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加味桂枝甘草龙骨牡蛎汤治疗心悸的效果 
和对患者生存质量的影响分析

杜红燕
张家口市桥东区大仓盖中心卫生院 河北 张家口 075000

【摘要】目的：研究心悸患者在治疗中，实施加味桂枝甘草龙骨牡蛎汤对疾病产生的成效及作用。方法：选取 2020 年

2 月—2021 年 10 月我院内科收治的 100 例患有心悸的患者作为研究对象，遵循抛币法的分组方式，将所有患者均分成对

照组和研究组，每组 50 例。对照组采取常规西药治疗，研究组在上述基础上接受中药治疗。将两组患者在治疗期间的症

状变化、自主生活能力恢复状况、不良情绪变化及心功能恢复指数进行评估，并记录治疗最终结果。结果：治疗后，研究

组患者的各类症状浮动程度及中医评估积分均低于对照组患者（P<0.05）。研究组患者的基础生活水平与正常标准的差距

及他人辅助生活程度均低于对照组患者（P<0.05）。研究组患者生理、社会、心理、健康等各方面能力评分均高于对照组

患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。研究组患者焦虑、抑郁评分均低于对照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。

研究组患者各项心功能指标均优于对照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。研究组治疗总有效率高于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。结论：加味桂枝甘草龙骨牡蛎汤可有效改善患者病症表现，恢复患者心功能正常运转，值得

广泛推广。
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心悸属于心脏类疾病的一种典型症状，主要表现为人体的
心脏跳动速度加快或减慢时，会感到明显不适，可在多种心脏
类疾病中出现 [1]。随着我国环境的改变，心脏所承受的负荷较
以往大幅增加，加之日常生活中导致心脏类疾病产生的诱因增
多，使心脏类疾病的患病范围大规模扩大，心悸现象的发生率
也更为频繁 [2]。中老年人群是心悸的高发群体，主要原因是中
老年人随着年龄增大，心功能会出现退化，加之心脏长时间超
负荷运作，与正常患者相比，更容易出现心悸。心悸通常伴随
其他症状一同出现，依据伴随症状的差异可分析出患者的疾病
类型。患者一旦出现心悸，需要立即前往专业的医疗机构接受
相关检查，及时查出病灶，避免疾病不断蔓延，加剧对患者的伤
害 [3]。西药治疗是现阶段临床常用的治疗方式之一，能有效控
制疾病症状，但长期使用患者仍无法达到预期恢复状态，临床

效果欠佳。近年来，中医在心内科治疗领域的应用范围逐渐扩
大，并利用自身固有的中医理论，针对临床上的大多数心脏类
疾病展开有效治疗，其中加味桂枝甘草龙骨牡蛎汤在心悸治疗
中可收获较好的疗效 [4]。
1 一般资料与方法
1.1 一般资料

选取 2020 年 2 月—2021 年 10 月我院内科收治的 100
例患有心悸的患者作为研究对象，遵循抛币法的分组方式，将
所有患者均分成对照组和研究组，每组 50 例。两组患者基线
资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比，详见表 1。

入选标准 ：患者及家属均知晓基本研究流程，且对研究的
进行并未表示异议。排除标准 ：（1）患者因其他因素，无法配
合后续研究 ；（2）患者自身患有其他严重性疾病。

表 1 两组患者基础信息

组别 研究组 对照组 t/χ2 P
人数（例） 50 50 － P>0.05
年龄（岁） 49~74 49~73 － －

平均年龄（岁） （61.52±8.07） （62.15±8.01） 0.391 0.696

性别（n） 男性患者 23 例
女性患者 27 例

男性患者 22 例
女性患者 28 例 － P>0.05

病史（年） 2~12 2~13 0.162 0.687
平均病史（年） （7.11±4.31） （7.51±4.33） 0.462 0.644

1.2 方法
1.2.1 对照组接受西药治疗 选择阿斯利康制药有限公

司生产的美托洛尔 ( 国药准字 H32025391) 作为主要治疗药
物，单次服用剂量为 50mg，每天服用 1 次即可。

1.2.2 研究组在对照组的基础上接受中药治疗 药方
组成 ：醋延胡索 15g、茯苓 15g、夜交藤 15g、丹参 10g、龙骨
( 先煎 )30g、远志 6g、丹参 10g、生牡蛎 ( 先煎 )30g、醋五味子
10g、炙甘草 10g、桃仁 6g、桂枝 15g ；制作成 400mL 的中药方
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剂，每天 1 剂，分早晚 2 次温服。可根据患者的病症表现，对药
量进行调整，如果患者在治疗期间症状不断加重，可加 20g 磁
石 ；如果患者在治疗期间出现胸痛症状，可加 10g 蒲黄 ；如果
患者的睡眠质量较差，可加 30g 珍珠母 ；如果患者在治疗期间
出现咳嗽症状，可加入 10g 瓜蒌、10g 半夏 ；如果患者的胃寒
症状较为严重，可加 6g 干姜 ；如果患者的心热症状较为严重，
可加 10g 生地、10g 麦冬 ；如果患者在治疗期间有气短症状，
可加 30g 黄芪。所有患者疗程均为 1 个月。
1.3 判定指标

1.3.1 评估两组患者在治疗期间的症状变化 按照患者
的临床表现，总评分为 0~3 分。若患者未出现明显症状，身体
各功能均在健康标准中，则为 0 分 ；若患者病情处于轻度状态
中，但仍能为医护人员提供有效的治疗配合，则为 1 分 ；若患
者病情处于中度状态中，在治疗期间为医护人员提供的配合较
为吃力，则为 2 分 ；若患者病情处于重度状态中，无法在治疗
期间为医护人员提供配合，则为 3 分。

1.3.2 评估两组患者的自主生活能力恢复状况 主要参
与评估的指标有生理方面、社会方面、心理方面以及健康方面，
单项指标的评估满分值控制在 100 分，合格标准值为 60 分，
患者所得分值与 100 分的差距越小，代表该项生活能力的恢
复程度越高。

1.3.3 评估两组患者的不良情绪变化 主要参与评估的

指标有焦虑和抑郁，单项指标的评估满分值控制在 100 分，健
康标准值为 50 分，患者所得分值与 0 分的差距越小，代表该
项情绪越稳定。

1.3.4 评估两组患者的各项心功能指数 主要指标包括
左心室收缩末期容积指数、左心室舒张末期容积指数及左心室
射血分数。

1.3.5 记录各组患者治疗最终结果 患者经过检查后，
未出现明显症状，心功能稳定在正常标准中，不会对日常生活
造成任何影响，且身体恢复良好，则为有效 ；患者经过检查后，
出现的症状得到一定缓解，心功能与正常标准的差距较小，对
日常生活造成的影响降低，且身体恢复较好，则为一般 ；患者
经过检查后，仍存在明显症状，心功能与正常标准的差距较大，
仍会对日常生活造成一定影响，且身体恢复较差，则为无效。
1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件作为本试验各指标中主要的检验
工具，计数资料用 n(%) 表示，以卡方（χ2）检验，计量资料用
(x±s) 表示，以 t 检验，P<0.05 代表差异具有统计学意义。
2 结果
2.1  分析两组患者治疗期间症状变化

研究组患者各类症状浮动程度及中医评估积分均低于对
照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 分析两组患者治疗期间症状变化 [(x± s)，分 ]

组别 心悸 胸闷胸痛 神疲乏力 畏寒肢冷 盗汗
治疗前

研究组（n=50） 2.11±0.23 2.14±0.15 2.22±0.13 2.06±0.25 2.13±0.27
对照组（n=50） 2.12±0.21 2.13±0.16 2.25±0.11 2.09±0.23 2.12±0.26

t 0.227 0.322 1.245 0.624 0.188
P 0.820 0.747 0.215 0.533 0.850

治疗后
研究组（n=50） 0.22±0.08 0.14±0.03 0.25±0.09 0.23±0.11 0.21±0.06
对照组（n=50） 1.12±0.11 1.07±0.12 1.11±0.11 1.06±0.12 1.14±0.16

t 46.788 53.164 42.786 36.052 38.483
P P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001

2.2 分析两组患者自主生活能力变化
研究组患者生理、社会、心理、健康等各方面能力评分均高

于对照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3 分析两组患者自主生活能力变化 [(x± s)，分 ]

组别 生理方面 社会方面 心理方面 健康方面
治疗前

研究组（n=50） 55.60±4.22 56.15±3.20 59.40±3.61 54.04±3.80
对照组（n=50） 54.03±4.05 57.42±3.71 59.10±3.25 53.05±3.48

t 1.898 1.832 0.436 1.358
P 0.060 0.069 0.663 0.177

治疗后
研究组（n=50） 91.28±1.54 91.22±1.57 92.63±1.27 92.62±1.55
对照组（n=50） 84.31±1.64 84.35±1.56 86.61±1.36 86.47±1.53

t 21.907 21.948 22.876 19.967
P P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001
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表 4 分析两组患者不良情绪变化 [(x± s)，分 ]

组别
焦虑 抑郁

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组（n=50） 83.26±2.28 29.38±1.55 82.49±2.61 28.45±1.36
对照组（n=50） 83.52±2.35 36.17±1.29 82.51±2.66 35.57±1.72

t 0.561 23.808 0.037 22.960
P 0.575 P<0.001 0.969 P<0.001

2.3 分析两组患者不良情绪变化
研究组患者焦虑、抑郁评分均低于对照组患者，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 分析两组患者各项心功能指数
研究组患者各项心功能指标均优于对照组患者，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 5。

表 5 分析两组患者各项心功能指数 (x± s)

组别
左心室收缩末期容积指数（mL/m2） 左心室舒张末期容积指数（mL/m2） 左心室射血分数（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组（n=50） 37.26±5.38 30.38±2.55 56.26±11.28 47.38±4.55 32.49±11.61 56.45±8.36
对照组（n=50） 37.52±5.35 34.17±2.59 56.52±11.35 52.17±4.29 32.51±11.66 41.57±8.72

t 0.242 7.373 0.114 5.416 0.008 8.710
P 0.809 P<0.001 0.908 P<0.001 0.993 P<0.001

2.5 分析两组患者治疗总有效率
研究组治疗总有效率高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 6。

表 6 分析两组患者治疗总有效率 [n(%)]

组别 无效 一般 有效 总有效率
研究组（n=50） 0（0.00） 20（40.00） 30（60.00） 50（100.00）
对照组（n=50） 6（12.00） 21（42.00） 23（46.00） 44（88.00）

χ2 － － － 6.383
P － － － 0.011

3 讨论
心悸在临床中具有较高的发生率，基于其复杂的病理特

征，对我国心血管研究领域提出了较大挑战。有专家通过大量
临床患者的资料中得出 [5]，心悸的发病率会随着患者的年龄增
长而不断上升，患者自身的心脏类疾病是引发心悸的主要导火
索。近年来，社会环境的改变、人们日常生活节奏的加快，加之
长期劳累及其他心脏类疾病的病变等因素，使心脏承受的负荷
过大，并随着时间推移，逐渐形成心悸 [6]。心悸对患者的身体
健康及生命安全都具有较高的潜在威胁，主要以心脏剧烈跳动
为常见的临床表现，同时患者可能会出现一系列心功能障碍
症状。一旦人们出现上述症状后，需要立即前往医疗机构，及
时检查疾病的发展程度，并采取相应的治疗方式展开控制 [7]。
部分患者在出现相关症状后，未给予足够的重视，容易错过最
佳诊断时间，疾病便会不断加深对患者身体的侵害程度，严重
降低患者的自主生活能力 [8]。另外，该疾病的治疗周期较长，
产生的大量医疗费用对患者的心理也是一种打击，容易降低患
者的治疗信心及治疗依从性，增加后续治疗难度，并且会对患
者的日常生活及家庭造成极大影响 [9]。现阶段，我国医疗水平
处于较发达的状态，针对此类疾病通常使用药物治疗以控制疾

病发展，其中西药治疗具有一定作用，但经过大量临床试验后，
发现疗效始终达不到预期状态。而中药方加味桂枝甘草龙骨
牡蛎汤具有较强的安神功效，其中龙骨中包含丰富的钙、钾、纳
等元素，可增强血管的通透程度，改善患者病症表现 [10]。

研究结果显示，治疗后，研究组患者的各类症状浮动程度
及中医评估积分均低于对照组患者（P<0.05）。研究组患者
的基础生活水平与正常标准的差距及他人辅助生活程度均低
于对照组患者（P<0.05）。研究组患者生理、社会、心理、健康
等各方面能力评分均高于对照组患者，差异具有统计学意义

（P<0.05）。研究组患者焦虑、抑郁评分均低于对照组患者，差
异具有统计学意义（P<0.05）。研究组患者各项心功能指标均
优于对照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。研究组治
疗总有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，加味桂枝甘草龙骨牡蛎汤在临床应用中可收获
显著成效，有效恢复患者的心功能，值得临床推崇。
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处方遣药，疗效确切。此外，在现代药理学的研究中，丹参饮、
黄芪被证实具有扩张冠脉、调节血流量等作用 ；桂枝、炙甘草
亦可以减低心肌收缩力 ；瓜蒌、半夏可抗心肌纤维化、抗动脉
粥样硬化 [2-3]，从而有效延缓冠心病的发展进程，是现代诸多医
家治疗冠心病的常用中药。
2 讨论

随着社会生活方式的改变以及人口老龄化的影响，冠心病
的发病率逐年上升，并且呈现出年轻化的趋势，是危害我国人
民健康的杀手之一。曹师认为中医药在冠心病的治疗方面可
发挥重要作用，可有效缓解患者的症状，延缓疾病的发展，达到
未病先防、已病防变的效果，下面将从两个方面论述其观点。
2.1 病因病机

曹师言胸痹之病病位在心，与脾、肝、肾等脏腑密切相关，
病性多属于本虚标实、虚实夹杂。本虚多归之于气虚、阳虚致
使心脉失养 ；标实多责之于痰浊、瘀血邪气痹阻胸阳，扰乱气
机。根据其多年治疗胸痹的临床经验，曹师认为该疾病发生
的主要病机在于心气亏虚，痰瘀阻滞 [4]。早在清代《继自堂医
案》中就提出“此病不唯痰浊，且有瘀血交阻隔间”的痰瘀理论。
痰浊是人体内津液疏布代谢失常之所生，瘀血是人体内血液
运行障碍之所得，“津血同源”两者既可单独致病，也常相互夹
杂，既是病理产物，又同为致病因素。西北之地气候干燥寒冷，
人多喜食肥甘厚味之品，容易损伤脾胃，导致脾失健运、胃失和
降，中焦气机之枢纽升降失常，津液不得化而生痰湿，血液不得
行而生瘀血，痰可致瘀、瘀可生痰，痰瘀相结，气血运行不畅，阻
滞于心脉，致使胸阳不振，故发为胸痹。
2.2 治疗

曹师云 ：胸痹之病虽总属本虚标实，但亦因人而异，不同

患者正邪或有偏倚。在治疗的过程中，应当标本同治，不仅要
施治于痰瘀之标，更要顾护脾胃之本，以化痰祛瘀、通阳宣痹、
调脾护心为基本治法。脾胃为后天之本，气血生化之源，饮食
水谷通过脾胃化生成为精微物质，并通过脾气转输布散水谷精
微营养全身五脏六腑、四肢百骸、形体官窍。若脾胃功能受损，
或气血生化乏源，脉道不充盈，气机不畅通，心气不充沛，心失
所养 ；或气机升降失调，脾气不升胃气不降，气机失畅，阴阳失
调 ；或脾阳不振，运化失常，痰浊内生，气机郁滞，血运不畅，痰
瘀互结，上逆冲胸发为胸痹。因此，治疗痰瘀互结证的胸痹时，
曹师善用以瓜蒌薤白半夏汤为基础方，且在此基础上添加调
脾、健脾、理脾之药，使中焦气机得通，气血运行顺畅，脾胃运化
如常，水湿分利而去，如黄芪、山药、麸炒白术、茯苓、泽泻等药
物，以达标本兼治之效果。
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