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黄芪桂枝五物汤联合沙丁胺醇治疗缓慢性心律失常64例
临床疗效及对动态心电图和心脏功能的影响

张成成，王娜，王庆凯

作者单位：河北省沧州中西医结合医院心血管病科，河北 沧州061000
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摘要 目的 探讨黄芪桂枝五物汤联合西药治疗缓慢性心律失常疗效及对病人动态心电图和心脏功能的影响。方法 选取

2019年 6月至 2022年 6月河北省沧州中西医结合医院收治的 128例缓慢性心律失常病人，按随机数字表法分为对照组（64例）
和观察组（64例），对照组给予口服沙丁胺醇片治疗，观察组在对照组的基础上给予黄芪桂枝五物汤治疗。比较两组病人治疗
前后中医证候积分、动态心电图（最快心率、最慢心率、平均心率、QT间期、QRS间期、心率变异性相关指标）、心功能指标［心排
血量（cardiac output，CO）、心脏指数（cardiac index，CI）、左室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）］，比较两组病人治
疗前、治疗 1个月、治疗 3个月的血压变化情况以及治疗后的临床疗效。结果 与治疗前比较，对照组和观察组治疗后的中医

证候积分［（13.52±2.51）分比（19.54±3.47）分，（10.85±2.04）分比（19.23±3.26）分］、QT间期［（0.412±0.003）s比（0.445±0.003）s，
（0.408±0.004）s比（0.446±0.004）s］、QRS间期［（0.09±0.05）s比（0.11±0.02）s，（0.07±0.03）s比（0.10±0.04）s］、正常窦性心律R-R
间期标准差（SDNN）、全程相邻正常窦性心律R-R间期之差的均方根值（RMSSD）、正常窦性心律R-R间期平均值的标准差
（SDANN）、在一定时间内相邻两正常心动周期差值>50 ms的个数所占的百分比（PNN50）均降低（P<0.05）且观察组更低（P< 
0.05）；治疗后对照组和观察组最快心率［（74.56±3.98）次/分比（66.47±2.87）次/分，（83.23±4.68）次/分比（66 ±2.65）次/分］、最
慢心率［（45.32±2.68）次/分比（40.23±1.74）次/分，（47.89±3.54）次/分比（40.46±1.89）次/分］、平均心率、CO、CI、LVEF均升高（P< 

.23
，

0.05）且观察组更高（P<0.05）；经重复测量方差分析，收缩压（SBP）、舒张压（DBP）在组间、时间及交互方面差异无统计学意义
（P>0 ）；观察组临床疗效（90.63%）高于对照组（76.56%）（P<0.05）。结论 采用黄芪桂枝五物汤联合西药应用于缓慢性心律.05

，

失常病人，有利于其临床症状和心功能的改善，还可有效提高心率，具有较好的临床疗效。

关键词 心动过缓； 黄芪桂枝五物汤； 动态心电图； 心脏功能； 临床疗效； 心排血量

Effect of Huangqi Guizhi Wuwu decoction combined with salbutamol in the treatment of
64 cases of bradyarrhythmia and its influences on dynamic electrocardiogram

and cardiac function
ZHANG Chengcheng,WANG Na,WANG Qingkai

Author Affiliation:Department of Cardiovascular Diseases, Hebei Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese
and Western Medicine, Cangzhou, Hebei 061000, China

Abstract Objective To investigate the curative effect of Huangqi Guizhi Wuwu decoction combined with medicine in the treatment
of bradyarrhythmia and its influences on dynamic electrocardiogram and cardiac function.Methods A total of 128 patients with brady⁃
arrhythmia admitted to Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine of Hebei Province from June 2019
to June 2022 were assigned into control group (n=64) and observation group (n=64) by random number table. The control group was
treated with salbutamol tablets, while the observation group was treated with Huangqi Guizhi Wuwu decoction in addition to salbutamol
tablets. A comparison was made between the two groups of the traditional Chinese medicine (TCM) syndrome score, dynamic electrocar⁃
diogram (fastest heart rate, slowest heart rate, average heart rate, QT interval, QRS interval, heart rate variability related indicators), car⁃
diac function indexes [cardiac output (CO), cardiac index (CI), left ventricular ejection fraction (LVEF)] before and after treatment. And
the changes of blood pressure before treatment, 1 month and 3 months after treatment as well as the clinical efficacy after treatment
were compared between the two groups. Results Compared with pretreatment, the TCM syndrome score [(13.52±2.51) vs. (19.54± 
3.47), (10.85±2.04) vs. (19.23±3.26)], QT interval [(0.412±0.003) s vs. (0.445±0.003) s, (0.408±0.004) s vs. (0.446±0.004) s], QRS inter⁃ 
val [(0.09±0.05) s vs. (0.11±0.02) s, (0.07±0.03) s vs. (0.10±0.04) s], the standard deviation of normal sinus rhythm R-R intervals 
(SDNN), the root mean square value of the successive differences between adjacent normal sinus rhythm R-R intervals (RMSSD), the 
standard deviation of the average value of normal sinus rhythm R-R intervals (SDANN) and the percentage of the number of adjacent 
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normal cardiac cycles with a difference of > 50 ms in a certain period of time (PNN50) in the control group and the observation group af⁃
ter treatment were decreased (P < 0.05), and those in the observation group were lower (P < 0.05). After treatment, the fastest heart rate 
[(74.56±3.98) times/min vs. (66.47±2.87) times/min, (83.23±4.68) times/min vs. (66.23±2.65) times/min], slowest heart rate [(45.32± 
2.68) times/min vs. (40.23±1.74) times/min, (47.89±3.54) times/min vs. (40.46±1.89) times/min], average heart rate, CO, CI and LVEF 
in the control group and the observation group increased (P < 0.05), and those in the observation group were higher (P < 0.05). After re⁃
peated measurement ANOVA, there were no significant differences in systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP)
among the groups, time and interactions (P > 0.05). The total clinical effective rate of the observation group was higher than that of the 
control group (90.63% vs 76.56%, P < 0.05).Conclusion The application of Huangqi Guizhi Wuwu decoction combined with medi⁃
cine in patients with bradyarrhythmia is beneficial to the improvement of clinical symptoms and cardiac function and can effectively im⁃
prove heart rate, which achieves good clinical efficacy.
Keywords Bradycardia; Huangqi Guizhi Wuwu decoction; Dynamic electrocardiogram; Heart function; Clinical curative ef⁃ 
fect; Cardiac output

缓慢性心律失常是以心率较缓慢为特征的疾

病，主要由房室结病变或心脏窦房结引起，临床常
表 1　缓慢性心律失常128例一般资料比较

对照组 观察组 （t）χ 2
表现为心悸、胸闷等症状，严重影响病人生命健 项目

（n=64） （n=64） ［Z］值
P值

康［1-2］。目前，安装心脏起搏器是临床治疗此类病人 性别/例（%） 0.50 0.479 
的最有效手段，但其价格昂贵且存在一定手术风 男 35（54.69） 31（48.44）
险，临床应用受限。药物治疗多采用阿托品、肾上 29（45.31） 33（51.56）
腺素等西药为主，虽可缓解一定临床症状，但其长 年龄/

女

（岁，x̄ ± s） 63.21±6.49 63.36±6.56 （0.13） 0.897 
病程（/ d，x̄ ± s） 3.15±0.28 3.21±0.23 （1.32） 0.188 期使用不良反应较多［3］，因此亟需寻求更加优化的
疾病类型/例（%） ［0.30］ 0.990 

治疗方案［4］。近年来中医药在缓慢性心律失常中应

用较多，且取得一定成就。黄芪桂枝五物汤来源于
Ⅰ度房室传导阻滞 16（25.00） 14（21.87） 0.17 0.676 
Ⅱ度Ⅰ型房室传导阻滞 12（18.75） 11（11.19） 0.05 0.818 

《金匮要略》，具有温经通脉、散寒通痹之功效。黄 病态窦房结综合征 15（23.44） 16（25.00） 0.04 0.837 
芪桂枝五物汤主要由黄芪、桂枝等药物组成，具有 窦性心动过缓（<60次/分） 21（32.81） 23（35.94） 0.14 0.710 
益气温经、和血通痹之功效，已在类风湿关节炎、药

物导致神经毒性等多种疾病中广泛应用［5-6］，但鲜有 波前P-R间期逐渐延长，R-R间期逐渐缩短，直至一
将黄芪桂枝五物汤用于治疗缓慢性心律失常这类 个 P波受阻无法下传心室）、病态窦房结综合征（根
病人的研究报道。基于此，本研究特探讨黄芪桂枝 据窦房结的功能衰竭，表现为以下的一项或几项：

五物汤治疗缓慢性心律失常的临床疗效，旨在提高 ①窦性停搏；②窦房传导阻滞；③显著而持续的窦
临床治疗效果。 性心动过缓）、窦性心动过缓（心电图 P波具有窦性
1　资料与方法 心律的特点；PR间期>0.2 s的Ⅰ型房室传导阻滞）等
1.1　一般资料　选取河北省沧州中西医结合医院 疾病相关内容进行诊断。

于 2019年 6月至 2022年 6月收治的 128例缓慢性心 1.3　纳入、排除与剔除标准　纳入标准：（1）受试者
律失常病人，按随机数字表法分为对照组和观察 均符合上述西医、中医诊断标准；（2）年龄 18~80岁；
组，各 64例。对照组和观察组一般资料比较差异无 （3）病人无安装心脏起搏器的意愿，且签署知情同
统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究经河北省沧 意书。

州中西医结合医院伦理委员会审核批准（批号 排除标准：（1）恶性肿瘤、神经和血液系统疾病
2019062），病人或其近亲属知情并同意。 病人；（2）重要脏器功能不全者；（3）伴有急性心肌
1.2　诊断标准　中医根据《中药新药临床研究指导 梗死者；（4）由电解质紊乱、甲状腺功能障碍、药物
原则》［8］中关于阳虚血瘀证型，主症：心悸、胸闷、畏 导致的缓慢性心律失常者；（5）哺乳期或妊娠期妇
寒肢冷；次症：头晕耳鸣、气短乏力、胸部刺痛、面色 女伴心律过缓者；（6）药物过敏者；（7）已安装心脏
苍白、唇色紫黯、眩晕或黑蒙；舌脉：舌质黯或有瘀 起搏器者；（8）心功能分级为Ⅲ~Ⅳ级者；（9）心室停
斑、舌体胖，苔白脉沉迟或沉涩。符合主症 1~2项， 搏时间≥3 s者。
次症 2~3项，结合舌脉即可诊断。西医根据《内科 剔除标准：（1）未按照制定的计划或要求完成

［7］学》 中房室传导阻滞（Ⅰ度：每个 P波后伴有相应 临床治疗者；（2）因其他原因提前退出者；（3）出现
的QRS波群，PR间期延长>0.2 s；Ⅱ度Ⅰ型：心室漏 严重不良反应停药超过24 h者。
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1.4　治疗方法　对照组：予以沙丁胺醇片（哈药集
团制药六厂，批号H23021210，规格 2毫克/片）治疗，
1片/次，3次/天，并根据病人情况对症处理。

观察组：予以沙丁胺醇片联合黄芪桂枝五物汤

治疗，包括黄芪 35 g、桂枝 14 g、白芍 12 g、生姜 12 g、
大枣 8 g，加水 500 mL文火煎至 200 mL，每日 1剂，
早晚分服，100毫升/次。

对照组和观察组均治疗3个月。3个月后观察病
人临床疗效，对于临床疗效为无效（24 h平均心率与
治疗前比较未提高或减少）、伴有反复的黑蒙头晕、气

促、一过性晕厥发作/近似晕厥、心力衰竭、长程窦性停
搏等的病人则规劝其安装心脏起搏器进行治疗。

1.5　观察指标　
1.5.1　比较两组中医证候评分　依据《中药新药临
床研究指导原则》按严重程度将主症依次分为 0、
2、4、6分，次症依次分

，

为 0、1、2、3分，主症和次症分
数越高病情越严重。

1.5.2　比较两组治疗前后动态心电图指标　治疗
前后检查 24 h动态心电图并测量最快心率、最慢心
率、平均心率、QT间期、QRS间期、心率变异性指标，
其中心率变异性指标包括正常窦性心律R-R间期标
准差（SDNN）、全程相邻正常窦性心律R-R间期之差
的均方根值（RMSSD）、正常窦性心律R-R间期平均
值的标准差（SDANN）、在一定时间内相邻两正常心
动周期差值>50 ms的个数所占的百分比（PNN50）。
1.5.3　比较两组病人心脏功能　包括心排血量
（CO）、心脏指数（CI）、左室射血分数（LVEF）。
1.5.4　比较两组病人治疗前、治疗 1个月、治疗 3个
月的血压变化情况　包括收缩压（SBP）和舒张压
（DBP）。
1.5.5　比较两组病人的临床疗效［9］　明显改善临床

症状或症状基本消失，24 h平均心率相对于未用药
时升高>10次/分计为显效；减轻临床症状，24 h平均
心率对于未用药时升高>5次/分计为有效；临床症
状无改善，24 h平均心率与治疗前比较未提高或减
少计为无效。

1.6　统计学方法　使用 SPSS 24.0软件进行数据分
析，以 x̄ ± s表示，独立样本 t行组间检验，用配对 t检
验本组内差异，重复测量的资料比较采用重复测量

方差分析和 LSD-t检验；计数资料以例（%）表示，采
用χ 2进行组间检验。等级分布资料以秩和检验。P< 
0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　两组中医证候积分及动态心电图指标比较　
治疗期间，均无剔除或脱落病例。治疗后，两组中

医证候积分均降低（P<0.05），且观察组更低（P< 

0.05）。治疗后，两组病人最快心率、最慢心律、平均
心率均升高（P<0.05），且观察组更高（P<0.05）；治疗
后，两组QT间期、QRS间期、SDNN、SDANN、RMSSD、
PNN50均降低（P<0.05），且观察组更低（P<0.05）。
见表2。
2.2　两组 CO、CI、LVEF比较　治疗后，两组病人
CO、CI、LVEF水平均升高（P<0.05），且观察组更高
（P<0.05）。见表3。
2.3　两组病人治疗前、治疗 1个月、治疗 3个月的血
压变化情况　观察组和对照组 SBP和 DBP水平经
重复测量方差分析差异无统计学意义（P>0.05），
见表4。
2.4　临床疗效比较　观察组临床总有效率高于对
照组（P<0.05）。见表5。
3　讨论

缓慢性心律失常可降低病人心排出量，导致病

人出现心悸、头晕、乏力等，甚至危及病人生命［4］。

缓慢性心律失常的现代医学药物主要以提高心肌

细胞自律性、兴奋性等用药为主。沙丁胺醇具有兴

奋交感神经的作用，可提升病人心率，但其远期疗

效欠佳，长时间应用有引起新的心律失常的风

险［10］。而中医治疗讲究辨病与辨证相结合，且以标

本兼治为准则进行治疗，不仅减轻临床症状且毒副

作用较低，远期疗效可靠［11-12］。因此本研究通过探

讨中西医联合用药对缓慢性心律失常的临床疗效，

以期为该病的临床防治提供信息。

本研究治疗后观察组中医证候积分低于对照

组，临床疗效高于对照组，说明黄芪桂枝五物汤能

够减轻缓慢性心律失常病人的临床症状，且疗效显

著。缓慢性心律失常在中医中属于“心悸”“胸痹”

等范畴，本病以虚为本，初期多以气阴两虚或气虚

为主，后期转至阳虚。本病由于心气不足，心血推

至乏力，故血脉瘀阻，痰浊阻脉，因虚致实［13-14］。该

病病机可归为“虚” “瘀”“痰” 中医治疗缓慢性心律

失常主要以温阳、活血化瘀、通脉

，

为主［15-16］。本研究

中的黄芪桂枝五物汤主要由黄芪、桂枝、白芍、生

姜、大枣组成，其中黄芪为君药，具有甘温益气、益

卫固表之功效；桂枝和芍药为臣药，与黄芪配伍具

益气温阳、和血通经、祛湿之效；生姜善温胃散寒，

大枣甘温，具有补中益气之功，两药共为佐使［17-18］。

诸药合用，共奏补气通阳、益气温经、养血除痹之

效。现代药理学研究［19-21］发现，黄芪在抗心肌缺血、

缺氧方面发挥着重要作用，其可扩张冠状动脉，有

利于增加冠脉血流量；桂枝可扩张皮肤血管，促进

血液循环；白芍的主要成分为没食子酸可有效清除

氧自由基，具有较强的抗氧化活性，还可调节血管
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组别

对照组

例数

64 

表 2　缓慢性心律失常128例中医证候积分及动态心电图指标比较/x̄ ± s
中医证候积分/分 最快心率（次/ /分） 最慢心率（次/ /分） 平均心率（次/ /分） QT间期/s 

治疗前 19.54±3.47 66.47±2.87 40.23±1.74 52.37±2.16 0.445±0.003 
治疗后 13.52±2.51 74.56±3.98 45.32±2.68 59.87±2.41 0.412±0.003 
t，P值 11.25，<0.001 13.19，<0.001 12.74，<0.001 18.54，<0.001 62.23，<0.001 

观察组 64
治疗前 19.23±3.26 66.23±2.65 40.46±1.89 52.56±2.45 0.446±0.004 
治疗后 10.85±2.04 83.23±4.68 47.89±3.54 66.67±2.76 0.408±0.004 
t，P值 17.43，<0.001 25.29，<0.001 14.81，<0.001 30.59，<0.001 53.74，<0.001 

两组比较 t，P值

治疗前 0.52，0.603 0.49，0.624 0.72，0.475 0.47，0.642 1.6，0.112 
治疗后 6.60，<0.001 11.29，<0.001 4.63，<0.001 14.85，<0.001 6.4，<0.001 

组别 QRS间期/s SDNN/ms SDANN/ms RMSSD/ms PNN50/ms 
对照组

治疗前 0.11±0.02 132.45±26.35 132.32±27.56 45.65±8.23 21.32±5.63 
治疗后 0.09±0.05 123.51±18.35 122.15±28.32 42.35±6.32 19.26±4.23 
t，P值 2.97，0.004 2.23，0.028 2.06，0.042 2.54，0.012 2.34，0.021 

观察组

治疗前 0.10±0.04 134.35±27.12 131.42±27.65 45.78±8.41 21.45±5.45 
治疗后 0.07±0.03 114.26±16.65 112.35±18.53 38.26±6.01 17.35±5.14 
t，P值 4.80，<0.001 5.05，<0.001 4.58，<0.001 5.82，<0.001 4.38，<0.001 

两组比较 t，P值

治疗前 1.79，0.076 0.40，0.688 0.18，0.854 0.09，0.930 0.13，0.895 
治疗后 2.74，0.007 2.99，0.003 2.32，0.022 3.75，<0.001 2.30，0.023
注：SDNN为正常窦性心律R-R间期标准差，RMSSD为全程相邻正常窦性心律R-R间期之差的均方根值，SDANN为正常窦性心律R-R间

期平均值的标准差，PNN50为在一定时间内相邻两正常心动周期差值>50 ms的个数所占的百分比。
表 3　缓慢性心律失常128例CO、CI、LVEF比较/x̄ ± s

组别 例数 CO/（L/min） CI/（L·min-1·m-2） LVEF/% 
对照组 64 
治疗前 4.26±0.85 2.16±0.34 51.57±4.64 
治疗后 5.32±0.37 2.68±0.42 55.64±4.46 
t，P值 9.15，<0.001 7.70，<0.001 5.06，<0.001 

观察组 64 
治疗前 4.31±0.76 2.13±0.32 51.75±4.91 
治疗后 6.01±0.42 3.04±0.44 59.32±4.34 
t，P值 15.66，<0.001 13.38，<0.001 9.24，<0.001 

两组比较 t，P值

治疗前 0.35，0.726 0.51，0.608 0.21，0.832 
治疗后 9.86，<0.001 4.74，<0.001 4.73，<0.001
注：CO为心排血量，CI为心脏指数，LVEF为左室射血分数。

内膜细胞，抑制血管收缩。因此黄芪桂枝五物汤可

有效减轻临床症状，疗效显著。

此外，本研究治疗后观察组最快心率、最慢心

律、平均心率、CO、CI、LVEF均高于对照组，QT间
期、QRS间期、SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50均低
于对照组，提示黄芪桂枝五物汤可有效改善病人心

功能。黄芪成分包含黄芪多糖、黄芪皂苷、氨基丁

酸以及多种微量元素，近年来有学者研究认为其可

改善心脏功能，扩张外周血管，减轻心脏负荷，表现

表 4　缓慢性心律失常128例病人治疗前、治疗1个月、
治疗3个月的血压变化情况（/ mmHg，x̄ ± s）

组别 例数 SBP DBP 
对照组 30 
治疗前 106.35±11.32 69.52±6.35 
治疗1个月 106.14±11.12 69.14±6.21 
治疗3个月 106.05±10.65 68.89±5.94 

观察组 30 
治疗前 106.78±11.54 69.74±6.41 
治疗1个月 104.89±11.09 68.98±5.89 
治疗3个月 103.89±10.54 68.58±5.64 

整体分析（HF系数） 0.189 0.214 
组间F，P值 3.25，0.214 3.42，0.221 
时间F，P值 7.56，0.127 7.84，0.105 
交互F，P值 5.33，0.187 5.46，0.192
注：SBP为收缩压，DBP为舒张压。

出显著的强心作用［22］。有研究［23］报道，黄芪可升高

心肌细胞线粒体膜电位，维持心肌细胞线粒体为心

脏提供所需能量，保证线粒体进行氧化磷酸化反

应，产生三磷酸腺苷供给心脏正常活动。桂枝可改

善窦房结的营养血供，进而通过其搏动的机械刺激

调节窦房结的起搏，从而提高心率。桂枝的主要成

分桂皮醛可对血小板聚集和血栓的形成产生抑制
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表 5　缓慢性心律失常128例临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 64 19（29.69） 30（46.88） 15（23.44） 49（76.56）
观察组 64 33（51.56） 25（39.06） 6（9.38） 58（90.63）
Z（χ 2）值 5.87 （4.29）
P值 0.016 0.038 

作用，还可激动瞬时感受器电位A1，诱导钙离子内
流，增强心肌收缩力，从而起到扩血管、强心的作

用［24］。白芍含有的芍药总苷具有明显的抗血栓作

用，可有效降低血小板聚集，改善血流量。段文娟

等［25］通过荧光显微镜下观察白芍的不同部位、主要

成分以及主要代谢产物分析其对斑马鱼模型腹部

血管血流停止时间的影响结果发现，白芍具有抑制

血栓生成、促进血液流动的作用。因此黄芪桂枝五

物汤可发挥改善病人心功能作用。

综上所述，黄芪桂枝五物汤联合西药治疗缓慢

性心律失常疗效显著，可有效提高病人心率，改善

心功能，减轻临床症状，值得临床进一步应用。
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