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疾病均有良好的治疗效果。 胺碘酮联合美托洛尔可
强化抗心律失常效果，利于改善预后。

本研究结果显示， 治疗后， 观察组 LVEDV、
LVESV均低于对照组，LVEF高于对照组， 且治疗
期间不良反应发生率低于对照组，表明胺碘酮联合
美托洛尔可有效提高快速心律失常患者心功能指
标，降低不良反应发生率。 综上所述，将胺碘酮联合
美托洛尔方案应用于快速心律失常患者中，可有效
改善其心功能，减少不良事件发生，利于改善预后。
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定悸方联合西医治疗阵发性房颤气阴两虚证的疗效观察
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摘要：目的：探讨定悸方联合西药治疗气阴两虚证阵发性房颤的临床疗效。 方法：将 2016 年 10 月 ~2018 年 3 月接受胺碘酮
治疗的 49 例阵发性房颤患者纳入对照组，同期接受胺碘酮联合定悸方治疗的 49 例患者纳入观察组。 两组均连续治疗 8 周，比较

两组临床疗效、中医证候积分及血清炎症介质水平。 结果：观察组临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗 8
周后，两组中医证候积分及超敏 C-反应蛋白、白介素 -6、肿瘤坏死因子 -琢 水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。 结论：气阴两虚证阵发性房颤采用定悸方与西药联合治疗可提升临床疗效，缓解临床症状，减轻炎症反应。
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房颤即心房颤动，属于较为常见的心律失常，随
着病情不断进展，可引发心力衰竭、脑卒中等严重后
果，甚至导致患者死亡[1]。 目前，临床上对于房颤的
治疗已不仅仅局限于控制患者发病率及病死率，还
应积极预防及治疗阵发性房颤，以缓解患者临床症
状，消除心室重构，延缓心房重建，避免阵发性房颤
发展为持续性房颤[2]。 近年来，中医药在房颤的治疗
中广泛应用，且取得良好的成效。 本研究主要探讨
定悸方联合西药治疗气阴两虚证阵发性房颤的临床
疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2016年 10月 ~2018年 3月接
受治疗的阵发性房颤患者 98例，根据治疗方案分为
对照组和观察组各 49例。对照组男 27例，女 22例；
年龄 61~82 岁，平均年龄（72.06±4.73）岁；体质量
指数 19~26%kg/m2， 平均体质量指数（22.56±1.06）
kg/m2；病程 2~8年，平均病程（4.19±1.14）年。 观察

组男 26 例， 女 23 例； 年龄 60~81 岁， 平均年龄
（71.93±4.67）岁；体质量指数 19~27%kg/m2，平均体
质量指数（22.61±1.09） kg/m2；病程 2~9年，平均病
程（4.23±1.18）年。 两组一般资料比较无显著差异
（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医学伦理委
员会审核批准。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断参考《心房颤动：目前的认
识和治疗建议－2015》[3]中阵发性房颤诊断标准。 中
医诊断参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[4]

制定，辨证为气阴两虚证，主证：心悸、神疲乏力、失
眠；次证：气短、懒言、口干烦躁、少寐多梦、自汗盗
汗；舌红、少苔，脉细数，无力。
1.3%%%%入选标准 纳入标准： 房颤持续时间不超过 7%
d；签署知情同意书；精神正常可正常交流。 排除标
准：合并肝、肾等功能不全者；对本研究药物过敏者；
治疗依从性较差者。
1.4%%%%治疗方法 两组均采取营养支持、降压、降糖、

#通信作者：郭会军，E-mail：961777680@qq.com

69· ·



实用中西医结合临床 2021年 2月第 21卷第 4期

抗感染、纠正电解质紊乱等基础治疗。 对照组采用
胺碘酮（国药准字 H36020916）治疗，初始剂量：0.2%
g/ 次，3 次 /d；5%d 后剂量：0.2%g/ 次，2 次 /d；10%d 后
剂量：0.2%g/次，1次 /d，并维持。在此基础上，观察组
加用定悸方治疗，药方组成：黄芪 30%g，太子参 15%g，
麦门冬 15%g，五味子 9%g，丹参 30%g，川芎 15%g，赤芍
15%g，红花 9%g，黄连 10%g，佛手 9%g，香附 9%g，生龙骨
30%g，生牡蛎 30%g。 1剂 /d，水煎，取汁 250~300%ml，
分早晚 2次温服。 两组均治疗 8周。
1.5%%%%观察指标 （1）中医证候积分：参照《中药新药
临床研究指导原则（试行）》将两组治疗前后主证及
次证进行量化评分，主证根据轻、中、重计为 2分、4
分、6分，次证根据症状轻、中、重计为 1分、2 分、3
分，计算总分。（2）炎症介质：采集两组治疗前后空
腹静脉血 3~5%ml，通过贝克曼 AU5800全自动生化
分析仪检测超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、白介素 -6
（IL-6）及肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平。（3）疗效。
1.6%%%%疗效判定标准 显效： 患者临床症状消失，心
电图检查明显改善， 中医证候积分降低至少 90%；
有效：患者临床症状明显改善，心电图检查有所改
善，中医证候积分降低至少 70%；无效：临床症状、
心电图、中医证候积分均无改善或者加重。 临床总
有效 =显效 +有效。

1.7%%%%统计学方法 用 SPSS25.0 软件处理数据，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用率表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组临床总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组中医证候积分比较 治疗 8周后，两组中
医证候积分均较治疗前降低，且观察组低于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组中医证候积分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组炎症介质水平比较 治疗 8周后， 两组
hs-CRP、IL-6及 TNF-琢水平均较治疗前降低， 且观
察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 3。

3%%%%讨论
房颤属于心律失常的一种，其发生与炎症、心房

结构改变、心肌缺血、自主神经系统活动异常等密切
相关[5]。 房颤在中医中属“心悸、怔仲”等范畴，多由
外感、内伤共同引发，常见病因包括饮食不节、劳逸
失度、情志抑郁、外邪侵袭等，致气血阴阳受损，病变
日久累及心，致心气虚，病久则气阴两虚，心阳不足，
若持续恶化，还可造成心阳暴脱、厥脱等[6]，因此治
疗应以益气养阴、活血化瘀为主。

相关研究指出，血清炎症介质水平与房颤的发
生、发展密切相关[7]。 hs-CRP属于炎症反应敏感因
子， 其水平升高将加重炎症反应；IL-6属于促炎因
子，可介导炎症进展、防御及细胞损伤，其水平与房
颤持续时间呈正相关；TNF-琢水平升高可引发血管
局部急性炎症反应，对内皮细胞造成损伤，引发心肌

纤维化[8]。 本研究结果显示，观察组临床总有效率高
于对照组， 治疗后中医证候积分及 hs-CRP、IL-6、
TNF-琢水平低于对照组，表明定悸方联合西药治疗
气阴两虚证阵发性房颤的临床效果更佳， 且可降低
中医证候积分及炎症反应。 究其原因为定悸方中重
用黄芪，与太子参、麦门冬及五味子配伍共奏补气益
气之功；丹参可活血化瘀、通络止痛；川芎可活血祛
瘀、祛风、行气止痛；赤芍活血祛瘀、清热凉血；红花
具有活血通经、散瘀止痛之效；黄连可泻火燥湿、清
热解毒；佛手、香附可理气宽胸、止痛；佐以生龙骨、
生牡蛎可清热益阴、镇定安神。 诸药合用，共奏益气
养阴、活血化瘀之效。 且动物实验研究指出，黄芪总
黄酮对大鼠心肌缺血再灌注及心律失常具有保护作
用[9]。 现代药理研究指出，丹参具有抗纤维化、抗炎、
改善心肌缺血损伤等作用[10]。综上所述，气阴两虚证

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

49
49

%%22（44.90）
28（57.14）

%17（34.69）
18（36.73）

10（20.41）
3（6.12）

%%%39（79.59）
46（93.88）
4.346

%%%0.037

%%%%治疗前 治疗 8周后 % t % P

27.12±3.54
26.87±3.43
0.355
0.723

14.38±2.75
11.26±2.52
5.855
0.000

19.895
25.673

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

49
49

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%hs-CRP（mg/L）
治疗前 治疗 8周后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-6（pg/ml）
治疗前 治疗 8周后

%%%%%%%%%%%%%%TNF-琢（pg/ml）
治疗前 治疗 8周后

对照组
观察组
t
P

49
49

15.76±4.28
16.03±4.17
0.316
0.753

8.29±2.24*
6.38±1.89*
4.562
0.000

17.13±4.35
16.82±4.23
0.358
0.721

10.49±2.64*
8.23±2.15*
4.647
0.000

3.16±0.72
3.22±0.74
0.407
0.685

2.88±0.56*
2.04±0.53*
4.903
0.000

表 3%%%%两组炎症介质水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。
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阵发性房颤采用定悸方与西药联合治疗可提升临床
疗效，缓解临床症状，减轻炎症反应，值得在临床推
广应用。
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低剂量沙库巴曲缬沙坦在扩张型心肌病心力衰竭
治疗中的短期疗效分析

张红瑞
（河南省社旗县人民医院心内科 社旗 473300）

摘要：目的：探讨低剂量沙库巴曲缬沙坦在扩张型心肌病心力衰竭治疗中的短期疗效。方法：选取 2018 年 3 月 ~2019 年 3 月
收治的 68 例扩张型心肌病患者临床资料，所有患者根据相关指南给予常规治疗，将同时给予贝那普利治疗的 34 例患者临床资料
归为对照组，同时给予低剂量沙库巴曲缬沙坦治疗的 34 例患者临床资料归为观察组。 比较两组治疗后心功能指标及药物安全性。

结果：治疗前，两组患者左心室射血分数、心排血量、左心室收缩末期内径、左心室舒张末期内径、左室舒张早期与舒张晚期充盈速

度比值、血浆 N- 末端脑钠肽前体比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组左心室射血分数、心排血量、左室舒张早期与舒张晚

期充盈速度比值高于对照组，左心室收缩末期内径、左心室舒张末期内径、血浆 N- 末端脑钠肽前体均低于对照组（P＜0.05）。 两组
不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：低剂量沙库巴曲缬沙坦在扩张型心肌病心力衰竭治疗中的短期疗效显著，可

明显改善患者心功能。

关键词：扩张型心肌病；心力衰竭；沙库巴曲缬沙坦；低剂量；心功能

中图分类号：R542.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.04.033

扩张型心肌病为一种原发性心肌病，其主要病
理表现为心室扩大、心室收缩能力降低，临床管理特
别困难，若未采取积极有效的治疗措施，患者一旦出
现进行性劳动耐力下降、进行性乏力、端坐呼吸、劳
力性呼吸困难等，可导致失代偿性心力衰竭发生，甚
至心源性猝死[1~2]。临床研究显示，ACEI类、MRAs类、
ARB类药物在扩张型心肌病的治疗上均可有效延
缓患者疾病进展，减轻患者心肌损伤程度，但患者预
后仍不理想[3~4]。 沙库巴曲缬沙坦为第一代血管紧张
素受体脑啡肽酶抑制剂，近年来临床应用效果显著。
本研究以扩张型心肌病患者为研究对象，旨在探讨
低剂量沙库巴曲缬沙坦在扩张型心肌病心力衰竭治
疗中的短期疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 3月 ~2019年 3月我
院收治的 68例扩张型心肌病患者临床资料，根据治
疗方案不同分为对照组和观察组各 34例。 对照组
男 19 例，女 15 例；年龄 47~57 岁，平均（50.67±

3.22）岁；病程 1~6年，平均（3.24±1.33）年；心功能
分级：Ⅱ级 23例，Ⅲ级 11例。观察组男 22例，女 12
例；年龄 45~59 岁，平均（50.74±3.36）岁；病程 1~6
年，平均（3.17±1.25）年；心功能分级：Ⅱ级 24例，Ⅲ
级 10例。两组一般资料比较无显著差异（P＞0.05），
有可比性。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合扩张型心肌病
的诊断标准，心功能分级在Ⅱ级以上；左室射血分数
（LVEF）＜45%；无心脏手术史；临床资料完整；服药
依从性良好；为首次并发心力衰竭。（2）排除标准：伴
肺功能衰竭或肝肾功能障碍者； 已知对研究药物不
耐受者；仰卧位收缩压低于 90%mm%Hg者；其他类型
心肌病者；伴有高度房室传导阻滞者；合并恶性肿瘤
者；冠脉狭窄明显者；合并心肌梗死者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均根据相关指南给予常
规治疗， 包括限制钠盐摄入、 给予抗心衰药物治疗
（利尿剂、茁-受体阻滞剂、扩血管药物等）、指导绝对
卧床休息等。 对照组同时给予盐酸贝那普利片（国
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