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摘要：目的：研究中西医结合治疗对室性前期收缩患者心脏功能影响。方法：室性前期收缩患者作为本次研究对象，共 100 例，根据就诊
顺序对其进行分组，其中包括观察组 50 例、对照组 50 例，观察组应用酒石酸美托洛尔联合天王补心丹治疗、对照组应用酒石酸美托洛尔
治疗，将两组各项指标进行对比。结果:观察组心悸（1.91±1.23）分、胸闷（1.67±0.01）分、失眠（1.41±0.02）分、心烦不安（0.67±0.01）
分与对照组相比存在差异（P＜0.05）。观察组治疗后心率指标与对照组具有差异，P<0.05。结论：中西医结合治疗对室性前期收缩患者效果
十分显著，能够改善心脏功能，值得研究和推广。 
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在临床常见心律失常疾病类型中，室性前期收缩十分常见，其

一般为器质性心脏病，同时也存在部分功能性疾病以及脏器疾病，
易增加患者不适感，甚至出现严重的心律失常，威胁其健康[1]。本
研究通过分析酒石酸美托洛尔联合天王补心丹的优势，并对其效果
进行探讨，详情见下文描述。 

1.资料/方法 
1.1 基线资料 

将室性前期收缩患者列为本次研究对象，共收治 100 例，收治
年限在 2017-11-11 到 2019-11-1，随机方式分为观察组共 50 例、
对照组 50 例。 

纳入标准：符合室性前期收缩的诊断标准[2]。排除标准：伴有
其他恶性病变。 

观察组，男性共 30 例、20 例为女性，年龄 38 岁-72 岁，平均
年龄 55.23±1.22 岁。 

对照组，男性共 29 例、21 例为女性，年龄 39 岁-72 岁，平均
年龄 55.78±1.45 岁。 

2 组一般资料比较的统计学结果（P>0.05），提示具有可比性。 
1.2 方法 

对照组实施常规西医治疗。 

给予其酒石酸美托洛尔片，用法用量为每日一次、每次
12.5-50.0mg，均为口服[3]。 

观察组实施中西医结合治疗。 
在对照组基础上应用天王补心丹加减治疗，药方组成为 15g 玄

参、15g 丹参、20g 酸枣仁、10g 麦冬、15g 党参、20g 柏子仁、10g
当归、15g 茯苓、10g 桔梗、15g 五味子、15g 远志，上述药方均用
水煎服，每日 2 次、于早晚服用，取汁共 300mL[4]。 

1.3 观察指标 
观察组、对照组各项指标进行比较，指标包含：中医症状积分、

心率。     
1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件对本次研究数据进行统计分析，其中计量资
料用（±）表示、采用 T 检验；计数资料用（%）表示，采用卡方
检验，将 P＜0.05 作为检验标准，表示存在统计学意义。 
2 结果 

2.1 对比 2组中医症状积分 
观察组心悸（1.91±1.23）分、胸闷（1.67±0.01）分、失眠（1.41

±0.02）分、心烦不安（0.67±0.01）分与对照组相比存在差异（P
＜0.05）。见表 1: 

表 1：中医症状积分的对比（分） 
组别  心悸 胸闷 失眠 心烦不安 

观察组 治疗前 3.85±1.12 2.98±1.66 3.55±1.02 1.76±1.02 
 治疗后 1.91±1.23 1.67±0.01 1.41±0.02 0.67±0.01 
对照组 治疗前 3.81±1.92 2.89±1.01 3.56±1.92 1.77±1.03 
 治疗后 2.66±1.23 2.24±0.11 2.66±1.23 0.98±0.23 

2.2 比较两组心率指标 
治疗前，观察组心率与对照组无显著差异，P＞0.05；观察组治

疗后心率与对照组具有差异，P<0.05。如表 2： 
表 2：分析心率指标 

组别  心率（次/min） 
观察组 治疗前 99.51±8.32 

 治疗后 77.51±8.61 
对照组 治疗前 98.61±8.16 

 治疗后 86.75±8.62 
3 讨论 

室性前期收缩是临床常见疾病，该疾病在临床具有极高发病率
和死亡率，主要以胸闷、心悸等作为临床表现，病情严重时还伴有
室颤、室速等，严重威胁患者生命。目前临床对于该疾病一般以抗
心律失常药物进行治疗，但存在一定局限性。而通过在常规西医治
疗的基础上给予其中医治疗，其药方包括玄参、丹参、酸枣仁、麦
冬、党参、柏子仁、当归、茯苓、桔梗、五味子、远志等多种中药，
玄参、生地黄、天冬和麦冬具有滋阴清热的作用；远志、五味子、
茯苓、酸枣仁、柏子仁、茯苓具有安心神的目的；当归能够补养心
血；党参具有补气的作用，能够达到气旺而阴血生的目的，诸药合
用，共奏滋阴清热、补心安神的功效。 

本文研究数据显示，观察组心悸（1.91±1.23）分、胸闷（1.67

±0.01）分、失眠（1.41±0.02）分、心烦不安（0.67±0.01）分与
对照组相比存在差异，（P＜0.05）。观察组治疗后心率与对照组具有
差异，P<0.05。    

综上所述，中西医结合治疗对室性前期收缩患者效果十分显
著，能够改善心脏功能，值得进一步推广与探究。 
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