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八味安神汤联合针刺内关、神门穴治疗室上性心动过速临床研究
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［摘要］目的：观察八味安神汤联合针刺内关、神门穴治疗室上性心动过速的临床疗效。方法：选择 82 例

室上性心动过速患者，按随机数字表法分为对照组和治疗组各 41 例。对照组给予常规西医治疗，治疗组在对

照组基础上给予八味安神汤联合针刺内关、神门穴治疗。比较 2 组治疗前后血管性血友病因子（vWF）、血浆

血栓素 A2 （TXA2）、血清心肌肌钙蛋白 （cTnI）、一氧化氮 （NO）、肌酸激酶同工酶 （CK-MB）、血浆内皮

素（ET）、氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、T 波峰末间期（Tpe）、校正 QT 离散度（QTcd）、左心室射血

分数 （LVEF）、心率水平及中医证候积分，并比较 2 组临床疗效。结果：治疗组一次复律成功率高于对照

组（P＜0.05），治疗组平均复律时间短于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 Tpe、QTcd、心率水平均降低（P＜

0.05），且治疗组低于对照组 （P＜0.05），2 组 LVEF 水平均升高 （P＜0.05），且治疗组高于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，2 组 vWF、ET 水平均降低 （P＜0.05），且治疗组低于对照组 （P＜0.05），2 组 NO 水平均升

高 （P＜0.05），且治疗组高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 cTnI、CK-MB、NT-proBNP、TXA2 水平均降

低（P＜0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组中医证候积分均降低（P＜0.05），且治疗组低

于对照组（P＜0.05）。治疗组总有效率 95.12%，高于对照组 80.49%（P＜0.05）。结论：八味安神汤联合针刺

内关、神门穴治疗室上性心动过速患者，可终止室上性心动过速状态，加速复律，促进心肌复极，改善血管内

皮功能指标，降低 cTnI、CK-MB、NT-proBNP、TXA2 水平，缓解临床症状，提升临床疗效。

［关键词］室上性心动过速；八味安神汤；针刺；终止作用；心肌复极；血管内皮功能

［中图分类号］R541.71 ［文献标志码］A ［文章编号］ 0256-7415（2023） 21-0034-06
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2023.21.007

Clinical Study on Bawei Anshen Decoction Combined with Acupuncture at Neiguan
Point and Shenmen Point for Supraventricular Tachycardia

SUN Bing，LIAO Jun，XU Haibin
Department of Cardiovascular Medicine，The First People's Hospital of Huzhou，Huzhou Zhejiang 313000，China

Abstract：Objective：To observe clinical effect of Bawei Anshen Decoction combined with acupuncture

at Neiguan point (PC6) and Shenmen point (TF4) for supraventricular tachycardia. Methods： A total of

82 cases of patients with supraventricular tachycardia were selected and divided into the reference group

and the treatment group according to the random number table method，with 41 cases in each group. The

reference group was given conventional western medicine treatment，and the trial group was additionally

treated with Bawei Anshen Decoction combined with acupuncture at Neiguan point (PC6) and Shenmen

point (TF4) based on the treatment of the reference group. The levels of von Willebrand factors (vWF)，

thromboxane A2 (TXA2) in plasma，cardiac troponin (cTnI) in serum，nitric oxide (NO)，creatine kinase

isoenzyme (CK-MB)，endothelin (ET) in plasma，N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP)，T
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室上性心动过速是临床常见快速性心律失常疾

病，主要临床表现为突然发作的心室率快速增加 [1]。

产生室上性心动过速时，心率可升高至每分钟

160 次以上，产生眩晕、心前区不适、呼吸困难、心

悸等临床症状，严重者可导致血液动力学改变、心

肌耗氧量增加，表现为心力衰竭、休克、低血压

等，病情危急，需及时给予治疗 [2-3]。室上性心动过

速属中医学心悸、怔忡等范畴。多由心经火热、耗

气伤阴、扰心伤神所致，治疗需清虚火、养心神 [4]。

八味安神汤清心降火、养阴生津、除烦安神。针刺

内关、神门穴可补益心气、安定心神。本研究观察

八味安神汤联合针刺内关、神门穴治疗室上性心动

过速患者的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《室上性心动过速基层诊疗指

南（2019 年）》 [5]中的诊断标准。临床症状：心悸、胸

闷、心绞痛、头晕、烦躁不安、晕厥、黑矇。心电

图特点：心率每分钟 150～250 次，节律规则；部分

患者可见逆行 P′波，常位于 T 波上升支、QRS 波末

端或 ST 段，P′波与 QRS 波关系固定；QRS 波时限与

形态均正常，但原有束支阻滞，或发生室内差异性

传导时，QRS 波形态异常；起始突然，PR 间期显著

延长，产生室上速。

1.2 辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [6]中

阴虚火旺型心悸的辨证标准。症见：少寐多梦，心

悸不宁，心中烦热，思虑劳心尤甚，耳鸣，口干，

peak to end interval (Tpe)，corrected QT dispersion (QTcd)，left ventricular ejection fraction (LVEF)，and

heart rate，as well as traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores were compared between the

two groups before and after treatment. Clinical effects were compared between the two groups. Results：
The initial success rate of cardioversion in the treatment group was higher than that in the reference group

(P＜0.05)，and the mean time of cardioversion in the treatment group was shorter than that in the reference

group (P＜0.05). After treatment， the levels of Tpe， QTcd， and heart rate in the two groups were

decreased (P＜0.05)，and the levels of Tpe，QTcd，and heart rate in the treatment group were lower than

those in the reference group (P＜0.05)；the levels of LVEF in the two groups were increased (P＜0.05)，

and the LVEF level in the treatment group was higher than that in the reference group (P＜0.05). After

treatment，the levels of vWF and ET in the two groups were decreased (P＜0.05)，and the two levels in

the treatment group were lower than those in the reference group (P＜0.05)；the levels of NO in the two

groups were increased (P＜0.05)， and the NO level in the treatment group was higher than that in the

reference group (P＜0.05). After treatment，the levels of cTnI，CK-MB，NT-proBNP，and TXA2 in the

two groups were decreased (P＜0.05)，and the four levels in the treatment group were lower than those in

the reference group (P＜0.05). After treatment，TCM syndrome scores in the two groups were decreased

(P＜0.05)，and the scores in the treatment group were lower than those in the reference group (P＜0.05).

The total effective rate was 95.12% in the treatment group，higher than that of 80.49% in the reference

group (P＜0.05). Conclusion： For patients with supraventricular tachycardia， Bawei Anshen Decoction

combined with acupuncture at Neiguan point (PC6) and Shenmen point (TF4) can terminate supraventricular

tachycardia， accelerate cardioversion， promote myocardial repolarization， improve vascular endothelial

function indicators， reduce the levels of cTnI， CK- MB， NT- proBNP， and TXA2， alleviate clinical

symptoms，and enhance clinical effect.

Keywords： Supraventricular tachycardia； Bawei Anshen Decoction； Acupuncture； Termination

effect；Myocardial repolarization；Vascular endothelial function
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头晕目眩，面颊烘热；舌质红，苔薄黄，脉细弦数。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄 50～
80 岁；排除心脏器质性病变；就诊前未服用相关药

物；患者及家属知情并签署同意书。

1.4 排除标准 合并免疫系统疾病、脏腑功能不

全、凝血功能异常、血液系统疾病、恶性肿瘤、全

身感染者；具有急性心肌梗死史；精神障碍者；妊

娠期哺乳期妇女；Ⅱ～Ⅲ度房室传导阻滞、休克、

窦性心动过缓者；依从性差者；对本次所用药物过

敏或晕针者；针刺治疗禁忌者。

1.5 一般资料 选择 2021 年 1 月—2022 年 1 月于

湖州市第一人民医院治疗的室上性心动过速患者

82 例为研究对象，以随机数字表法分为对照组及治

疗组各 41 例。治疗组男 18 例，女 23 例；年龄 51～
79 岁，平均（63.62±2.18）岁；发病至就诊时间（1.33±
0.25）h；诱发因素：饮酒 7 例，劳累 15 例，情绪激

动 6 例，不明因素 13 例。对照组男 17 例，女 24 例；

年龄 52～78 岁，平均（63.89±2.37）岁；发病至就诊

时间（1.27±0.21）h；诱发因素：饮酒 8 例，劳累

16 例，情绪激动 6 例，不明因素 11 例。2 组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究经湖州市第一人民医院医学伦理委员会

批准（202100688）。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医治疗。盐酸普罗帕酮注

射液（西南药业股份有限公司，国药准字 H50021208，
规格 5 mL∶17.5 mg）70 mg 加 5%葡萄糖注射液 20 mL
稀释。于 10 min 内缓慢注射，10 min 内不转复，再

重复 1 次，总剂量在 210 mg 以内，心率过速停止

后，改为口服盐酸普罗帕酮片（哈尔滨泰华药业股份

有限公司，国药准字 H23020599，规格：0.1 g）维持

治疗，每天 3 次，每次 0.1 g。连续治疗 2 周。

2.2 治疗组 在对照组治疗基础上给予八味安神汤

联合针刺内关、神门穴治疗。八味安神汤处方：黄

芪 25 g，茯神、麦冬各 15 g，夜交藤 30 g，莲子

心、炙甘草、远志各 10 g，淡竹叶 6 g。上药由湖州

市第一人民医院中药制剂室煎制，每天 1 剂，煎取

150 mL，分早、中、晚饭后服药。针刺：选穴内

关、神门穴，给予穴位消毒，选择一次性针灸

针（0.35 mm×50 mm），内关穴直刺进针 0.5～1 寸，捻

转提插，神门穴与皮肤呈 30°角进针，方向为手掌刺

向肘部，深度为 0.3～0.5 寸，轻微捻转，不提插，

每 5 min 行针 1 次，均留针 20 min，每天治疗 1 次，

每周治疗 5 d。连续治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗后 2 组 1 次复律成功率及平

均复律时间。②治疗前后抽取 2 组空腹静脉血 5 mL，
采用免疫散射法检测血管性血友病因子（vWF）、血浆

血栓素 A2（TXA2）水平。采用酶联免疫吸附法（上海

美轩生物科技有限公司）检测 2 组血清心肌肌钙蛋

白（cTnI）、一氧化氮（NO）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、

血浆内皮素（ET）水平。采用全自动干式生化分析仪

检测 2 组氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平。

③治疗前后采用超声心动图仪监测 2 组 T 波峰末间

期（Tpe）、校正 QT 离散度（QTcd）、左心室射血分

数（LVEF）水平，采用心电监护仪监测心率。④中医

证候积分。治疗前后根据 2 组心悸不宁、思虑劳

心、心中烦热、少寐多梦、头晕目眩、耳鸣、口

干、面颊烘热症状的严重程度，按无、轻、中、重

分别计 0、1、2、3 分，总分 24 分，分数越高，患

者临床症状越严重。⑤临床疗效。治疗 2 周后评价。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，

采用 χ2检验；等级资料采用秩和检验。P＜0.05 表示

差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [6]拟

定。治愈：患者症状及心律失常消失，实验室检查

恢复正常；好转：症状、心率改善，实验室检查有

改善；未愈：症状及心律失常无变化。总有效

率=（治愈+好转）例数/总例数×100%。

4.2 2 组一次复律成功率及平均复律时间比较 见

表 1。治疗后，治疗组一次复律成功率高于对照

组（P＜0.05），治疗组平均复律时间短于对照组（P＜

0.05）。
4.3 2 组治疗前后 Tpe、QTcd、LVEF、心率水平

比较 见表 2。治疗前，2 组 Tpe、QTcd、LVEF、心

率水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2 组 Tpe、QTcd、心率水平均降低（P＜0.05），

且治疗组低于对照组（P＜0.05），2 组 LVEF 水平均
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升高（P＜0.05），且治疗组高于对照组（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后 vWF、NO、ET水平比较 见表 3。
治疗前，2 组 vWF、NO、ET 水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 vWF、ET 水平均降

低（P＜0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05），2 组

NO 水平均升高（P＜0.05），且治疗组高于对照

组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后 cTnI、CK-MB、NT-proBNP、
TXA2 水平比较 见表 4。治疗前，2 组 cTnI、CK-
MB、NT-proBNP、TXA2 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组 cTnI、CK-MB、NT-
proBNP、TXA2 水平均降低（P＜0.05），且治疗组低

于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组一次复律成功率及平均复律时间比较

组 别

对照组

治疗组

χ2/t 值
P 值

例数

41
41

一次复律成功率[例（%）]
8（19.51）

17（41.46）
4.661
0.031

平均复律时间（x ± s，min）
18.31 ± 3.01
12.10 ± 2.45

10.246
＜0.001

表 2 2组治疗前后 Tpe、QTcd、LVEF、心率水平比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组

t 值

P 值

例数

41
41

Tpe（ms）
治疗前

130.53 ± 11.15
131.45 ± 10.09

0.392
0.696

治疗后

113.31 ± 9.63①

98.16 ± 7.44①

7.972
＜0.001

QTcd（ms）
治疗前

70.71 ± 2.85
70.18 ± 2.79

0.851
0.397

治疗后

63.85 ± 1.32①

62.66 ± 0.94①

4.702
＜0.001

LVEF（%）

治疗前

46.13 ± 2.65
45.88 ± 2.53

0.437
0.663

治疗后

50.01 ± 3.13①

53.66 ± 3.51①

4.970
＜0.001

心率（次/min）
治疗前

162.33 ± 17.12
160.09 ± 18.01

0.577
0.565

治疗后

90.31 ± 7.39①

81.07 ± 5.53①

6.410
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 3 2组治疗前后 vWF、NO、ET水平比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组

t 值

P 值

例数

41
41

vWF（%）

治疗前

250.33 ± 17.11
249.09 ± 17.61

0.323
0.747

治疗后

147.31 ± 15.89①

130.07 ± 12.03①

5.539
＜0.001

NO（mol/L）
治疗前

46.11 ± 3.01
46.25 ± 3.12

0.207
0.837

治疗后

56.13 ± 4.92①

63.41 ± 5.76①

6.154
＜0.001

ET（pg/mL）
治疗前

47.53 ± 1.45
47.48 ± 1.41

0.158
0.875

治疗后

43.66 ± 1.31①

42.08 ± 1.22①

5.652
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后 cTnI、CK-MB、NT-proBNP、TXA2水平比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组

t 值

P 值

例数

41
41

cTnI（μg/L）
治疗前

1.65 ± 0.45
1.57 ± 0.39

0.860
0.392

治疗后

0.91 ± 0.25①

0.77 ± 0.20①

2.800
0.006

CK-MB（U/L）
治疗前

234.17 ± 20.37
233.11 ± 20.29

0.236
0.814

治疗后

172.56 ± 13.03①

153.27 ± 11.84①

7.106
＜0.001

NT-proBNP（ng/mL）
治疗前

6 531.37 ± 40.89
6 530.31 ± 39.85

0.119
0.906

治疗后

1 593.47 ± 38.93①

1 524.78 ± 35.34①

8.365
＜0.001

TXA2（pg/mL）
治疗前

449.67 ± 21.58
448.12 ± 20.15

0.336
0.738

治疗后

329.17 ± 15.09①

305.12 ± 13.16①

7.691
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.6 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 5。治

疗前，2 组中医证候积分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后， 2 组中医证候积分均降

低（P＜0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05）。
4.7 2 组临床疗效比较 见表 6。治疗组总有效率

95.12%，高于对照组 80.49%（P＜0.05）。

表 5 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

治疗组

t 值

P 值

例数

41
41

治疗前

15.06 ± 2.14
15.55 ± 2.50

0.953
0.343

治疗后

10.32 ± 1.63①

7.45 ± 1.14①

9.239
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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表 6 2组临床疗效比较 例

组 别

对照组

治疗组

Z 值

P 值

例数

41
41

治愈

14
28

好转

19
11

未愈

8
2

总有效率（%）

80.49
95.12
2.889
0.002

5 讨论

室上性心动过速是心内科常见疾病，起源于房

室交界区或心房的心动过速，心率每分可达 160～
220 次，长时间心动过速可导致循环障碍、心力衰

竭、猝死等。室上性心动过速与过度吸烟、饮酒、

饮茶、劳累、精神紧张等因素有关[7]。

室上性心动过速归属于中医学怔忡、心悸等范

畴。多由先天禀赋不足，营卫不固，加上思虑过

度，致使肝火上扰，心经火热，耗气伤阴，扰乱心

神发病。火热内盛，可灼伤津液，进而化痰，痹阻

心脉，加重病情，临床表现为气短乏力、胸闷胸

痛、头晕目眩、汗出烦躁等，需及时给予治疗[4]。本

研究八味安神汤中茯神养心安神、补虚治劳，常用

于心悸怔忡，远志安神益智、开窍，共为君药；莲

子心清心降火、养心安神，夜交藤养心安神、通

络，共为臣药；黄芪益卫固表、补气养肝，常用于

气短心悸、虚脱，麦冬养阴生津、清心除烦，淡竹

叶清热泻火、除烦，共为佐药；炙甘草益气复脉、

镇痛、调和诸药，为使药。诸药合用，共达清心降

火、养阴生津、除烦安神之功。夜交藤中醌类和黄

酮类等有效成分具有镇静安神等药理作用[8]；黄芪中

黄芪苷可调节蛋白激酶通路，保护心肌细胞；黄芪

甲苷可稳定线粒体膜电位，降低心肌细胞内钙超载

量，保护血管内皮细胞，促进产生 NO，提升血管内

皮功能[9]。

针刺是中医特色疗法。本次所选内关穴是八脉

交会穴，通阴维脉，属手厥阴心包经，可宁心安

神、理气止痛，常用于心悸、胸闷。神门穴属手少

阴心经，可调节自律神经、补益心气、安定心神。

内关穴区肌肉支配神经节段和心脏支配神经节段存

在交汇和重叠，二者神经纤维有部分源自同一神经

元，均存在联系密切的短反射及长反射，故而针刺

内关穴，可物理刺激调节自主神经系统，抑制心脏

病理性传入冲动，改善患者心脏功能[10-11]。本研究结

果显示，治疗后治疗组一次复律成功率高于对照

组，平均复律时间短于对照组，说明八味安神汤联

合针刺内关、神门穴治疗室上性心动过速患者，可

终止室上性心动过速状态，加速复律。可能与针刺

对室上性心动过速患者的自主神经调节作用，抑制

心脏病理性传入冲动有关。

LVEF 是心功能指标，Ape、QTcd、心率与心肌

复极时间的离散度相关，是心肌稳定性指标，可评

估患者心室复极障碍程度 [12]。治疗后治疗组 Ape、
QTcd、心率水平低于对照组，LVEF 水平高于对照

组，说明八味安神汤联合针刺内关、神门穴治疗室

上性心动过速患者，可促进心肌复极。vWF、ET、
NO 均是血管内皮功能指标，其中 vWF 可促进聚集

和黏附血小板，反映血管内皮受损情况，血管内皮

细胞正常可分泌 NO，调节血管功能[12]；ET 水平与血

管内皮损伤呈正相关[13]。治疗后治疗组 vWF、ET 水

平低于对照组，NO 水平高于对照组，说明八味安神

汤联合针刺内关、神门穴治疗室上性心动过速患

者，可改善血管内皮功能指标。可能与黄芪甲苷可

稳定线粒体膜电位，降低心肌细胞内钙超载量，保

护血管内皮细胞，促进产生 NO，提升血管内皮功能

有关。 cTnI、CK-MB、NT-proBNP 均为心功能指

标，在室上性心动过速患者中呈高表达趋势 [14- 15]。

TXA2 是缺血敏感参数，在室上性心动过速患者中呈

升高状态[16]。治疗后治疗组 cTnI、CK-MB、NT-proBNP、
TXA2 水平低于对照组，中医证候积分低于对照组，

总有效率高于对照组，说明八味安神汤联合针刺内

关、神门穴治疗室上性心动过速患者，可降低 cTnI、
CK-MB、NT-proBNP、TXA2 水平，缓解临床症状，

提升临床疗效。可能与黄芪中黄芪苷可调节蛋白激

酶通路，保护心肌细胞有关。

综上所述，八味安神汤联合针刺内关、神门穴

治疗室上性心动过速患者，可终止室上性心动过速

状态，加速复律，促进心肌复极，改善血管内皮功

能指标，降低 cTnI、CK-MB、NT-proBNP、TXA2 水

平，缓解临床症状，提升临床疗效。
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