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【摘要】目的 观察耳穴压豆治疗冠心病气阴两虚型室性早搏的临床疗效。方法 收集 2020 年 10 月-2021 年

10 月社区门诊病例 60 例，既往明确诊断为冠心病室性早搏，并且符合中医证型气阴两虚者。采用随机数字表法

随机分为对照组和治疗组，每组各 30 例，对照组予以常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上予以耳穴压豆治疗。

观察两组患者耳穴压豆治疗前后的中医证候积分、室性早搏的次数，对其疗效进行分析。结果 治疗后，治疗组

心悸、乏力、少寐、自汗积分、总积分、总积分有效率、24 小时内室早发作次数及室早疗效显效率，均优于对照

组（P＜0.05）；24 小时室早次数疗效的总有效率两组患者无明显差异（P＞0.05）。结论 耳穴压豆治疗气阴两

虚型冠心病室性早搏有一定的临床疗效。 
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【Abstract】Objective: to observe the clinical effect of auricular point pressing beans in the treatment of ventricular 
premature beats of coronary heart disease due to Qi and Yin deficiency. Methods: a total of 60 community outpatients 
from October 2020 to October 2021 were collected, who were previously diagnosed as premature ventricular premature 
beat of coronary heart disease and conformed to the TCM syndrome type of Qi and Yin deficiency. These patients were 
randomly divided into the control group and the treatment group by random number table method, 30 cases in each group. 
The control group was given routine treatment, while the treatment group was given auricular point bean pressing plus 
routine treatment. The TCM syndrome scores and the number of premature ventricular premature beat before and after 
using auricular point pressing beans were observed in the two groups of patients, and the clinical effects were analyzed. 
Results: after treatment, the treatment group was better than the control group in terms of palpitations, fatigue, 
sleeplessness, spontaneous perspiration score, total score, total score effective rate, the number of ventricular premature 
beats and the excellent effective rate of its efficacy within 24 hours (P<0.05), while there was no significant difference 
between the two groups in the total effective rate of ventricular premature beat(P>0.05). Conclusion: auricular point 
pressing beans has a certain clinical effect in the treatment of ventricular premature beats of coronary heart disease due to 
Qi and Yin deficiency. 

【Keywords】Auricular point pressing beans; Qi and Yin deficiency type; Coronary heart disease; Ventricular 
premature beats 
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室性早搏，指 His 束及分支以下心室肌的异位兴

奋点提前除极，进而心室提前收缩[1]。患者常有心悸、

乏力、气短、心脏停跳感，严重者可危及生命。研究

显示，频发的室性早搏可能影响心脏的结构和功能，

从而引起心功能不全[2，3]和心肌病[1]。室早已成为评估

重大心血管疾病患者猝死风险的指标之一，因而引起

临床工作者的重视[4]。耳穴是机体各部通过经络在耳廓

上的反应点或区，因其能反应机体的生理病理现象，

故可诊断、防治疾病。耳穴压豆法不但对穴位有持续

的刺激作用，而且不良反应少，在内外妇儿等科均可

运用。本试验旨在研究耳穴压豆治疗气阴两虚型冠心

病室早的临床疗效，为临床治疗室早提供新的方法。

具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集 2020.10-2021.10小东门街道社区门诊病例 60

例，年龄在 18-80 周岁，既往明确诊断为室性早搏，

并且符合中医证型气阴两虚者。采用随机数字表法将

其分为对照组和治疗组，每组各 30 例，对照组男 12
例，女性 18 例，年龄 45-80 岁，平均年龄 67.5±5.84
岁，冠心病病程 3-20 年，平均 10.1±4.9 年，心功能

纽约分级：I 级 10 人，II 级 16 人，III 级 4 人，IV 级 0
人；治疗组男 10 例，女性 20 例，年龄 45-80 岁，平

均年龄 65.8±5.80 岁，冠心病病程 3-18 年，平均 10.0
±4.2 年，心功能纽约分级：I 级 11 人，II 及 14 人，III
级 5 人，IV 级 0 人。两组患者在性别、年龄、冠心病

病程、心功能分级等资料的比较上均无显著差异（P＞
0.05）。 

1.2 诊断标准： 
西医诊断标准：冠心病的诊断参照国际心脏病学

会及世界卫生组织临床命名标准化联合专题组报告

《缺血性心脏病的命名及标准》[7]。室性早搏的诊断参

照《实用内科学》[8]。中医诊断标准参照《中医内科学》

与《中药新药临床研究指导原则》[9]。（主症：心悸。

次症及舌脉：气短，体倦乏力，少寐多梦，心烦，自

汗盗汗，口干，舌质红少苔，脉细数无力）。 
1.3 纳入标准： 
2020.10-2021.10 就诊于小东门街道社区医院，年

龄在 18-80 周岁，符合冠心病室性早搏，且属于气阴

两虚证诊断；24 小时动态心电图≥720次/24h。 
1.4 排除标准： 
排除标准：妊娠或哺乳期妇女；耳廓上有湿疹、

皮肤有渗出或破溃者；胶布过敏；心力衰竭、重度肺

功能不全和严重心律失常者；患者无法理解或不能不

愿参加者。 
1.5 治疗方法： 
两组患者均予以常规的药物治疗（如倍他乐克、

拜阿司匹林、他汀类等），治疗组在常规药物的基础

上予以耳穴压豆治疗。用 75%的酒精对耳廓消毒，将

磁珠贴在心、交感、神门、肾、皮质下耳穴区，采用

补法贴压刺激：用指尖一压一松，间断按压耳穴，先

医者示范，患者学会后嘱患者每天自行按压 5 次，每

次 3-5 分钟，局部微热微痛为宜。双耳交替施治，隔

日更换一次，14 天一个疗程，共治疗 3 个疗程（6 周）。

两组患者在常规药物治疗的基础上，均对其予以健康

宣教，低脂少盐饮食及戒烟限酒等指导。 
1.6 观测指标： 
①安全性指标：血常规、尿常规、肝肾功等。 
②疗效性指标：中医证候积分，心电图，动态心

电图室早的次数。中医证候积分参考《中药新药临床

研究指导原则》，其中心悸、气短、乏力、少寐、心

烦、自汗、盗汗、口干，按其严重程度的无、轻、中、

重，分别记 0、1、2、3 分。显效：中医证候积分减少

≥70%；有效：证候积分减少≥30%；无效：证候积分＜

30%。动态心电图室早疗效标准参照《实用内科学》[7]，

无效：室早次数较前降低＜50%；有效：室早次数较

前降低 50%～69%；显效：室早次数较前降低 70%～

90%；临床痊愈：室早次数较前降低＞90%。 
1.7 统计学方法 
使用 SPSS22.0 处理数据，计量数据表示为 x s± ，

行 t 检验；计数数据表示为%，行 χ2 检验。P＜0.05 有

统计学意义。 

2 结果： 
2.1 两组中医证候积分 
两组患者治疗前各症状积分及总积分差异无显著

性（P＞0.05），治疗组治疗后除盗汗、口干无明显改

善外，总结分及其他症状积分均有显著改善（P＜0.05）；
对照组除心悸、乏力及总积分有所下降，余无显著改

善（P＞0.05）；治疗后两组证候积分比较，治疗组心

悸、乏力、少寐、自汗及总积分均显著低于对照组（P
＜0.05）。见表 1。 

2.2 两组 24h 室早次数 
两组患者治疗前24小时室早次数差异无显著性（P

＞0.05）；两组治疗前后比较，差异均具有统计学意义

（P＜0.01）；治疗后两组间比较，差异有统计学意义

（P＜0.01）。经治疗，两组都能减少室早次数，但治
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疗组优于对照组。见表 2。 
2.3 两组治疗前后中医证候积分疗效 
经治疗后，治疗组中医证候积分的总有效率优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

2.4 两组治疗前后动态心电图室早疗效 
经治疗后，治疗组动态心电图 24 小时室早次数疗

效显效率优于对照组（P＜0.01），总有效率两组患者

无明显差异（＞0.05）。见表 4。 

表 1  两组症状分布及治疗后积分改善情况（ x s± ） 

症状 例数 治疗组  例数 对照组  

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

心悸 30 2.03±0.67 0.67±0.66aabb 30 2.0±0.74 1.2±0.76aa 
气短 20 1.60±0.68 1.30±0.86a 21 1.67±0.80 1.38±0.80 
乏力 27 2.0±0.73 0.85±0.72aab 28 2.07±0.72 1.29±0.81aa 
少寐 22 1.73±0.63 0.77±0.75aabb 19 1.74±0.73 1.58±0.77 
心烦 15 1.53±0.64 1.0±0.65a 13 1.30±0.48 1.3±0.63 
自汗 15 1.80±0.67 0.87±0.52aabb 14 1.86±0.66 1.71±0.61 
盗汗 14 1.71±0.47 1.57±0.51 12 1.83±0.58 1.58±0.67 
口干 14 1.86±0.66 1.50±0.76 13 1.77±0.60 1.69±0.48 
总积分  17.76±3.51 7.10±3.80aabb  17.53±3.91 10.53±4.86aa 

注：与治疗前相比，aP＜0.05，aaP＜0.01；与对照组相比，bP ＜0.05，bbP＜0.01 

表 2  两组治疗前后 24h 室早次数（ x s± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 30 6511.5±2499.9 1356.2±1329.5ab 
对照组 30 6458.4±2530.4 2942.4±2168.9a 

注：与治疗前相比，aP＜0.01；与对照组相比，bP ＜0.01 

表 3  两组治疗后证候积分疗效比较[例（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组（N=30） 14（46.7） 14（46.7） 2（0.7） 28（93.3） 
对照组（N=30） 5（16.7） 15（50.0） 10（33.3） 20（66.7） 

χ2    5.104 
P    P＜0.05 

表 4  两组治疗后动态心电图室早疗效比较[例（%）] 

组别 临床痊愈 显效 有效 无效 显效率 总有效率 

治疗组（N=30） 7（23.3） 15（50.0） 5（16.7） 3（10.0） 22（73.3） 27（90.0） 
对照组（N=30） 3（10.0） 6（20.0） 15（50.0） 6（20.0） 9（30.0） 24（80.0） 

χ2     10.238 0.523 
P     ＜0.01 ＞0.05 

 
2.5 两组患者在治疗期间均未出现肝肾功能的损

伤。 
3 讨论 
室性早搏属于中医的“心悸”，现代医家认为其

病机乃本虚标实，虚者为气血阴阳亏虚，心失濡养，

则心不能行其正常职能而致心悸；实者则以痰火扰心、

痰饮凌心及心脉瘀阻多见。目前中医对室早的治疗主

要是大规模临床实验的参松养心胶囊及稳心颗粒等中

成药及中药饮片的辨证论治，大多数医家秉承标本兼

治的治法，但也各有特色。西医治疗方案主要有西药

治疗（如β受体阻滞剂、非二氢吡啶类钙离子拮抗剂、

钠离子通道、钾离子通道阻滞剂等）、导管消融治疗
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及中成药治疗[4]。但其治疗还存在一些不足，比如疗效

有限，离子通道阻滞剂可能导致新的心律失常[1]，长期

服药患者的耐受性、依从性问题，且导管消融具有有

创性，手术适应证严格，价格偏贵，不适合广泛推广

应用。 
耳穴压豆法具有效、廉、简、无创等优点，在社

区医院即可实施。耳穴中，心、交感、神门、皮质下

等穴位可调节内脏及植物神经功能，其中心穴可治疗

心动过速、心律不齐、心绞痛，神门穴具有安神、降

压及补益的作用[10]。肾穴可治疗神经衰弱、遗尿、阳

痿等。研究证实，耳穴压豆按压心、交感、神门、皮

质下，可心绞痛症状、心功能、血脂水平及炎症指标[11]。

本研究结果显示，治疗组心悸、乏力、少寐、自汗积

分、总积分、总积分疗效有效率、24 小时内室早发作

次数及室早疗效显效率，均优于对照组（P＜0.05）；

24 小时室早次数疗效的总有效率两组患者无明显差异

（P＞0.05）。 
综上所述，耳穴压豆疗法可改善气阴两虚型室早

患者的中医证候积分及动态心电图室早次数，可在社

区医院适当推广。 
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