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  [摘 要] 目的 探讨在冠心病心律失常患者中应用益气通络、活血化痰中药汤剂的疗效。方法 选取

2019年10月至2020年12月该院收治的冠心病心律失常患者100例,采用随机数字表法分为研究组和对照

组,每组50例。对照组采用美托洛尔缓释片治疗,研究组采用美托洛尔缓释片联合益气通络、活血化痰中药汤

剂加减治疗。评价2组患者临床疗效、用药前后临床体征状况及用药安全性。结果 研究组患者总有效率

[96.00%(48/50)]明显高于对照组[82.00%(41/50)],治疗结束后缺血发作频率[(2.02±0.21)次/d]、脑钠肽

水平[(86.35±35.14)μg/mL]、室性期前收缩频率[(461.38±81.21)次/d]、房性期前收缩频率[(473.82±
93.14)次/d]均明显低于对照组[分别为(4.21±1.25)次/d、(156.08±38.24)μg/mL、(579.26±76.12)次/d、
(559.68±99.42)次/d],缺血持续时间(8.63±1.32)min/次]明显短于对照组[(14.52±2.06)min/次],差异均

有统计学意义(P<0.05);研究组药物不良反应发生率[10.00%(5/50)]高于对照组[8.00%(4/50)],差异无统

计学差异(P>0.05)。结论 采用益气通络、活血化痰中药汤剂治疗冠心病心律失常患者效果确切,可提高临

床疗效,改善临床体征,安全性佳。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

supplementing
 

Qi
 

and
 

clearing
 

collaterals,promoting
 

blood
 

circulation
 

and
 

eliminating
 

phlegm
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

arrhythmia.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

arrhythmia
 

in
 

Nanyang
 

First
 

People's
 

Hospital
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(50
 

cases/group)
 

by
 

ran-
domly

 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

metoprolol
 

sustained-release
 

tablets,while
 

the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

metoprolol
 

sustained-release
 

tablets
 

combined
 

with
 

Chinese
 

herbal
 

decoction
 

for
 

invigorating
 

Qi
 

and
 

dredging
 

collaterals,promoting
 

blood
 

circulation
 

and
 

resolving
 

phlegm.The
 

clinical
 

ef-
ficacy,clinical

 

signs
 

and
 

medication
 

safety
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

[96.00%
 

(48/50)]
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[82.00%
 

(41/50)].After
 

treatment,the
 

frequency
 

of
 

ischaemic
 

episodes
 

[(2.02±0.21)
 

times/d],brain
 

na-
triuretic

 

peptide
 

level
 

[(86.35±35.14)
 

μg/mL],ventricular
 

preterm
 

systole
 

frequency
 

[(461.38±81.21)
 

times/d],and
 

atrial
 

preterm
 

systole
 

frequency
 

[(473.82±93.14)
 

times/d]
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

treatment
 

[(4.21±1.25)
 

times/d,(156.08±38.24)
 

μg/mL,(579.26±
76.12)

 

times/d,and
 

(559.68±99.42)
 

times/d,respectively],and
 

the
 

duration
 

of
 

ischaemia
 

(8.63±1.32)
 

min/d]
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(14.52±2.06)
 

min/d],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

[10.00%
 

(5/50)]
 

compared
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with
 

the
 

control
 

group
 

[8.00%
 

(4/50)],the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

different
 

(P>0.05).Conclusion 
The

 

application
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

decoctions
 

for
 

tonifying
 

Qi
 

and
 

unblocking
 

collaterals,promo-
ting

 

blood
 

circulation
 

and
 

resolving
 

phlegm
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

arrhythmia
 

has
 

a
 

definite
 

effect,can
 

improve
 

clinical
 

efficacy,improve
 

clinical
 

signs,and
 

have
 

good
 

safety.
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  心律失常是冠心病患者常见症状,也是心血管死

亡的主要原因,占所有死亡的10%~15%[1]。目前β
受体阻滞剂是治疗冠心病心律失常的常用药物,能抑

制交感神经,减慢心率,降低自律性及延缓房室传导

时间,从而改善心率和血压,抗心律失常作用明显[2]。
但心律失常的发生机制较为复杂,不仅涉及心脏疾病

引起的解剖结构、离子通道和调节蛋白的变化,还涉

及传导系统、心肌细胞、成纤维细胞和免疫系统细胞

之间的相关作用,因此,治疗难度大,单用美托洛尔疗

效有限,且停药易复发[3]。近年来,中医技术不断发

展,在临床治疗中逐渐使用中药汤剂等中医方案[4-5]。
从中医学角度分析心律失常的诱发因素主要在于肝

郁气滞、气血不通导致,所以,治疗方法宜选择益气通

络、活血化痰的中药饮剂。本研究选取本院收治的

100例心律失常患者作为研究对象,探讨了应用益气

通络、活血化痰汤剂的疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机双盲试验选取2019年10
月至2020年12月本院收治的冠心病心律失常患者

100例,采用随机数字表法分为研究组和对照组,每组

50里。2组患者性别、年龄、疾病类型等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。本研

究获医院伦理委员会审批(审批号:20200917)。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)

病程

(x±s,年)

疾病类型[n(%)]

室性期前收缩 房性期前收缩

研究组 50 31(62.2) 19(38.0) 47.62±7.25 5.92±2.11 20(40.0) 30(60.0)

对照组 50 32(34.0) 18(35.0) 47.64±7.21 5.94±2.12 19(38.0) 31(62.0)

χ2/t - 0.043 0.014 0.047 0.042

P - 0.836 0.990 0.962 0.838

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入标准 (1)符合《心律失常紧急处理专家

共识》相关诊断标准[6];(2)中医诊断为气血双亏;(3)
期前收缩,伴心悸、多汗、气虚等;(4)对本研究知情并

签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)因电解质紊乱、甲状腺疾病或

其他可逆及非冠心病引起的心律失常;(2)持续发作

时间大于7
 

d;(3)既往有心房颤动消融史、心脏瓣膜

置换术或房间隔缺损封堵术等心脏手术史;(4)近3
个月内有心肌梗死行经皮冠状动脉介入治疗及近6
个月内有脑卒中或短暂性脑缺血发作史;(5)纽约心

脏病学会心功能分级大于或等于Ⅲ级;(6)凝血功能

异常、存在抗凝禁忌证及全身急慢性感染;(7)合并脑

血管等疾病,并处于发作期,使用活血化瘀类药物治

疗者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 对照组 应用美托洛尔缓释片(阿斯利康

制药有限公司,国药准字号J20100098,规格:47.5
 

mg),初次服用23.75
 

mg,后续服用47.5
 

mg,每天1
次,治疗12周。

1.2.1.2 研究组 应用美托洛尔缓释片联合中药饮

剂。选用益气通络、活血化痰汤剂。药物组成:丹参、
川芎、瓜蒌各15

 

g,薤白、半夏、桂枝、灸甘草各10
 

g,
甘松6

 

g,细辛3
 

g。随症加减:气虚甚者加黄芪、党参

各10
 

g;血瘀者加桃仁、丹参各10
 

g,三七
 

5
 

g;肝郁气

滞者加郁金15
 

g、柴胡10
 

g;睡眠不佳者加酸枣仁30
 

g。上述药物混合后加水1
 

L浸泡20
 

min以武火煮沸

后转文火煎煮20~30
 

min,煎煮2次共取汁200
 

mL
混合,分早、晚2次服用,每天1剂,连续服用12周。
美托洛尔缓释片用法用量与对照组相同。

1.2.2 用药指导 患者住院期间医护人员以面对面

沟通的方式指导患者用药,出院后医护人员以微信、
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电话等方式吩咐好患者按医嘱执行,服药后在微信群

内说明服药情况,做好患者的心理健康疏导,严格遵

循治疗方案。治疗期间叮嘱患者科学饮食、注意忌口

等问题。

1.2.3 疗效判定标准 (1)治疗后心电图检查结果

恢复正常,且相关症状消失为显效;(2)治疗后心电图

检查心律失常次数减少超过50%,且症状明显改善为

有效;(3)治疗后心电图检查心律失常次数无明显减

少,症状无改善为无效[7]。总有效率=(显效例数+
有效例数)/总例数×100%。

1.2.4 观察指标 (1)记录2组患者药物不良反应

情况,包括恶心、呕吐、血压不稳、心率过慢等;(2)记
录2组患者治疗前后临床症状变化情况,包括缺血、
室性期前收缩、房性期前收缩发作频率,以及缺血发

生时间、脑钠肽(BNP)水平等。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。采用双侧检验,
检验水准:α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者临床疗效比较 研究组患者总有效率

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 50 28(56.00) 20(40.00) 2(4.00) 48(96.00)a

对照组 50 23(46.00) 18(36.00) 9(18.00) 41(82.00)

  注:与对照组比较,χ2=5.005,aP=0.025。

2.2 2组患者药物不良反应发生情况比较 2组患

者药物不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表3  2组患者药物不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心、呕吐 血压不稳 心率过慢 合计

研究组 50 2(4.00) 2(4.00) 1(2.00) 5(10.00)a

对照组 50 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00) 4(8.00)

  注:与对照组比较,χ2=0.122,aP=0.727。

2.3 2组患者治疗前后临床症状变化情况比较 2
组患者治疗前缺血、室性期前收缩、房性期前收缩发

生频率,以及缺血发生时间、BNP水平比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);研究组患者治疗后缺血、室性

期前收缩、房性期前收缩发生频率,BNP水平明显低

于对照组,以及缺血发生时间均明显短于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2组患者治疗前后临床症状变化情况比较(x±s
 

)

组别 n
缺血(次/d)

治疗前 治疗后

室性期前收缩(次/d)

治疗前 治疗后

研究组 50 10.51±2.51 2.02±0.21 1
 

179.62±118.24 461.38±81.21

对照组 50 10.54±2.34 4.21±1.25 1
 

181.58±120.11 579.26±76.12

t - 0.062
 

12.217
 

0.082
 

7.489
 

P - 0.951
 

<0.001 0.935
 

<0.001

组别 n
房性期前收缩(次/d)

 

治疗前 治疗后

缺血发生时间(min/次)
 

治疗前 治疗后

BNP水平(μg/mL)
 

治疗前 治疗后

研究组 50 1
 

230.15±120.64 473.82±93.14 37.51±5.02 8.63±1.32 205.54±42.05 86.35±35.14

对照组 50 1
 

229.25±119.42 559.68±99.42 37.55±4.14 14.52±2.06 205.55±42.31 156.08±38.24

t - 0.038
 

4.457
 

0.044
 

17.023
 

0.001
 

9.494
 

P - 0.970
 

<0.001 0.965
 

<0.001 0.100
 

<0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

中医学中并无对“心律失常”这一病名的确切记

载,根据病因及症状可归属于心悸、痰饮、胸痹或怔仲

等范畴[8]。中医学理论认为,该病的病位在心,老年

人因素体虚弱、脏腑气血阴阳亏虚致痰饮、淤血或火

邪等实证上扰,胸痹日久则气血运化失司,气滞不得

通,瘀阻心脉,伤脾败胃,聚而为痰,痰阻于络则碍气

血运行或七情过激,造成气机运行失常,血不循常道

或凝于脉内为淤或渗出脉外为痰,反制气血运行,形
成恶性循环[9]。因此,益气通络、活血化痰是治疗该

病的关键。
本研究对冠心病心律失常患者应用益气通络、活

血化痰法的中药治疗,方中以瓜蒌、半夏为君,具有清

热化痰、理气化瘀、宽胸散结之功效[10]。丹参活血通
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经、凝心安神;桂枝温经通脉[11];薤白行气导滞、通阳

散结,三者共为臣药,相配具有宣痹通阳、活血散瘀之

功效,可治心血瘀阻的心胸痛。川芎可活血祛瘀、祛
风止痛,与丹参相配达到化瘀理气和养血活血并行之

目的[12]。细辛温经散寒、温肺化饮[13]。甘松行气止

痛,与川芎同为佐药,在辛温祛风散寒的基础上增强

止痛作用。炙甘草益气养血、化痰止咳而又可调和诸

药,为使药。另根据患者症状加减用药,达到益气通

络、活血化痰等目的。网络药理学研究结果显示,丹
参伍川芎可通过多个信号通路及靶点作用于冠心病,
达到有效的止痛、抗炎、抗心律失常等作用[14]。瓜蒌、
桂枝、半夏等有效提取物可通过多个信号通路改善大

鼠心肌细胞的缺血、缺氧性损伤,并可改善细胞信号

的传导,改善心律失常[15-17]。因此,在西药治疗基础

上应用益气通络、活血化痰法中药饮剂治疗冠心病心

律失常可达到协同作用,获得更好的疗效。
本研究结果显示,研究组患者总有效率明显高于

对照组,提示中药饮剂能提高临床疗效。研究组患者

治疗后缺血、室性期前收缩、房性期前收缩发作频率,
以及缺血发作时间、BNP水平均明显低于对照组,提
示中药饮剂能改善病症及心功能。此外2组患者药

物不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P<
0.05),证明中药饮剂在改善患者病症的基础上不会

发生与西药联合服用的不良问题。
美托洛尔药品为β受体阻滞剂,服用后能有效抑

制起搏细胞,减少室上性传导问题,从而改善心律失

常病症。然而长时间治疗服用后会发生患者依从性

下降、药物抗药性上升等情况[18]。本以及采用益气通

络、活血化痰法中药治疗可有效控制心率,改善心律

失常相关症状;然而中药汤剂对比西药而言,治疗起

效较慢,难以在短期内改善患者症状,与美托洛尔等

抑制心律失常的西药联合治疗能有效提升疗效,实现

标本根治的目的。
综上所述,冠心病心律失常可在西药治疗的基础

上配合益气通络、活血化痰的中药饮剂治疗,疗效显

著,可有效改善房性期前收缩、室性期前收缩发作频

次,以及缺血等问题,且安全性良好。
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