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地黄中毒、水电解质紊乱、低血压等毒副作用[5]。 因
此，结合中医治疗对患者而言是一种非常有益的方法。

就中医而言，慢性心力衰竭病位在心，属于中医
“心悸、喘证、心衰”等范畴，临床表现主要为心悸、喘
促、尿少、畏寒肢冷、浮肿等[6]。 如果拖延时间太长且
反复发作，可累及肺、脾、肝、肾。 治疗心衰应以益气
强心为基本法则，标本同治，在益气的基础上化瘀、
利水，才能有效治疗慢性心衰。

本研究采用芪苈强心胶囊和高丽参注射液辅以
西医治疗慢性心力衰竭取得了良好的效果。 芪苈强
心胶囊主要以黄芪、人参、附子、丹参、葶苈子、泽泻、
玉竹、桂枝、红花、香加皮、陈皮为主要成分。 其中，
黄芪、葶苈子、泽泻能够增强心肌收缩力，并且具有
利尿作用；丹参能分离红细胞，抑制血小板粘附；高
丽参能够温阳益气，温和地改善心功能，达到治疗慢
性心力心衰竭的作用[7]。 且中医药效持续时间长，毒

副作用较西药小，值得推广使用。 通过本研究显示：
实验组中西医结合治疗慢性心力心衰竭明显减少了
强心药、利尿剂及血管扩张剂的使用量和使用时间，
降低了其毒副作用， 所取得的疗效也明显优于西药
对照组（P＜0.05），总有效率达 90.67%。 综上所述，
中西医结合治疗慢性心力心衰竭优于单纯西医治
疗，可广泛推广于临床治疗。
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摘要：目的：观察分析中西医结合治疗老年快速型心房纤颤的临床疗效。 方法：选取快速型心房纤颤的老年患者 78 例，随机
分为观察组和对照组。 观察组采用中西医结合治疗，对照组采用常规西药治疗，比较两组患者在接受治疗 1 周后的治疗效果。 结
果：观察组患者总有效率为 92.5%，明显高于对照组的 81.6%，两组比较有显著性差异（P＜0.05）。 观察组患者治疗后的平均心率下
降至（85.2±12.0）次 /min，明显低于对照组患者的（112.2±13.2）次 /min，两组比较有显著性差异（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗
老年快速型心房纤颤能够取得满意的临床效果，并且提高快速型心房纤颤的治疗有效率。
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心房纤颤是心律失常中最为常见的一种类型
[1]， 其主要的特点是患者心室率快速提高而出现不
规则的节律或是房室收缩不协调导致的心输出量降
低，影响患者的心脏功能[2]。 快速型心房纤颤患者主
要的临床症状有：头晕、心悸、胸闷、气短、喘促、咳
嗽、咯痰、颜面浮肿等，快速型心房纤颤在老年人中
发病较为频繁。 西医治疗心房纤颤主要是采用药物
对心房进行复率，改变旁路或者房室结的不应期，使
得心肌的自律性减低来达到治疗效果[3]。 本文主要
探讨中西医结合方法治疗老年快速型心房纤颤的临
床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选取 2012年 3月 ~2013年 3 月
收治的 78 例快速型心房纤颤的老年患者， 年龄
66~74岁，男 32例，女 46例。 入选患者均经过心电
图检查结果确诊为心房纤颤， 心室率超过 100 次
/min。基础疾病：冠心病 29例，肺心病 12例，风湿性
心脏病 25 例，扩张型心肌病 12例，合并有糖尿病
15例。入选患者的临床症状包括：头晕、心悸、胸闷、

气短、喘促、咳嗽、咯痰、颜面浮肿等。 随机将患者分
为观察组和对照组，观察组 40例采用中西医结合治
疗，对照组 38例采用常规西药治疗，两组患者在年
龄、性别、病症类型以及基础疾病方面均无统计学差
异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 对照组 采用西药进行复率治疗。西地兰注
射液为主要治疗药物，50%葡萄糖注射液 20%mL+西
地兰注射液 0.4%mg，静脉微量泵 30%min内完成静脉
给药，随后口服地高辛片、胺碘酮片或倍他乐克片、
比索洛尔片， 以控制心室率或防止窦性心律再复率
为心房纤颤。
1.2.2 观察组 采用中西医结合治疗方法。在常规
西医治疗的基础上采用中医辨证， 根据辨证不同选
用中药煎剂或免煎剂以转复心率或控制心室率。 心
阳不振型采用桂枝甘草龙骨牡蛎汤，组方：桂枝 12%
g、生龙骨 30%g、炙甘草 10%g、生牡蛎 30%g、丹参 10%g、
赤芍 10%g、当归 10%g、党参 15%g、白术 10%g、黄芪 20%g。 水饮
凌心型则采用苓桂术甘汤，组方：茯苓 30%g、桂枝 12%g、白
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（上接第 5页）下的无痛人工流产已成为目前简便、
有效、不良反应少、创伤小的手术方式。 我科采用小
剂量氯胺酮、安定用于人工流产术 120例，观察镇痛
效果、术中出血量及人工流产综合征发生率等指标，
均取得良好的效果。

氯胺酮是一种有深度镇痛作用而对呼吸循环系
统影响较轻的非巴比妥静脉麻醉剂。 将其应用于人
工流产术，充分发挥了该药起效快、持续时间短、苏

醒快、合并症少等优点。 本组病例用药量小，上述优
点更为突出，与安定合用，可减少或消除该药的一些
拟精神症状。 两药小剂量合用，起到了镇痛、预防人
流综合征及减轻病人精神恐惧的双重效应， 大大减
轻了病人的痛苦，提高了人工流产手术的可接受性。
总之，小剂量氯胺酮、安定用于人工流产手术，具有
效果好、副反应小等优点，值得临床推广应用。

（收稿日期：2014-06-05）

术 12%g、炙甘草 10%g、泽兰 12%g、黄芪 20%g、当归 10%g。 1剂
/d，连续服用 1周，观察治疗效果。
1.3 观察指标 比较两组患者治疗 1周后的临床
效果，根据患者心率恢复情况对两组患者的治疗效
果进行评估[4]。 显效：患者在治疗后房颤恢复为窦性
心律或是心室率降低至 80次 /min， 轻微活动时心
率不超过 100次 /min， 临床症状消失或明显减轻，
可从事一般的轻体力活动；有效：患者心室率平静状
态时少于 100次 /min，临床症状有所改善；无效：患
者的心率对比治疗前没有显著下降，患者的临床症
状也没有出现显著改善。
1.4 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计学软件进
行统计学分析和处理，计数数据采用卡方检验，P＜
0.05为差异有显著性。
1.5 临床疗效 观察组总有效率为 92.5%， 明显
高于对照组的 81.6%，两组对比有显著性差异（P＜
0.05）。 观察组患者治疗后的平均心率下降至
（85.2±12.0）次 /min，明显低于对照组的（112.2±
13.2）次 /min，两组对比有显著性差异（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%观察组和对照组临床疗效比较 （X%±S） 例（%）

2%%%%讨论
老年患者在发生心房纤颤时容易引起血流动力

学的改变，可进一步诱发急性心功能衰竭，并发静脉
栓塞危及患者的生命。 临床上对心房纤颤的治疗原
则是积极转复至窦性心律或尽量控制患者的心室率
[5]。 中医认为心房纤颤是心气不足、心阳不振，中医
治疗药物以益气温阳、利水化饮、活血通脉为主[6]。
西医则主要是采用药物进行复率治疗，临床上常用
药物有洋地黄制剂、茁受体阻滞剂及钙通道阻滞剂，
洋地黄制剂、茁受体阻滞剂及钙通道阻滞剂的治疗
窗相对较窄，其治疗有效剂量与中毒剂量较为接近，
安全范围小[7]。 另一方面，由于老年人随着年龄的增
加，机体对于药物的敏感性降低，心脏的传导系统纤
维化，起搏功能下降，有一定的传导障碍[8]，所以对

老年患者若采用持续治疗容易引起不良反应和毒副
作用， 单纯采用西药治疗老年快速型心房纤颤患者
的危险性较高。

本文采用中西医结合治疗老年快速型心房纤颤
取得满意临床效果。 中西医结合治疗的有效率高达
92.5%，明显高于对照组的 81.6%。 中医治疗依据患
者证型不同选用不同的方剂，根据兼夹症状，加减药
物，采取个体化治疗。辨证为心阳不振型的患者采用
桂枝甘草龙骨牡蛎汤治疗， 临床上桂枝甘草龙骨牡
蛎汤已经被用于治疗多种心律失常。 组方中桂枝和
甘草分别属于辛温和甘温，两者合用能够益气温阳；
龙骨和牡蛎则可以安神定悸、固涩潜阳；酌加党参、
白术和黄芪以益气助阳；丹参、赤芍、当归能活血化
瘀通脉。而水饮凌心型患者则采用苓桂术甘汤，组方
中重用茯苓以益气化饮利水，白术、黄芪以益气健脾
除湿，桂枝温补心阳，炙甘草补益心气，当归补血活
血，泽兰利水化饮、活血通脉。现代药理实验证实，桂
枝可以通过增加冠状动脉的流量从而使得冠脉循环
得到改善，调控心肌细胞中 K+的含量，具有利水作
用，产生利尿作用，促进钠盐的排出。 本文研究结果
显示， 采用中西医结合治疗可以有效提高老年快速
型心房纤颤的治疗效果， 减少洋地黄制剂、β受体
阻滞剂及钙通道阻滞剂的用量， 降低副作用和不良
反应发生率，提高西药治疗的安全性，有效改善老年
快速型心房纤颤患者的生活质量和生存时间。
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组别 n %%显效 %%有效 %无效 总有效率（%） 心室率（次 /min）

观察组
对照组

40
38

24（60.0）
23（60.5）

13（32.5）
8（21.0）

3（7.5）
7（18.4）

92.5
81.6

%%%%85.2±12.0
%%%%112.2±13.2
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