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2.7 安全性评价 两组患者治疗前后血尿常规、血

凝、肝肾功能检查，参数均正常。治疗组 2 例不良反

应为服药早期（1~2 周内）出现轻度烧心和腹泻，对

照组 1 例不良反应出现烧心，1 例食欲略有下降，不

影响生活治疗。两组不良反应发生率差异无统计

学意义，见表 10。

3 讨论

冠心病是冠状动脉发生粥样硬化的病理改变

或功能性改变而引起心肌组织供血减少、供氧不足

的心脏病［7］。室性期前收缩（简称室性早搏），是指

起源于希氏束分叉以下部位的异位心肌提前激动，

使心室提前除极［5］。室性心律失常 Lown 分级多被

应用于缺血性心脏病的观察和实验研究，以推测不

同级别的室性心律失常患者的预后并指导治疗，其

级别越高，危险因素越大［25］。心率变异性是评估心

脏自主神经活动的主要指标，当自主神经调节心脏

的能力下降时，心肌细胞不稳定性增强，降低了心

室颤动阈值，易诱发猝死［26］。同型半胱氨酸通过多

种细胞内外信号调节酶通路促进氧化自由基大量

产生［27］，而其水平与房颤发生及预后显著相关［28］。

高同型半胱氨酸可能通过诱发氧化应激，上调钠通

道蛋白［29］，使钠离子内流增加［30］，缩短动作电位时

程，导致心肌有效不应期缩短，有致恶性室性心律

失常甚至心源性猝死的风险［31］。有研究表明，心律

失常病人体内往往产生大量超敏 C 反应蛋白等炎症

因子，诱导心肌细胞肥大及心肌细胞凋亡，而且加

速血栓的形成，增加急性心血管事件发生概率［32］。

冠心病合并频发室性早搏，严重者可能加重心

肌缺血程度，恶化心功能。其治疗目的主要针对期

前收缩的复发。目前西药有一定的疗效，但由于药

物的不良反应而缺乏耐受性，从而求助于中医药治

疗的人越来越多。冠心病室性期前收缩失常应用

中医药治疗，具有副作用小、患者的生活质量有所

提高等优点［33］。但长期坚持服中草药对患者有一

定难度，依从性较差。

冠心病室性期前收缩临床证候表现属于中医

“心悸病”，在 1995 年中医急症诊疗规范中把冠心病

心律失常以“胸痹心悸”命名［34］。经临床观察，气阴

两虚、血脉瘀热是胸痹心悸病的主要证型。忧郁思

虑、饮食劳作或各种心体病变日久，致心体受损，心

之气阴耗损。心体不足，气阴两虚为肇端。气虚帅

血无力而血行不畅，阴虚则脉道失于濡养，脉道痹

塞［35］。清代周学海《读医随笔》言：“阳虚血必凝，阴

虚血必滞。”气血不能正常周流，气机亦不得顺畅，

瘀郁化热，火热郁于血分，火扰心神，心用失司，瘀

可致乱，热可致急，则出现脉乱而急。《素问玄机原

病式》：“惊之为病，是心脏之气不得其正，运而为火

邪者也”。本病属本虚标实，其形成关键在于“瘀

热”，热在血分。瘀热互结是此病关键的病机特征，

即血脉瘀阻，瘀郁化热，是因“瘀”而致火热郁于血

分不解，瘀热扰心，故见心悸且脉象躁急而乱［35］。

治疗当以凉血清热、益气养心、理气通脉。

调脉合剂是首都国医名师魏执真教授临床治

疗快速性心律失常经验方调脉饮化裁制成。方中

丹皮，味苦辛微寒，辛开苦降，寒以清热，辛以散结，

以清热凉血活血。赤芍，味苦微寒，苦能降泄，寒以

清热，以凉血清热散瘀。二者合用，寒而不遏，散瘀

活血而不伤血；既能泄血分郁热，又能散血中瘀滞。

针对气阴两虚病机，在凉血清热的基础上，加用补

气养阴之品太子参、麦冬、五味子、白术。根据《医

门棒喝》“欲培其根本，必先利其机枢”，加用理气通

脉之香附、香橼、佛手，辅以丹参、川芎以活血，黄连

以清热。

现代药理研究提示，调脉合剂通过减轻细胞内

钙超载的状态具有拮抗钙离子通道的作用，而起到

抗快速性心律失常的作用［16］，其中凉血清热主药丹

皮的有效成分丹皮酚对大鼠缺血性心律失常具有

明显改善作用，并能降低心肌细胞 miRNA 的表

达［36］。 而 芍 药 苷 能 抑 制 心 律 失 常 诱 发 的 心 肌

肥大［37］。

调脉合剂已制为成药制剂，药效稳定、毒副作

用小、服用方便，更易为患者接受，为患者提供一个

可能有广阔临床前景的治疗措施。

本研究结果提示，调脉合剂联合酒石酸美托洛

尔对于冠心病室性期前收缩患者，相对于单独应用

西药，临床症状改善显著，可以减少患者室性早搏

表 10 两组出现不良反应比较

Table 10 Comparison of adverse reactions after treatment between two groups

组别

治疗

对照

例数

30

31

烧心/例

1

1

食欲下降/例

0

1

腹泻/例

1

0

头晕头痛/例

0

0
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数量、联律及室速的发生。本药对 Lown 分级降级

作用肯定，可以减少冠心病恶性心律失常风险，且

有一定抑制炎症细胞因子、减低同型半胱氨酸作

用。可能有一定调节患者自主神经功能的作用，通

过提高心率变异性来减少室性期前收缩的数量。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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·书讯·

全科医学护理交接班中采用 SBAR 标准化沟通模式
——评《实用临床全科医学护理摘要》

SBAR 标准化沟通模式由 situation（现状：患者基本信息和主诉）、background（背景：患者诊断、病情及入院后的治疗情况、

既往史及存在问题的依据），assessment（评估：患者目前存在的异常反应、异常报告值、患者心理状态以及护理人员对问题的评

估与分析），recommendation（建议：目前对患者采取的护理措施、对问题处理的建议）四部分组成，是一种标准化、以证据为核

心基础，集安全、有效于一体的沟通交流模式。SBAR 在医疗领域的应用能有效改善医护人员之间的交流，确保沟通过程中信

息的准确性、完整性和及时性，有助于降低不良结果的发生，增进医护团队合作，提高患者对医疗服务的满意度。

《实用临床全科医学护理摘要》由张翠环，张春红，刘秀昌等主编，吉林科学技术出版社 2019 年出版。全书分为七章，主要

内容涉及临床护理教育管理、洁净手术室布局及设置、手术室仪器设备的管理、手术室工作人员职责及技术操作管理、普通内

外科疾病患者护理常规、普通内科患者常规护理以及骨科护理等。第一章临床护理教育管理，该章节系统深入地介绍了各层

次护理工作的管理体系，进一步完善自身职业发展。第二至六章的内容围绕手术室的护理工作而展开，主要介绍了洁净手术

室的布局及设置、仪器设备及管理等五方面的知识。第七章为护理操作技术规范，重点论述了临床各科护理常规操作，临床特

异性辅助检查及护理措施。全书文字通俗易懂、言简意赅，以“知识、实用、启发”为特色，将护理基础理论、临床护理技能、临床

护理经验与感悟融为一体，极大增强了理论与操作的实用性。因护理工作具有“整体、连续、安全”三性以及循环和无缝衔接的

特点，护理工作的质量与安全取决于护理交接班的准确性。SBAR 标准化沟通模式应用于全科医学护理交接班中能让全科医

学临床护士有效应对健康中国战略实施下的新形势所面临的严峻考验。

SBAR 标准化沟通模式在临床护理工作中的应用是当代护理工作所面临的机遇，也是《实用临床全科医学护理摘要》一书

中探讨的重要内容。随着我国医疗卫生事业的稳步发展、医疗服务质量和水平持续提升，护理交接班是工作中的重要环节，

SBAR 标准化沟通模式应用于护士接班中传递所负责相同患者的信息，设计出符合科学理论与实际应用的“全科医学科患者

护理交接班表”。为护士提供详细的交接班沟通标准化流程，有效提高护理工作的质量和安全性，有利于保障患者的安全和就

医环境的体验。根据护理基础理论和临床护理工作面临的实际情况，结合当前护理工作领域的新要求、新技术、新方法等前沿

知识，立足于为临床护士和在校护士生提供基础、明确、可行的临床护理操作技术的护理专业书籍，学习后能有效提升护士的

评判性思维能力和专科水平，使护士从以往的联络员、传话筒和执行者转变为思考者、行动者，该书是临床各层次护理人员手

旁必备的知识宝典。

（作者李芹 1，毕景璐 1，徐俊荣 1，王银 2，1. 济南市第四人民医院，济南 250031；2. 济南医院，济南 250013）
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