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［摘　要］　目的　观察养阴益心方联合胺碘酮治疗阵发性心房颤动（房颤）的临床疗效。 方法　选择阵发性房颤气阴两虚

型患者６１例，随机分为治疗组３１例与对照组３０例。对照组予胺碘酮口服治疗，用法及剂量为第１周０．２ｇ，每日３次，第２周

０．２ｇ，每日２次，第３周起至研究结束０．２ｇ，每日１次。治疗组在对照组基础上加用养阴益心方。两组均治疗６个月。比较两

组的临床疗效、中医证候疗效及证候积分变化。 结果　治疗组临床疗效总有效率为８７．１０％，对照组为７６．６７％，两组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组中医证候疗效总有效率为９０．３２％，对照组为７３．３３％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。两组治疗后中医证候积分均较治疗前减少（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗后两组中医证候积分比较，治疗组低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。 结论　养阴益心方联合胺碘酮治疗阵发性房颤气阴两虚型患者，具有良好的临床疗效，并且优于单用胺碘酮治疗。
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　　心房颤动（简称房颤）是一种十分常见的心律失
常疾病，临床发病率较高。对于阵发性房颤转复窦
性心律，西药治疗起效快、成功率较高。然而，房颤
复律后防止其复发，却是较为棘手的问题。因复发
率高，患者往往房颤反复发作，对生活质量造成很大
影响。我们运用以益气养阴为主的养阴益心方与胺
碘酮联用，观察其对阵发性房颤复发的影响，现报告
如下。

１　临床资料
１．１　西医诊断标准
参照文献［１］标准拟定。①心电图表现：Ｐ波消

失，代之以小而不规则的基线波动，形态与振幅均变
化不定的ｆ波；频率约３５０～６００次／ｍｉｎ；心室率极

不规则；ＱＲＳ波群形态通常正常，当心室率过快，发
生室内差异性传导，ＱＲＳ波群增宽变形。②体征：
第一心音强度变化不定，心律极不规则，脉短绌。

１．２　中医诊断标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［２］及《中医

内科学》［３］中心悸之气阴两虚证型有关标准。主症：
时有自觉心中急剧跳动，惊慌不安，不能自主。次
症：常伴有胸闷，头晕眼花，乏力，口渴，心烦失眠。
舌脉：舌淡或舌红少苔，脉沉细或数。符合以上主症
及舌脉表现，２项或以上次症即可诊断。

１．３　纳入和排除标准
纳入标准：经２４ｈ动态心电图或普通心电图检

查符合房颤的心电图表现；阵发性房颤病程至少３
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个月，发作频率至少每月１次，每次发作时间不超过

７２ｈ；阵发性房颤经休息或治疗，目前已转复为窦性

心律；房颤发作时有明显的心悸、胸闷、头晕等症状；

未服用相关抗心律失常药物或已停药至少５个半衰

期；年龄１８～７０岁；中医辨证分型属气阴两虚证型。

排除标准：妊娠或哺乳期妇女；对碘或胺碘酮过

敏者；甲状腺功能异常；电解质紊乱引起的房颤；心

功能≥Ⅲ级；严重肝、肾疾病。

１．４　一般资料

６１例观察对象均为上海市中医医院普通内科

或心内科门诊及病房２０１０年５月至２０１１年５月所

收治的患者，按照随机数字表法分为治疗组与对照

组，其中治疗组３１例，男１３例，女１８岁；年龄４１～
７０岁，平均（６３．２６±６．６８）岁；病程３～４８个月，平

均（２７．８３±１３．６９）个月；原发疾病为高血压者８例，

冠心病１２例，风湿性心脏病３例，肺原性心脏病４
例，无原发疾病４例。对照组３０例，其中男１２例，

女１８例；年龄４７～７０岁，平均（６４．１７±５．３２）岁；病

程６～４２个月，平均（２６．２０±１１．９０）个月；原发疾病

为高血压者７例，冠心病１５例，风湿性心脏病２例，

肺原性心脏病３例，无原发疾病３例。两组患者在

年龄、性别、病程、原发疾病方面比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

对照组：给予西药胺碘酮（每片０．２ｇ，赛诺菲安

万特制药有限公司生产，国药准字 Ｈ１９９９３２５４）口

服治疗，用法：第１周０．２ｇ，每日３次；第２周０．２ｇ，

每日２次；第３周起至疗程结束０．２ｇ，每日１次。

治疗组：给予胺碘酮加中药复方治疗，其中胺碘

酮用法和剂量同对照组，同时加用养阴益心方，组

成：党参１８ｇ，麦冬１５ｇ，五味子９ｇ，生地黄１５ｇ，黄芪

１５ｇ，炙甘草９ｇ，山茱萸１２ｇ，甘松９ｇ。心悸明显者，

加珍珠母１５ｇ，龙齿１５ｇ；胸闷明显者，加丹参１５ｇ，

砂仁３ｇ；疲劳明显者，黄芪加至３０ｇ；伴有失眠者，加

酸枣仁１５ｇ、柏子仁１５ｇ。每日１剂，水煎分２次

服用。

两组患者疗程均为６个月。治疗期间均维持原

发疾病的治疗。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　房颤发作情况（发作次数）　①治疗开始后

第１个月每周复查１次心电图，其后每两周复查１
次心电图或２４ｈ动态心电图，直至研究结束。②治

疗开始后第１个月至少每周复诊１次，第２个月起

至结束至少每两周复诊１次。每次复诊记录患者血

压、心率、脉率等各项体征，若发现患者心律不齐，或

心率＞１００次／ｍｉｎ，立即行心电图检查。③告知患

者，治疗期间一旦出现心悸、胸闷等不适症状，立即

到医院行心电图检查以明确是否房颤复发。

２．２．２　中医证候积分　治疗前后分别记录两组患

者的中医证候积分变化。计分方法参照《中药新药

临床研究指导原则》［２］制定，包括心悸、胸闷、头晕、

口渴、失眠、乏力等症状。

２．３　疗效标准

２．３．１　临床疗效判定标准　参照《中药新药临床研

究指导原则》［２］中的相关标准拟定。临床控制：治疗

期间无经器械检查确认的房颤发作；显效：治疗期间

出现房颤发作，但发作次数与治疗前６个月相比减

少≥７０％但＜１００％；有效：治疗期间出现房颤发作，

但发作次数与治疗前６个月相比减少≥５０％但＜
７０％；无效：治疗期间出现房颤发作，发作次数与治

疗前６个月相比减少＜５０％，甚至超过治疗前发作

次数。

２．３．２　中医证候疗效判定标准　参照《中药新药临

床研究指导原则》［２］中心悸的相关标准拟定。临床

控制：临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减

少≥９５％；显效：临床症状、体征明显改善，证候积分

减少≥７０％但＜９５％；有效：临床症状、体征均有好

转，证候积分减少≥３０％但＜７０％；无效：症状、体征

无明显改善，甚或加重，证候积分减少＜３０％。时采

用尼莫地平法，即（治疗前积分－治疗后积分）／治疗

前积分×１００％。

２．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件。计量资料以均数±
标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用χ

２

检验，等级资料采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ秩和检验进行

统计学分析。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较

治疗组３１例中临床控制２１例（６７．７４％），显效

３ 例 （９．６８％），有 效 ３ 例 （９．６８％），无 效 ４ 例
（１２．９０％），总有效率为８７．１０％。对照组３０例中
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临床控制１２例（４０．００％），显效５例（１６．６７％），有

效６例（２０．００％），无效７例（２３．３３％），总有效率为

７６．６７％。两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

治疗组疗效优于对照组。

３．２　两组患者中医证候疗效比较

治疗组３１例中临床控制１０例（３２．２６％），显效

１３例（４１．９４％），有效５例（１６．１３％），无效３例
（９．６８％），总有效率为９０．３２％；对照组３０例中临

床控制６例（２０．００％），显效７例（２３．３３％），有效９
例（３０．００％），无效８ 例（２６．６７％），总有效率为

７３．３３％。两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

治疗组疗效优于对照组。

３．３　两组患者治疗前后中医证候积分比较

表１示，两组治疗后中医证候积分均较治疗前

减少（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗后两组中医证候
积分比较，治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后中医证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 中医证候积分

治疗组 治疗前 ３１　 １４．４５±４．１１
治疗后 ３１　 ３．９７±４．１８＊＊△

对照组 治疗前 ３０　 １４．２０±４．７８
治疗后 ３０　 ６．４３±５．３２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治

疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３．４　不良反应
治疗期间，治疗组１例出现甲状腺功能紊乱。

对照组１例出现甲状腺功能紊乱，１例出现Ⅱ度Ⅰ
型房室传导阻滞。上述病例均未完成全部疗程治
疗。治疗组按“无效”，对照组按“有效”纳入统计结
果分析。

４　讨论
目前，阵发性房颤的治疗难点仍主要集中于窦

性心律的维持上，也就是转复窦性心律后，防止房颤
复发或减少发作次数的问题上。对此，现代医学在
药物治疗方面，主要运用的抗心律药物包括胺碘酮、
普罗帕酮、莫雷西嗪等，但维持窦性心律的临床疗效
欠理想，复发率仍较高。
本病属中医学“心悸”、“怔忡”范畴，其病机为本

虚标实。在房颤未发作期间，则以“本虚”为主。本
病发病有随年龄显著增加的趋势［４］。《素问·阴阳
应象大论》云：“年四十，而阴气自半也”，随着年龄的
增长，脏腑功能逐渐减退，或为脾胃虚弱，气血生化

乏源，无以养心；或为《素问·上古天真论》所论述之
女子年过“五七”，男子年过“五八”，出现“阳明脉
衰”、“肾气衰”、“天癸渐竭”，以致元阴亏耗，无以滋
养心阴，造成本病“气阴两虚”之本。阵发性房颤患
者往往病程较长，病情反复发作，日久更可耗伤心之
气阴。因此，当着重于“缓则治其本”。
养阴益心方全方以经典复方生脉散为基础。方

中以党参、麦冬作为君药，可益心气、养心阴；黄芪补
益心气，生地黄滋养心阴；五味子、山茱萸味酸，可收
敛心之气阴，此四药共为臣药；炙甘草于方中，既可
助党参、黄芪益气养心，又可与山茱萸、五味子相配
奏酸甘化阴之功效，且可调和药性；甘松可行气解
郁，并可抗心律失常，此二者俱为佐药。诸药合用，
可益气养心、滋阴宁神。现代药理学证实［５］，生脉散
可通过增加心肌收缩力，扩张冠状动脉，增加心肌血
流量，提高心肌对缺血、缺氧的耐受性，保护并修复
心肌细胞，恢复窦房结功能及心肌的自律性等机制，
从而起到抗心律失常作用。此外，方中炙甘草、山茱
萸、甘松之有效成分均有一定的抗心律失常作
用［６－８］。本研究结果显示，养阴益心方联合胺碘酮
治疗并防止阵发性房颤复发，获得了较为满意的临
床疗效，并且优于单纯胺碘酮治疗。本研究结果表
明，中医药治疗阵发性房颤的优势主要体现在其对
窦性心律的维持（即防止房颤复发）上，并且可有效
改善患者自觉症状。
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