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[摘 要] 目的：探讨桂甘龙牡汤联合针灸治疗冠心病心律失常的临床价值。方法：选取 112例
冠心病心律失常患者，分成对照组和观察组。对照组行西药治疗，观察组并行桂甘龙牡汤内服

联合针灸治疗。结果：观察组总有效率高于对照组，中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。结

论：桂甘龙牡汤联合针灸可改善冠心病心律失常患者的心电图表现和临床症状，且安全性较好。
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Abstract: Objective: To explore the clinical value of Guigan Longmu Decoction combined with
acupuncture in treating arrhythmia complicated with coronary heart disease. Methods: A total of 112
patients with arrhythmia secondary to coronary heart disease were enrolled and divided into two groups.
The control group received conventional western medicine treatment, while the observation group was
given oral Guigan Longmu Decoction combined with acupuncture therapy. Results: The total clinical
effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group, and the
TCM syndrome score was markedly lower in the observation group (P<0.05). Conclusion: Guigan
Longmu Decoction combined with acupuncture can ameliorate electrocardiogram manifestations and
clinical symptoms in patients with coronary heart disease combined with arrhythmia, and it possesses
favorable safety.
Keywords: coronary heart disease; arrhythmia; Guigan Longmu Decoction; acupuncture

引言

冠心病是临床常见的心血管疾病，其病理基础在于冠状

动脉粥样硬化引起的心肌供血不足。心律失常作为冠心病最

常见的合并症之一，可在疾病各个阶段出现，轻者表现为心

悸、胸闷，重者可诱发室颤甚至心源性猝死。目前西医治疗

对控制心率、减少早搏有一定效果，但部分患者服药后出现

乏力、心动过缓、血压偏低等不良反应，且停药后容易反复。

冠心病心律失常在中医中归属于“胸痹”“心悸”“怔忡”

等范畴，认为其病机为本虚标实，心阳不振、痰瘀阻络是核

心环节[1]。桂甘龙牡汤源自《伤寒论》，具有重镇安神、温

通心阳的作用，临床常用于治疗心悸、汗出、失眠等症[2]。

针灸作为中医外治法之一，通过刺激特定腧穴调节气血运行，

对改善心率变异性有积极作用。现代研究提示，针刺可调节

自主神经功能，抑制交感神经过度兴奋，减少心肌异位电活

动，同时对心率变异性产生积极影响，降低恶性心律失常的

发生风险[3]。近年有学者尝试将两种方法联合用于心血管疾

病，但针对冠心病心律失常的系统性观察仍较少。本研究旨

在探讨桂甘龙牡汤联合针灸治疗该病的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2023年 12月至 2025年 12月期间于本院住院治疗

的冠心病合并心律失常患者，共计 112例。纳入标准：①符

合冠心病诊断标准；②符合《心律失常紧急处理专家共识》

中的诊断标准，24小时动态心电图提示早搏次数≥720次；
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③中医辨证属心阳不振、痰瘀阻络证，主症为心悸、胸闷、

气短，次症为畏寒肢冷、面色晄白、舌淡暗或有瘀斑、脉结

代；④年龄 45～75岁；⑤近 4 周内未接受过针灸或中药治

疗；⑥患者签署知情同意书。排除标准：①急性心肌梗死或

不稳定型心绞痛；②严重瓣膜病、心肌病或先天性心脏病；

③甲状腺功能异常引起的继发性心律失常；④合并肝肾功能

严重不全；⑤安装心脏起搏器；⑥妊娠或哺乳期女性；⑦对

研究药物成分过敏。脱落标准：①治疗期间出现严重不良事

件；②自行退出或失访；③依从性差，未按规定服药或接受

针灸治疗。按随机数字表法分成对照组和观察组，每组 56

例。对照组中男 32例，女 24例。观察组中男 34例，女 22

例，两组具有可比性（P>0.05）。

1.2 方法

对照组给予口服美托洛尔，起始剂量每次 12.5mg，每日

2次。根据患者心率及耐受情况每 3～5天调整一次剂量，每

次增加 12.5mg，目标剂量为每次 25～50mg，每日 2次，静

息心率控制在 55～60次/分为宜。疗程 4周。

观察组在对照组基础上加用桂甘龙牡汤内服联合针灸

治疗。桂甘龙牡汤方剂组成：桂枝 12g、炙甘草 10g、生龙

骨 30g（先煎）、生牡蛎 30g（先煎）。加减法：气虚明显

者加黄芪 20g、党参 15g；痰浊壅盛者加瓜蒌 15g、薤白 10g；

血瘀重者加丹参 15g、川芎 10g；失眠多梦者加酸枣仁 15g、

远志 10g。每日 1剂，由本院中药房统一煎煮，取汁 300ml，

分早晚两次温服，每次 150ml。连续服用 4周。针灸治疗：

取穴以内关、神门、心俞、厥阴俞、膻中为主穴。辨证配穴：

心阳不振者加关元、气海；痰瘀阻络者加丰隆、血海；气虚

者加足三里。将患者体位调整为背朝下、面部向上的平卧位，

完成经穴区域的常规消毒流程后，采用华佗牌无菌独立包装

针灸针（直径 0.30毫米，针身长度 40毫米）进行操作。内

关穴直刺 0.5～1寸，采用捻转补法，得气后留针；神门穴直

刺 0.3～0.5寸，轻刺激；心俞、厥阴俞向脊柱方向斜刺 0.5～

0.8寸，不宜深刺；膻中穴平刺 0.3～0.5寸。留针 30分钟，

期间每 10分钟行针一次，平补平泻。每周治疗 5次，休息 2

天，连续治疗 4周。

1.3 观察指标

（1）临床疗效；（2）治疗前后中医证候积分；（3）

不良反应。

1.4 统计学分析

数据统计分析工作基于 SPSS 26.0软件完成。计量资料

采用 t检验。计数资料采用χ²检验。差异显著性判断标准设

定为 P＜0.05。

2 结果

2.1 临床疗效

治疗后，观察组总有效率为 91.07%（51/56）；对照组

总有效率为 76.79%（43/56）。观察组高于对照组（χ²=4.236，

P=0.040）。

2.2 中医证候积分

治疗后，两组各项积分均较治疗前下降，观察组更低于

对照组（P<0.05）。

表 1两组中医证候积分比较（分）

组别 n 胸闷 心悸 气短

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照

组
56 4.12±1.08 2.54±0.86* 4.35±1.14 2.68±0.92* 3.98±1.02 2.41±0.78*

观察

组
56 4.08±1.12 1.76±0.65* 4.41±1.09 1.82±0.71* 4.02±1.09 1.68±0.63*

t 0.193 5.468 0.284 5.912 0.204 5.371
P 0.847 <0.001 0.777 <0.001 0.839 <0.001
注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3 不良反应

对照组出现头晕 2例，恶心 1例，心动过缓 1例，发生

率为 7.14%（4/56）。观察组出现头晕 1例，恶心 1 例，胃

肠道不适 2例，心动过缓 1例，发生率为 8.93%（5/56）（χ

²=0.120，P=0.729）。

3 讨论

冠心病心律失常在中医学中多从“胸痹”“心悸”论治。

张仲景在《伤寒论》中指出“脉结代、心动悸”乃心阴阳两

虚之象，创炙甘草汤主之。而桂甘龙牡汤出自同一著作，由

桂枝、甘草、龙骨、牡蛎四味药组成，原治“火逆下之，因

烧针烦躁者”。方中桂枝辛温，温通心阳，助阳化气；炙甘

草甘温，补中益气，复脉定悸，二者相合为桂枝甘草汤，乃

温补心阳之基础方。龙骨、牡蛎质地重坠，入心肝肾经，功

擅重镇安神、潜纳浮越之火。四药相伍，温而不燥，补而不

滞，使心阳得振、虚火得潜，心悸自平。本研究在桂甘龙牡

汤基础上随症加减，气虚者加黄芪、党参以益气扶正，痰浊

盛者加瓜蒌、薤白以化痰宽胸，血瘀重者加丹参、川芎以活

血通络，体现了中医辨证论治的个体化特点。

桂甘龙牡汤中各味药物可能通过多靶点发挥作用。方中

桂枝辛温温通，其所含桂皮醛等成分具有扩张血管、改善心

肌供血的作用，同时可通过抑制心肌细胞钠通道与 L型钙通
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道电流，发挥类似Ⅰ类及Ⅳ类抗心律失常药物的电生理效应，

从源头上稳定心肌电活动。炙甘草补中益气，其主要活性成

分甘草酸可通过抑制氧化应激与炎症反应、改善心肌能量代

谢来保护缺血心肌，并与桂枝相合形成“辛甘化阳”的配伍

格局，使心阳得复、血脉得通。龙骨与牡蛎均为重镇安神之

品，二者所含的碳酸钙、磷酸钙及多种微量元素可通过调节

GABA受体活性，发挥镇静中枢、抗惊厥的药理效应，有助

于缓解冠心病患者因心阳不足而引发的心神浮越、惊悸不安

等困扰。全方中桂枝与甘草旋转上焦气机以温通心阳，龙骨

与牡蛎重镇潜阳以安神定悸，一补一镇一敛，既改善心肌缺

血的基础病态，又直接调控异常心电活动，兼能缓解患者伴

随的精神焦虑，体现了中医药“治病求本”的整体调节优势

[4]。桂甘龙牡汤可降低缺血再灌注损伤室性早搏发生率，其

机制可能与调节心肌细胞膜离子通道功能有关[5-6]。

针灸治疗心律失常的机制近年来逐渐受到关注。内关穴

为手厥阴心包经络穴，又通阴维脉，是治疗心胸疾病的首选

穴位，针刺内关可调节自主神经张力，降低交感神经兴奋性

[7]。神门为手少阴心经原穴，擅治心悸、怔忡。心俞、厥阴

俞为心经背俞穴，针刺可调节心脏气血运行。膻中为气会，

主理气宽胸。诸穴合用，共奏调心气、安心神、通心脉之效。

有研究报道，电针内关可减少心肌缺血再灌注损伤大鼠的室

性心律失常发生率，其机制可能与抑制心肌细胞钙超载、调

节缝隙连接蛋白 43的表达有关。临床观察也发现，针灸能

够提高冠心病患者的心率变异性，改善自主神经功能，减少

早搏发生频率[8]。同时，针灸有助于缓解焦虑、失眠等伴随

症状，而这些因素常常诱发或加重心律失常。因此，在规范

西医治疗的基础上配合针灸，不仅能增强控制早搏、房颤等

常见心律紊乱的效果，还能减少抗心律失常药物带来的副作

用，尤其适合老年或体弱患者。

本研究结果显示，观察组总有效率（91.07%）高于对照

组（76.79%），提示中西医结合治疗在减少早搏方面优于单

用西药。中医证候积分方面，观察组治疗后胸闷、心悸、气

短改善更为明显，说明联合治疗对缓解患者主观症状具有优

势。不少患者虽然动态心电图显示早搏数量减少，但自觉症

状改善不明显，甚至因西药副作用感到更加不适，而中药和

针灸在改善整体状态方面恰好弥补了这一不足。桂甘龙牡汤

联合针灸通过温通心阳、重镇安神、调节气血的多重作用，

同时作用于心脏的电活动、心肌的供血状态以及患者的神经

精神调节。这种整体调节的思路，与冠心病心律失常需要长

期综合管理的特点高度契合。安全性方面，两组不良反应发

生率均较低，观察组未因加用中药和针灸而增加明显不良反

应。少数患者出现胃肠道不适，考虑与龙骨、牡蛎质地较重、

碍胃有关，减量或调整服药时间后自行缓解。针灸操作未出

现晕针、断针、气胸等并发症，提示该方法在规范操作下安

全性良好。

本研究尚存在几点不足。首先，观察周期为 4周，未设

置长期随访，无法判断远期复发情况。其次，样本量偏小，

未进行多中心验证。今后可开展大样本、多中心、双盲随机

对照试验，并延长随访时间，同时增加神经内分泌指标的检

测，进一步阐明其作用靶点。

综上所述，桂甘龙牡汤联合针灸治疗冠心病心律失常可

提高临床疗效，改善中医证候，提升心率变异性，且不增加

明显不良反应。
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