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稳心颗粒治疗阵发性房颤研究概况
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［摘要］ 概括稳心颗粒应用于阵发性房颤 ( PAF) 作用机制的研究进展，为临床治疗提供参考。在 PAF 流
行病学调查及发病机制研究文献的基础上，认为稳心颗粒对 PAF 具有良好治疗作用及安全性，其作用机制
与改善 PAF心房电重构、心房结构重构、控制炎症等有关。
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心房颤动 ( atrial fibrillation，AF) 简称房颤，
是临床常见的一种快速型心律失常。按其发作持续
时间，房颤可分为阵发性房颤 ( paroxysmal atrial
fibrillation，PAF) 、持续性房颤、长程持续性房颤、
永久性房颤。PAF一般持续时间短于 48 h，且在 7
天内能自行转复为窦性心律，但常反复发作，如果

得不到及时有效的治疗，会逐渐转变为持续性房颤

甚至永久性房颤，严重影响患者身心健康。稳心颗
粒是临床常用中成药，具有益气养阴、活血化瘀、
定悸复脉的功效，对多种房颤包括 PAF 均有良好
效果［1］。现将稳心颗粒在 PAF 中的应用研究进展
综述如下，以期为其具体临床应用提供参考。

1 PAF概述

房颤的发生多由于心房的不规律收缩导致心房

和心耳内血栓形成，其主要危害是相关卒中带来的

高致残率和高死亡率。PAF 可以自行终止或在干预
后终止，发作时间在 7天以内; 持续时间超过 7 天、
可反复发作、不能自行终止者为持续性房颤; 永久
性房颤指药物或电复律不能转复的持续房颤［2］。
1. 1 PAF流行病学调查概况
目前集中于 PAF 的流行病学调查较少，相关

研究多数是针对房颤进行。如近年一项国际流行病
学调查结果显示，全球范围内房颤发病率和患病率

均呈增长态势，全球共有 3350 万人患有该病，约
占世界总人口的 0. 5%［3］。国内首次大规模流行病
学调查发现，房颤患病率约 0. 77%，其中男性和

女性分别为 0. 9%和 0. 7% ; 随着年龄增长，患病
率显著增高，超过 80 岁年龄段患病率约为 7. 5%，
是中青年的 15 倍; 而罹患房颤使患者发生脑卒中
的危险性增加 1. 6 ～ 3. 5 倍，病死率增加 50% ～
90%［4］。一项流行病学趋势研究纳入 1958—2007
年共计 9511 例受试者，以 10 年为间隔分组，结果
显示，相比 1958—1967 年，1998—2007 年间男性
房颤患病率从 2. 4 /1000 人年增至 96. 2 /1000 人年，
发病率从 3. 7 /1000 人年增至 13. 4 /1000 人年; 女
性患病率从 13. 7 /1000 人年增至 49. 4 /1000 人年，
发病率从 2. 5 /1000 人年增至 8. 6 /1000 人年，可见
50 年来房颤发病率和患病率均明显增高。而在房
颤确诊后 20 年的随访调查中，1998—2007 年组的
脑卒中发生率较 1958—1967 年组降低 74%，死亡
率降低 25%，推测与诊疗手段提高、相关危险因
素早期即得到有效控制和预防有关［5］。
对于 PAF 目前尚无大规模的流行病学资料。

仅希腊西北部人群调查显示，PAF 年均发病率为
6. 2 /10000，男性 ( 7. 2 /10000 ) 高于女性 ( 5. 3 /
10000) ，且 PAF的发生与年龄相关，70 ～ 79 岁达
到高峰［6］。另有统计数据显示，PAF 约占初诊房
颤患者的 35% ～ 45%，5 年内复发率 63. 2%，有
24. 7%的患者进展为永久性房颤［7］; 而 PAF 进展
为持续性房颤的患者比例每年约 0. 3%［8］。
1. 2 PAF发病机制研究概况

PAF发病机制较为复杂，包括自主神经机制、
心房电重构、心房结构重构、炎症等［9］。其中，
自主神经机制是指迷走神经和和交感神经兴奋均能
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促进功能性折返的发生而引起房颤。心房电生理的
异常改变，包括心房异位活动、冲动传导的不均一
性及心脏自主神经功能异常等均构成 PAF 持续存
在的基础［10］; P波时限延长、P波离散度升高，以
及离子通道 ( 包括钠离子、钾离子、钙离子通道)
的改变均是心房电重构的基础之一［11］。PAF初期，
主要是电活动的异常，数周后心房组织可能发生重

构，包括心房扩大、心肌细胞溶解坏死，心肌纤维
化等，均引起或加重心房电活动传导异常，促进

PAF的发生和持续［9］。炎症反应通过释放炎症因
子、诱导氧化应激、致心房肌纤维化等作用参与心
房电重构及结构重构的病变过程［12］，其中血清 C
反应蛋白 ( CＲP) 水平与病程、左房内径正相关，
可以作为预测 PAF 发生的独立危险因素［13］。此
外，肾素-血管紧张素系统 ( ＲAS) 、分子遗传等也
可能与 PAF发病有关［9］。
1. 3 PAF的治疗及中医学认识
目前 PAF 的治疗方法包括射频消融术、常规

外科手术和药物治疗等。2014 年美国心脏协会 /美
国心脏病学会 /美国心率协会 ( AHA /ACC /HＲS )
发布的指南建议，对于有症状的 PAF 患者使用至
少 1 种Ⅰ类或Ⅲ类抗心律失常药物无效后推荐接受
导管射频消融 ( Ⅰ类建议) ［2］。
依据临床表现，中医学将房颤归属于 “心悸”

“怔忡”范畴论治。病机方面多认为房颤病位在心，
基本病机是本虚标实，而本虚为病机关键。本虚乃
心之气血阴阳的亏虚，致使心脉失养，心神不安，

发为心悸; 标实乃指气滞、痰火、水湿、瘀血等阻
滞心脉，扰动心神而发心悸不适［9］。但对于 PAF，
目前的认识还归属于房颤范围，尚无特别描述。

2 稳心颗粒在 PAF中的应用

稳心颗粒由党参、黄精、三七、甘松、琥珀等
组成，其中党参补中益气、安精神、止惊悸为君;
黄精补中气、滋心阴，辅助党参益气生血为臣; 佐
以三七、琥珀活血化瘀，平肝安神; 使以甘松开郁
散滞，疏肝理脾。诸药合用，共奏益气养阴、定悸
复脉、活血化瘀之功。主要治疗气阴两虚兼心脉瘀
阻所致的心悸不宁、气短乏力、头晕心烦、胸闷胸
痛，适用于早博、房颤、窦性心动过速等心律失常
属上述证候者［14］。
2. 1 稳心颗粒治疗 PAF的作用机制
目前缺少稳心颗粒应用于 PAF 模型动物的基

础研究，现有的稳心颗粒治疗 PAF 的作用机制研
究都是以 PAF患者为对象开展的。

2. 1. 1 稳心颗粒对 PAF心房电重构的影响 离子
通道是细胞膜上的一类特殊蛋白质，通道开放时，

能选择性地允许某种离子通过该通道从膜的高浓度

侧向低浓度侧扩散。在心肌细胞电生理学中，外向
离子电流主要有钾电流，内向离子电流主要有钠、
钙电流。已有研究证实，稳心颗粒可拮抗血管紧张
素Ⅱ ( AngⅡ) 对正常人心房肌细胞膜钾、钙电流
的作用，明显减轻 AngⅡ引起的心房肌细胞膜钾电
流及钙电流密度下降程度，抑制快钠通道和瞬时外

向钾电流的作用［15］。体外心室肌细胞研究也显示，
稳心颗粒可抑制大鼠心室肌细胞钙电流及瞬时外向

钾电流，延长动作电位时程减少兴奋性折返的发

生，从而改善心房电重构［16］。
最大 P波时限 ( Pmax) 延长是房内或房间传

导延缓的标志，P 波离散度 ( Pd) 反映了心房内
存在非均质电活动，是引起房颤的重要电生理学基

础，二者可作为预测 PAF人体表心电图的新指标。
有研究显示，稳心颗粒联合氟伐他汀、胺碘酮或美
托洛尔均可较单纯使用氟伐他汀［17］、胺碘酮［18］或
美托洛尔［19］的对照组显著降低 Pmax 和 Pd。这些
研究结果均提示，在常规治疗的基础上联合使用稳

心颗粒可以明显改善 PAF 患者心房电重构，提高
治疗效果。
2. 1. 2 稳心颗粒对 PAF心房结构重构的影响 基
质金属蛋白酶 9 ( MMP-9) 可以降解细胞外基质中
的胶原蛋白，在 PAF 心房结构重构过程中，由于
心肌间质中纤维细胞增生，胶原蛋白合成增多，

MMP-9 释放代偿性增加，因此，血清中 MMP-9 含
量可以反映患者左心房重构的进程。除反映心功能
外，N末端 B型脑钠肽 ( NT-proBNP) 也是心力衰
竭及冠心病患者左心室重构的重要指标之一，其水

平越高，患者左心房内压越高，左心房内径越大。
此外，患者心房形态学的改变可以评估房颤程度，

左心房大小是公认的预测房颤发生的危险指标，左

心房越大发生房颤的风险越高［20］。临床观察发现，
采用稳心颗粒联合 ＲAS 抑制剂治疗高血压病合并
PAF患者，在治疗 6、12 个月时患者血清 MMP-9、
NT-proBNP及左心房内径均较单用盐酸碘胺酮片的
对照组显著降低，提示稳心颗粒可明显改善 PAF
心房结构重构［21］。以稳心颗粒联合胺碘酮治疗
PAF患者 6 个月，结果患者窦性心律维持率为
81. 25%，高于单用胺碘酮的对照组 ( 56. 7% ) ;
LA为 ( 35. 02 ± 1. 55 ) mm，明显小于对照组的
( 36. 56 ± 1. 42) mm，表明稳心颗粒对于维持窦性
心律及抑制左房扩大的作用亦很明显［22］。
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2. 1. 3 稳心颗粒对 PAF炎症的影响 炎症不仅与
房颤的发生有关，而且影响房颤的复律，除了是公

认的炎症标志物外，血清中 CＲP 或高敏 CＲP ( hs-
CＲP) 还能诱导心肌细胞凋亡和心肌纤维化，并诱
导心肌传导组织细胞变性，其含量的变化对于预测

房颤病情及预后意义重大。白细胞介素 6 ( IL-6 )
可以促进 CＲP 合成，加重机体炎症反应。相关临
床研究结果显示，稳心颗粒联合 ＲAS 抑制剂治疗
3、6、12 个月时可显著降低高血压合并 PAF 患者
血清中 IL-6 和 hs-CＲP 含量［21］; 对于 PAF 复律后
患者，服用稳心颗粒联合坎地沙坦 6 个月后亦可较
胺碘酮显著降低 hs-CＲP［23］。以上研究均说明稳心
颗粒对 PAF患者炎症有良好抑制作用。
2. 2 稳心颗粒治疗 PAF的疗效及安全性
多项研究显示，稳心颗粒治疗 PAF 可显著提

高临床疗效，且可降低联用西药的不良反应发生率

低。如采用稳心颗粒联合胺碘酮治疗 PAF 患者的
临床观察显示，加用稳心颗粒的观察组总有效率为

92. 9%，明 显 高 于 单 用 胺 碘 酮 的 对 照 组
( 76. 2% ) ; 同时观察组不良反应发生率为 11. 9%，
低于对照组的 31. 0%［18］。另有报道亦证实，与单
用胺碘酮相比，联用稳心颗粒治疗 PAF 的疗效显
著提高，而不良反应显著降低［24 － 26］。
病窦患者极易发生较长心动周期，心房不应期

离散度提高，会诱发房颤，临床多采用植入双腔起

搏器预防; 但植入起搏器后，长期右室起搏可导致

心室收缩不协调，左心房增大，也会诱发 PAF。有
研究显示，服用稳心颗粒可有效降低每人、每月心房
高频事件的发生次数，且可降低左心房内径［27 － 28］。
此外，作为一种常见的心律失常，PAF常与高

血压病、心力衰竭、糖尿病等互为因果，稳心颗粒
对于此类患者也有确定疗效。如一项纳入 68 例老
年高血压病合并 PAF 患者的临床研究，对照组接
受常规降压治疗、治疗组加用稳心颗粒和氟伐他
汀，结果治疗组平均每例房颤发作次数为 ( 5. 3 ±
1. 9) 次，显著少于对照组的 ( 6. 6 ± 2. 4 ) 次，平
均每次房颤发作时间为 ( 151 ± 35 ) min，短于对
照组的 ( 190 ± 43 ) min，且维持窦性心律的例数
在治疗 1、3、6 个月时均明显高于对照组，提示稳
心颗粒在维持患者窦性心律方面具有良好作用［17］。
另有研究发现，对于高血压病合并 PAF 患者，稳
心颗粒联合美托洛尔可以发挥协同作用，在控制血

压的同时可增强抗心律失常效果，防止 PAF 的发
生和复发［19］。一项随机对照研究则显示，加用稳
心颗粒的充血性心力衰竭患者较接受常规治疗的对

照组在心悸乏力、气短心烦等方面的改善效果更为
明显，且患者心功能参数显著改善，左心室收缩期

末内径和左心室舒张期末内径缩小，运动耐量增加，

心率减慢; 同时 PAF 发作次数减少、持续时间缩
短，提示稳心颗粒可以更有效地控制充血性心力衰

竭患者 PAF的发作［29］。其他同类型的疗效观察也获
得了相同的结论，即稳心颗粒联合常规治疗能更有

效地控制慢性心力衰竭合并 PAF 患者的发作，且安
全有效［30］。在合并糖尿病方面亦有研究显示，稳心
颗粒加厄贝沙坦联合治疗该类型患者其 PAF 控制
率、临床总有效率均显著高于单用厄贝沙坦或单用
稳心颗粒者，且治疗中未发现明显的负性心率和负

性脉力作用，不良反应无明显增加，表明在西医治

疗基础上如联合稳心颗粒可以获得更好的疗效［31］。

3 结语

综上，由于疗效肯定、安全性好，稳心颗粒在
PAF患者的治疗中应用广泛，但已有研究多为单中
心、小样本的临床数据，其确切结果仍有待多中
心、大样本的进一步验证。此外，相关基础研究较
少，应进一步开展稳心颗粒药理活性、作用机制等
多方面的研究，为其应用于 PAF 提供更多依据，
切实保障患者用药的安全性和有效性。
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