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摘要：目的：采用 meta 分析评价桂枝甘草汤在临床上治疗心律失常的疗效。方法: 检索 PubMed、中国知网、维普资讯、万方数据库，

提取关于桂枝甘草汤治疗心律失常的文献，收集的文献发表时间为建库至 2021 年 6 月 30 日的临床随机对照试验文献， 对符合纳入标

准的文献根据 Jadad 量表进行质量评价， 并应用 Revman5.4.1 统计软件进行 Meta 分析。结果: 总共纳入 20 篇文献，总计 1651 例患

者，试验组 868 例，对照组 783 例。Meta 分析结果显示，试验组桂枝甘草汤治疗心律失常临床总有效率明显优于对照组西医治疗，差异

有统计学意义（RR=1.20，95%CI（1.12，1.29），P<0.0001）。结论: 桂枝甘草汤治疗心律失常与西医疗法相比，具有更好的临床疗效，但因

为收集到的文献 Jadad 量表评分较低，期待后续有更多高质量文献的发表来完善和验证此结论。 

关键词: 桂枝甘草汤；心律失常；疗效；系统评价；Meta 分析 

 

正文 

心律失常是指由于心脏起搏点、心搏频率、节律和冲动传导等

方面异常所导致的一种心脏并发症[1] 。目前心律失常的西药治疗

伴有很多不良反应,对剂量有严格要求，且依赖长期用药；而桂枝甘

草汤治疗心律失常在临床上取得了较多运用，本研究运用 meta 分

析系统评价其疗效，为临床应用本方提供临床依据。 

1 资料与方法 

1. 1 文献检索 通过检索 PubMed、中国知网、维普资讯、万方

数据库，一共检索到 309 篇文献，其中知网检索到 69 篇，维普 82 

篇，万方 156 篇，PubMed 2 篇。 

1. 2 纳入标准 纳入所有研究设计为桂枝甘草汤治疗心律失常

且能够查看全文的随机对照试验。 

1. 3 质量评价标准 采用 Jadad 评分量表[2]对纳入研究的所有

文献进行评分，分值定在 0~5 分之间，3 分之下为低质量文献，

高质量文献得分为 3 分之上。 

1.4 统计分析 使用 Revman5.4.1 统计软件进行 Meta 分析。

其中计数资料采用相对危险度( RR) ，计量资料采用均值差(MD)对

指标进行统计分析，二者均用 95%置信区间(CI) 表示。通过 I2 值

检验各研究之间的统计学异质性，若各研究之间不存在显著的异质

性时(I2＜50%，P＞0.05)，用固定效应模型分析；若存在异质性时，

则用随机效应模型分析。 

2.结果 

2.1 文献检索结果 共获得 309 篇相关文献，通过阅览标题及

摘要后，排除重复及非临床研究文献 268 篇，通过仔细阅读全文

排除非随机对照试验文献 16 篇及不符合要求的文献 5 篇。最终

纳入文献共 20 篇[3-22]，共 1651 例患者。见图 1。 

2. 2 纳入研究质量评价 共纳入了 20 项临床研究文献[3-22]，

其中 2 项研究采用了随机数字表法分组[4,14]，Jadad 评分得 2 

分。其余 18 项研究只提及随机但无具体随机方法介绍，得分均为 

1 分；所有文献都没有介绍是否采用分配隐藏和盲法， 没有对病

例失访和退出情况进行报道。20 项文献都确定为低质量文献。 

2. 3 临床疗效分析 

本研究纳入 20 项临床随机对照试验。各观察组间存在异质性

( P＜0.0001， I2 =64%),I2>50%所以选择随机效应模型进行分析。

Meta 分析结果表明桂枝甘草汤治疗心律失常总体有效率优于常规

西药治疗，差异有统计学意义(RR= 1.20,95% CI=1.12,1.29，P＜

0.0001)。见图 2。 

3.讨论 

心律失常属于中医学“心悸”的范畴。桂枝甘草汤出自张仲景

《伤寒论》： “发汗过多，其人叉手自冒心，心下悸，欲得按者，

桂枝甘草汤主之”[23]。本条论述发汗过多，损伤心阳而致心悸用

桂枝甘草汤温通心阳。本研究通过 Meta 分析证实桂枝甘草汤治疗

心律失常的临床疗效优于单纯应用西药治疗的对照组，无明显不良

反应。 

本研究存在一定的局限性，具体表现在: 1)所纳入的原始研究文

献质量评价普遍偏低，对分配隐藏，是否实施盲法，病例失访或退

出情况等均未进行描述;2) 所纳入的研究数据上有一定的局限性，

心律失常所涉及到的西医分类并未纳入考虑; 3)观察组桂枝甘草汤

在应用时药物配伍有所加减，并且基本是根据作者个人经验来进行

的加减变化，有一定的药物疗效差异。 

综上所述，桂枝甘草汤治疗心律失常优于单纯常规西药治疗，

但仍需要更高质量、大样本、多中心、设计严格的临床研究进一步

验证确认。 
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