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心房颤动（Atrial%Fibrillation,%AF）简称房颤，是
一种由心房出现不协调激动所致的心房无效收缩的
室上性快速性心律失常。 传统房颤分为首发房颤、
持续性房颤、阵发性房颤、长程持续性房颤、永久性
房颤五种。 当今，导管消融术、起搏器植入及各类抗
心律失常的药物被广泛用于房颤的治疗，但存在疗
效不确切、治疗后症状易复发、手术并发症及药物副
作用多等缺点。 近年来中医药治疗房颤已积累了较
多经验，在改善患者症状、减少复发、提高综合治疗
效果等方面有着独特的优势。 现将中医药治疗房颤
的研究进展总结如下：
1%%%%房颤的病因病机

董艳[1]归纳总结王阶教授治疗房颤的处方用药
规律，推演得出房颤病因主要为情志内伤、药食失
宜、外邪侵袭、体虚年迈、环境失宜。 陈光等认为风
性主动，故心房颤动亦属风象，称之为“心风”。 房颤
的病理因素为风、瘀、痰、火，且风为百病之长，故风
邪兼并瘀痰、火邪，最终导致了房颤的发生发展[2]。
单慧娟等[3]则提出小肠的泌别清浊功能失司可导致
房颤。 心与小肠互为表里，若小肠泌别清浊功能失
司，则浊气在上，未经调节的异常血脂等物质输送至
心脏，清气在下，输送到心脏的营养物质不足，最终
发为虚实夹杂之病。
2%%%%房颤的中医辨证

谢文[4]对 738例房颤患者的中医证型进行分析，
将其归纳为八个证型：痰浊闭阻、痰火扰心、心血瘀
滞、痰瘀互结、气虚血瘀、气阴两虚、心肾阴虚、心肾
阳虚证，其中痰瘀互结证最多见。 刘泰民[5]对 386例
非瓣膜性房颤患者的病例资料进行回顾性分析，发
现瘀阻心脉证患者最多，心血不足、痰火扰心、心虚
胆怯证亦为常见证型。 韩越[6]对丁书文教授治疗心
房颤动医案中的证候频次进行统计，发现心血瘀阻、
心气虚、热毒内盛证为房颤常见的证型。

叶雷等[7]对行射频消融术治疗房颤患者的中医
证型演变规律进行分析，分别于患者手术前及术后
1、4周进行统计， 结果显示络风内动证术后 1周人
数较术前明显下降，但术后 4周人数又出现回升；气

滞血瘀证术后 1周人数较术前明显上升， 但术后 4
周人数又下降； 其它证型手术前后人数均未见明显
变化。 可见射频消融术对部分房颤患者的中医证型
有影响。
3%%%%中医药治疗
3.1%%%%中医辨证论治
3.1.1%%%%心阳不振证 临床上有不少老年患者由器
质性心脏病逐渐发展至并发心房颤动， 这主要是因
心病日久，心阳不振，心失温煦。 张仲景《伤寒论》中
的桂枝甘草龙骨牡蛎汤有温补心阳、 安神定悸之功
效。 徐晨等[8]用加味桂枝甘草龙骨牡蛎汤合胺碘酮
治疗心阳不振型房颤， 结果显示联合用药组在中医
证候总有效率、心电图总有效率、平均心率改善程度
方面均优于对照组。 李楠[9]观察参桂护心汤治疗冠
心病房颤心阳不振证患者的临床疗效， 发现参桂护
心汤能降低房颤患者心室率， 改善患者中医证候积
分，提高患者生活质量。
3.1.2%%%%气阴两虚证 《内经》云：“年过四十而阴气
自半也。 ”临床上房颤患者由于心阴不足，阴不能敛
阳，心神受扰失却通明之性，神不宁而悸动不安。 张
蕾[10]以补气养阴、清热活血法治疗气阴两虚证房颤
患者，方选当归六黄汤加味，结果治疗组中医证候总
疗效、症状改善均优于对照组，表明当归六黄汤加味
能明显改善气阴两虚房颤患者生活质量。 窦新宇等
[11]将气阴两虚证房颤患者随机分为采用基础治疗的
对照组和加注射用益气复脉（冻干）治疗的治疗组，
对比两组疗效，结果表明注射用益气复脉（冻干）可
降低房颤患者心率，减少发作次数，治疗组中医证候
疗效和心电图疗效均明显高于对照组。
3.1.3%%%%血瘀证 房颤患者的抗凝治疗尤为重要，而
中医的活血化瘀治法也日益受到重视。 魏丹[12]在口
服华法林抗凝基础上加用活血通脉方治疗房颤患
者，结果显示治疗组在 PT、APTT、整体症状改善方
面优于对照组，且未出现毒副反应。于萍[13]观察加减
血府逐瘀汤联合达比加群酯治疗房颤的临床疗效，
发现两二者合用的总有效率高， 且上消化道出血的
发生率显著降低，未见肝、肾功能明显异常及 TIA、
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脑栓塞等并发症，药物安全性较好。
3.1.4%%%%痰火扰心证 痰易阻滞气机， 气机郁滞而化
火生热，痰火内伏则扰心神，故有心动不安之症。苏宝
连[14]予清热复脉汤治疗痰火扰心型快速型心房颤动
患者，降低了平均心室率，减少了房颤持续时间，且降
低了血 hs-CRP，提高了 APN水平。 梁妍等[15]以清热
化痰、宁心安神为法，选用菖琥温胆汤治疗痰火扰心
证房颤患者，结果显示菖琥温胆汤能显著减少患者房
颤发作的频率及次数，且无明显不良反应发生。
3.2%%%%中医辨病论治
3.2.1%%%%阵发性房颤 阵发性房颤的治疗 48%h内首
要任务为控制心室率，再根据以往房颤发作持续时
间再决定是否需要复律治疗，且必要时予抗凝治疗。
近年来在常规西药治疗阵发性房颤的基础上，加用
中药、中成药及中药注射剂辅助治疗已成为临床常
用的治疗手段。

李正兰等[16]运用安心方联合美托洛尔治疗阵发
性房颤患者，2个月后，患者房颤发作次数较治疗前
明显减少，中医症状明显改善。杨柳[17]对加味宁心汤
联合小剂量胺碘酮与单用药胺碘酮治疗阵发性房颤
患者的效果进行对比，结果显示联合用药可缩短转
复时间、提高房颤转复率，减少房颤发作频率，可逆
转心脏重构，且未明显延长 QT/QTc间期，安全性较
高。 此外临床观察显示，中成药律复康胶囊及米槁
胶囊均能缩小阵发性房颤的 P波最大时限及 P波
离散度，延长维持窦性心律的时间，从而改善临床症
状，提高患者生活质量[18~19]。 稳心颗粒、参松养心胶
囊联合常规西药治疗阵发性房颤，均可缩短转复时
间，延长维持窦性心律，治疗总有效率高，减少了不
良反应的发生[20~21]。黄瑶等[22]观察定悸方联合常规西
医治疗干预阵发性房颤气阴两虚证患者的疗效与机
制， 结果显示治疗组治疗后血清 hs-CRP、IL-6明显
减低，且治疗半年后 LVEF较对照组升高更为明显，
表明定悸方联合常规西医治疗能抑制患者炎症因子
过度表达，改善心肌纤维化与房室重构。赵希锋[23]探
讨了养心复脉汤对阵发性房颤患者血清 hs-CRP表
达的影响，结果显示养心复脉汤亦能降低房颤患者
血清 hs-CRP的表达，降低房颤持续时间与心室率，
改善房颤患者中医证候积分。 陈成等[24]选用补阳还
五汤治疗气虚血瘀型老年阵发性房颤患者，结果治
疗组的血栓弹力图各参数均有显著改善，表明补阳
还五汤治疗可降低气虚血瘀型房颤患者血液高凝状
态，降低房颤血栓脱落导致卒中的风险。
3.2.2%%%%持续性及永久性房颤 一项纳入了 25项试

验的系统评价发现治疗持续性及永久性房颤控制节
律较控制心室率策略增加了约 10%的严重不良事
件风险， 故在临床中更多采用控制心室率的治疗策
略[25]。 梁益辉等[26]观察定心汤治疗永久性心房颤动
的临床疗效，结果显示定心汤能减慢患者心室率，改
善患者心悸、气短、疲倦乏力等症状和心功能。 田晓
婕等[27]观察稳心律合剂干预长程持续性及永久性房
颤患者 4周的效果，结果显示治疗组在生活质量（症
状、日常活动、治疗满意度）及平均心室率的控制方
面的效果较单纯西医治疗对照组的佳。
3.2.3%%%%房颤射频消融术后 近年来， 射频消融术已
被广泛用于房颤的治疗， 但是患者术后易复发及出
现并发症。胡继强等[28]回顾性分析 22例合并窦房结
病变的阵发性房颤成功行射频消融术患者的病例资
料，22例患者术后应用益气复脉颗粒治疗 8周，随
访 1年，治疗组患者房颤复发、窦房结功能、临床症
状的改善均优于对照组。
4%%%%不足与展望

在美国， 每年房颤病人的支出费用为 2%000~%%
14%200美元[29]，可见房颤给患者带来了不可小视的
负担。目前房颤治疗的难点在于症状反复，并不能总
起到“药到病除”的效果。 中医作为现代医学的辅助
治疗手段之一，从以上各项研究可知，在常规西医治
疗的同时予以适当的中医治疗，在改善患者症状、减
少治疗后的复发及预防血栓等方面均优于单纯西医
治疗。 但仍急需解决以下当前研究的难点、热点。
对于房颤的复律为现代医学治疗房颤的重点， 但西
医药物复律的成功率有限，且副作用多，故目前已有
学者考虑在应用西药复律的同时兼予中医辨证治
疗。 但目前对于中医药可否缩短复律的时间，提高复
律的成功率， 减少西医药物带来的副作用等的临床
研究仅停留于对药物疗效的观察上， 下一步仍需多
进行药物的有效成分及其作用机制、 靶点的实验研
究。 导管消融治疗比药物复律在维持窦性心律方面
效果更优， 但单次射频消融术后 1年内复发率高达
45.9%，重复消融后房颤复发率为 6.2%[30]。 故是否能
运用中医辅助治疗降低消融术后远期复发率， 改善
手术前后中医证候等问题应成为今后研究的热点。

对于持续性房颤及永久性房颤， 西医治疗的重
点在于控制患者的心室率，从而改善患者的症状，延
缓心功能下降。中医遵循辨证施治，治病用药不会千
篇一律， 故在改善房颤患者症状方面有着独特的优
势，但仍需完善对各类型心房颤动的中医证候、治法
及方药的基本共识，进行更多严谨，多中心、大样本
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（上接第 88页）多数研究者认为，膝关节 OA主要是
由于关节内滑液含量减少，关节滑膜所具有的玻璃
酸合成功能下降，对关节软骨的润滑及保护作用下
降，最终导致关节软骨退变[9]。 玻璃酸钠为关节滑液
的主要成分，在关节腔内起润滑作用，可减少组织之
间的摩擦，缓冲应力对关节软骨的损伤。 关节腔内
注射玻璃酸钠药物能够显著改善滑液组织炎症反
应，增加润滑功能，有效缓解关节疼痛，改善关节活
动程度，临床效果尚可，并且没有明显的副作用[10]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高
于对照组（P＜0.05）；治疗后 1个月、2个月，两组膝
关节功能评分均较治疗前明显升高，且观察组显著
高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率显著低
于对照组（P＜0.05）。说明采用关节腔内注射玻璃酸
钠药物治疗膝关节 OA， 可有效促进患者膝关节功
能的恢复，减少并发症的发生，临床应用效果显著。
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的临床研究， 以进一步提高临床试验的证据级别。
此外，在我国非风湿性瓣膜病房颤引起的卒中发生
率高[31]，故需坚持抗凝治疗预防卒中。而抗凝药物的
长期使用又要警惕出血的风险，故应多开展有关验
证应用中医活血化瘀的药物及方剂改善患者的凝血
功能、适当减少西药抗凝药物的剂量、减少副作用及
不良反应的效果的临床研究。
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