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麻黄附子细辛汤合阳合汤加减在缓慢心律失常患者治疗中
的临床应用研究 
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 (贵州省瓮安县监所医院 550400) 
 

摘要：目的：探究缓慢心律失常患者应用麻黄附子细辛汤合阳合汤加减治疗的疗效。方法：选取我院自 2020 年 3 月~2022 年 1 月收治的 86 例缓慢

心律失常患者。以计算机随机分组法均分为实验组及参照组（n=43）。参照组行常规西药治疗，实验组行麻黄附子细辛汤合阳合汤加减治疗。比较两

组的治疗效果、症候积分及不良反应。结果：实验组治疗有效率为 95.35%，参照组治疗有效率为 81.40%，实验组疗效高于参照组，组间对比差异成

立（P<0.05）；实验组心悸、乏力、头晕的症候积分均低于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）；实验组不良反应率为 2.33%，参照组不良反应率为

13.95%，实验组不良反应率低于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）。结论：缓慢心律失常患者应用麻黄附子细辛汤合阳合汤加减治疗的疗效较好，

患者的症候积分显著降低。 
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缓慢心律失常是以心动频率过低为主要临床表现的一类疾病。

常见疾病包括窦性缓慢性心率失常、传导阻滞及房室交界性心率等

疾病[1]。患者发病后存在心脏供血减少等情况，严重时直接会因循

环障碍而致人死亡，具有极高的猝死风险。临床中对于该疾病的主

要治疗方法为安装心脏起搏器，但是起搏器费用高昂无法有效普

及。而药物治疗中尚无特效药物，仅能一定程度内改善患者的临床

表现，治标不治本[2]。中医是我国特有医学，对于多数疾病有独到

的见解。中医认为缓慢心律失常因心阳虚弱，导致血脉不通。虽然

发病于心，但与其他脏器密切相关。通过中药治疗能够较好的治疗

病症[3]。鉴于此，本文特研究缓慢心律失常患者应用麻黄附子细辛

汤合阳合汤加减治疗的疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院自 2018 年 3 月~2022 年 1 月收治的 86 例缓慢心律失

常患者。纳入标准：（1）符合缓慢心律失常的相关诊疗标准；（2）

年龄≥18 岁；（3）存在明显临床症状。排除标准：（1）合并严重器

质性疾病；（2）合并恶性肿瘤；（3）无法配合研究。以计算机随机

分组法均分为实验组及参照组（n=43）。实验组男女之比为 25:18。

年龄均值为（58.91±11.36）岁；病程均值为（7.06±2.58）年。参

照组男女之比为 23:20。年龄均值为（59.02±12.05）岁；病程均值

为（6.96±2.73）年。比较两组一般资料无统计学意义（P>0.05），

符合研究条件。 

1.2 方法 

参照组行常规西药治疗：给予患者硫酸阿托品片（生产企业：

新乡市常乐制药有限责任公司；批准文号：国药准字 H41020202；

规格 0.3g/片）进行治疗。每天口服 1 次，每次 1 片。实验组行麻黄

附子细辛汤合阳合汤加减治疗：方剂组成为：鸡血藤 18g、鹿角 18g、

桂枝 15g、当归 15g、白芥子 15g、熟地 15g、杭芍 12g、制香附 10g、

白术 10g、茯苓 10g、淡附片 6g、甘草 5g、细辛 3g、姜炭 1.5g、麻

黄 1.5g。根据患者病症进行加减。如患者合并肾虚，另加续断 12g、

桑寄生 12g 及牛膝 12g。如患者合并寒湿，另加木瓜 12g、秦艽 9g

及独活 6g。如患者合并麻木，另加生黄芪 20g、伸筋草 10g。如患

者合并淤血，另加乳香 6g、没药 6g。本方剂以水相煎，每剂 400ml，

分早晚服药。两组均行连续治疗 30d 的治疗。治疗过程中，两组均

须停止与本次研究无关的一切治疗行为，避免对研究数据造成影

响。 

1.3 观察指标 

本次研究比较两组的治疗效果、症候积分及不良反应。（1）治

疗效果：本次研究将患者的治疗效果分为显效、有效及无效。显效：

胸闷、心律失常等临床症状消失，平躺时心率每分钟增加超过 10

次；有效：胸闷、心律失常等临床症状缓解，平躺时心率每分钟增

加超过 5 次；无效：胸闷、心律失常等临床症状无缓解，平躺时心

率每分钟增加 5 次及以下。治疗有效率=（显效+有效）/例数×100%。

（2）本次对比患者心悸、乏力、头晕的症状积分。分值范围为 0~6

分，分数与患者的症状严重程度呈正相关。（3）对比两组的不良反

应发生情况。本研究发生的不良反应包括：皮肤发热、口干及烦躁。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS26.0 软件对患者的临床数据进行分析。性别、治疗效

果、不良反应等计数资料以百分率（%）表示，行 c2 检验，年龄、

病程、症候积分等计量资料以均值±方差（ sx ± ）表示，行 t 检验，

P<0.05 时，组间对比差异成立。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果对比 

实验组治疗有效率为 95.35%，参照组治疗有效率为 81.40%，

实验组疗效高于参照组，组间对比差异成立（P<0.05），见表 1 所

示。 

表 1  两组治疗效果对比表[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

实验组 43 27（62.79）14（32.56） 2（4.65） 41（95.35）

参照组 43 16（37.21）19（44.19） 8（18.60）35（81.40）

c2 - - - - 4.074 

P - - - - 0.044 

2.2 两组症候积分对比 

实验组心悸、乏力、头晕的症候积分均低于参照组，组间对比

差异成立（P<0.05），见表 2 所示。 

表 2  两组症候积分对比表（ sx ± ，分） 

组别 例数 心悸 乏力 头晕 

实验组 43 2.01±0.89 2.35±0.75 1.95±0.76 

参照组 43 3.51±1.02 3.64±0.91 3.51±0.88 

t - 7.266 7.173 8.798 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组不良反应对比 

实验组不良反应率为 2.33%，参照组不良反应率为 13.95%，实

验组不良反应率低于参照组，组间对比差异成立（P<0.05），见表 3

所示。 

表 3  两组不良反应对比表[n（%）] 

组别 例数 皮肤发热 口干 烦躁 
不良反应

率 

实验组 43 0（0.00） 1（2.33） 0（0.00） 1（2.33） 

参照组 43 1（2.33） 3（6.98） 2（4.65） 6（13.95）

c2 - - - - 3.888 

P - - - - 0.049 
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3 讨论 

心律失常为临床多见疾病，通过心电图能够有效进行诊断，常

规临床用药需要长期治疗，受不良反应等因素影响，对患者的机体

造成一定损伤，而且临床中尚无针对心律失常的特效药物，治疗效

果不足[4-5]。中医作为国有医学，具有数千年的传承历史，能够弥补

临床治疗的不足。本文特研究缓慢心律失常患者应用麻黄附子细辛

汤合阳合汤加减治疗的疗效。 

本次研究数据显示，实验组治疗有效率为 95.35%，参照组治

疗有效率为 81.40%，实验组疗效高于参照组，组间对比差异成立

（P<0.05）；实验组心悸、乏力、头晕的症候积分均低于参照组，

组间对比差异成立（P<0.05）；实验组不良反应率为 2.33%，参照组

不良反应率为 13.95%，实验组不良反应率低于参照组，组间对比

差异成立（P<0.05）。中医认为缓慢心律失常属迟脉、心悸范畴，

应对患者进行益气温阳、舒络活血[6]。本次方剂中，姜炭能够温经

止血、麻黄能够祛湿开痹、细辛能够解表散寒、甘草能够补脾益气、

淡附片能够散寒温补、白术能够补脾健胃、茯苓能够宁心健脾、制

香附能够疏肝理气、杭芍能够强心养血、桂枝能够通阳化气、当归

能够补血活血、白芥子能够温中散寒、熟地能够滋阴补血、鸡血藤

能够补血活血、鹿角胶能够益精养血。多药配伍后可生阳补血、强

壮筋骨、生精补髓。有效改善患者的治疗效果，使患者的临床症状

减少[7]。阿托品片是临床常见的使用药物，其不良反应在可控范围

之内。对比阿托品片，中药方剂的不良反应一般较少，仅在长期服

药或过量服药时易出现。 

综上所述，缓慢心律失常患者应用麻黄附子细辛汤合阳合汤加

减治疗的疗效较好，患者的症候积分显著降低。 
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