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房颤作为一种最常见的心律失常，其发病率在普

通人群中高达 0.4%～1%[1]。房颤的发生与多种疾病

密切相关，在现阶段尚无有效明确的根治方法。中医

学预防及治疗房颤的研究较多，确有疗效。本研究采

用口服复脉颗粒联合西药常规治疗房颤，取得了较好

的疗效，并探讨复脉颗粒防治房颤的分子机制，现报

道如下。
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复脉颗粒对心房颤动患者心房重构的临床疗效及其作用机理研究
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［摘要］ 目的：观察复脉颗粒治疗房颤的疗效及对房颤患者心房重构的影响。方法：将符合纳入标准的 61例房颤患者随机分
为 2组，对照组 30例予常规治疗，治疗组 31例在对照组基础上予口服复脉颗粒治疗。分别在治疗前与治疗 4周后，记录 2组患
者 B型尿钠肽（BNP）、C-反应蛋白（CRP）、基质金属蛋白酶 9（MMP-9）、基质金属蛋白酶抑制因子 1（TIMP-1）；心房内径
（LAD）、射血分数（EF）；临床症状的变化，并初步探讨复脉颗粒的作用机理，同时观察 2组患者治疗期间的不良反应。结果：

治疗组治疗前后平均心室率、BNP、MMP-9、TIMP-1、CRP组内比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。上述指标 2组治疗后比
较，差异也有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗前后心悸、胸闷、气短、乏力、头晕等中医症状体征积分组内比较，差异均有显
著性意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后比较，差异也有显著性意义 （P ＜ 0.05）。证候疗效治疗组总有效率为 90.32%，对照组为
66.67%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。在观察过程中，治疗组无不良反应的证据；对照组 2例患者出现恶心、腹泻，
未予处理，症状消失。结论：复脉颗粒治疗房颤疗效肯定，且无明显毒副反应。
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通过随机数字表分为 2 组，治疗组 31 例、对照组 30

例。治疗组男 18 例，女 13 例；年龄(73.7±10.6)

岁，病程(17.39±9.4)月；基础病风心病 6 例，冠心

病 12 例，高血压 10 例，甲亢心 1 例，瓣膜病 1 例，

先心病 1 例；房颤类型阵发性房颤 3 例，持续性房

颤 16 例，永久性房颤 12 例。对照组男 17 例，女

13 例；年龄(73.4±9.4)岁，病程(20.4±8.4)月；基

础病风心病 6 例，冠心病 12 例，高血压 7 例，甲亢

心 2 例，瓣膜病 2 例，先心病 1 例；房颤类型阵发

性房颤 3 例，持续性房颤 15 例，永久性房颤 12 例。
2 组一般资料经统计学处理，差异无显著性意义(P＞

0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 根据患者临床症状，心电图典型表

现为确诊的依据[2]；并符合阵发性、持续性、永久性

房颤诊断标准。中医诊断标准参照《中药新药临床研

究指导原则(试行)》 [3]中气阴两虚证、阴虚阳亢证心

悸的诊断标准。
1.3 排除标准 合并心肺肝肾和造血系统的原发性

疾病并病情危重者；对药物容易过敏的特禀质患者；

有精神疾病不愿意配合者。
2 治疗方法

2.1 对照组 以抗血小板 / 抗凝、控制心室率等为

主。合并基础病如慢性心衰、糖尿病、高血压病等，

均给予相应治疗。
2.2 治疗组 在上述治疗方法的基础上予加服复脉

颗粒，每次 1 袋，口服，每天 3 次。
疗程均为 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 临床症状表现及体征；B 型尿钠肽

(BNP)、C － 反 应 蛋 白 (CRP)、基 质 金 属 蛋 白 酶 9

(MMP-9)、基质金属蛋白酶抑制因子 1(TIMP-1)；

心房内径(LAD)、射血分数(EF)；通过动态心电图得

出平均心室率；安全性指标：治疗前后三大常规、肝

肾功能；治疗期间的不良反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件统计分

析，计数资料、计量资料分别采用 χ2 检验、t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 证候疗效标准 参照《中药新药临床研究指导

原则(试行)》 [3]。临床痊愈：原来具有的临床症状、
体征基本消失，总积分减少超过 90%；显效：原来

具有的临床症状、体征大部分减轻，总积分减少超过

70%；有效：原来具有症状、体征较治疗前稍缓解，

总积分减少 30%～70%；无效：原来具有的临床症

状、体征无明显改善，总积分减少不超过 30%。
4.2 2组各辅助检查指标变化比较 见表 1。治疗组

治疗前后平均心室率、BNP、MMP-9、TIMP-1、
CRP 组内比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。上

述指标 2 组治疗后比较，差异也有显著性意义(P＜

0.05)。

表 1 2 组各辅助检查指标变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

治疗组

对照组

n

31

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

平均心室率(次 / 分)

81.97±11.56

72.32±8.28①②

84.83±14.58

81.77±9.85①

BNP(pg/mL)

499.92±409.42

207.20±118.33①②

406.08±365.57

312.32±276.65

LAD(mm)

41.77±10.10

41.52±10.21

40.83±12.64

41.77±14.69

EF(%)

60.06±13.13

65.81±9.62

61.42±11.48

61.43±10.59

MMP-9(ng/mL)

3.75±1.21

2.14±0.77①②

3.66±1.40

2.68±0.77①

TIMP-1(ng/mL)

0.47±0.18

0.57±0.15①②

0.49±0.18

0.53±0.18①

CRP(mg/L)

35.18±19.09

11.74±7.17①②

26.15±16.38

12.82±11.28①

4.3 2组中医症状体征积分变化比较 见表 2。2 组

治疗前后心悸、胸闷、气短、乏力、头晕等中医症状

体征积分组内比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。
2 组治疗后比较，差异也有显著性意义(P＜0.05)。
4.4 2组证候疗效比较 见表 3。证候疗效治疗组总

有效率为 90.32%，对照组为 66.67%，2 组比较，

差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.5 不良反应 在观察过程中，治疗组无不良反应

的证据；对照组 2 例患者出现恶心、腹泻，未予处

理，症状消失。

组 别

治疗组

对照组

n

31

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

心悸

2.13±0.72

1.19±0.70①②

2.10±0.71

1.53±0.94①

胸闷

2.19±0.65

1.23±0.62①②

2.10±0.76

1.43±0.77①

气短

2.10±0.65

1.23±0.62①②

1.93±0.69

1.37±0.67①

乏力

1.19±0.91

0.45±0.72①②

1.37±0.72

0.9±0.76①

头晕

1.48±0.77

0.71±0.53①②

1.47±0.78

0.93±0.74①

表 2 2 组中医症状体征积分变化比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05
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组 别

治疗组

对照组

n
31

30

临床痊愈

2

0

显效

4

4

有效

22

16

无效

3

10

总有效率(%)

90.32①

66.67

5 讨论

目前在治疗房颤及心房重构方面尚无明确的根治

方法，在恢复及维持窦性心律、改善预后方面西医的

治疗方法均难以取得良好的疗效，且抗心律失常药物

具有较多的副作用。本研究选择了有针对性的中药制

剂来治疗房颤及改善心房的重构，切中房颤的病机。
通过上述研究表明，复脉颗粒对临床症状有明显

的缓解，能更好地提高房颤患者的生活质量。复脉颗

粒是由广东省名老中医黄春林教授根据古代中医防治

心血管疾病的理论及多年治疗房颤的临床实践经验，

以生脉散为主方研制而成，方中人参、麦冬、五味子

三药合用益气养阴，配以当归、苦参等，养心血兼以

活血可缓解心悸气短诸症。人参有大补元气之功，配

合当归这一补血药，气足则血旺；麦冬和五味子相互

配合可以更好地增强养阴、润肺、纳肾、清火之功；

苦参清热祛湿兼以清心火、稳心气。
BNP 是目前临床上广泛用于诊断心衰、指导治

疗及判断预后的重要指标，对于慢性房颤患者 BNP

水平也较正常人水平高[4]。复脉颗粒可以有效地降低

BNP 水平。且复脉颗粒可有效减慢房颤患者的心室

率。CRP 是临床较为典型的炎症标准物，Chung

MK 等[5]通过研究发现，在房颤患者体内，其 CRP 水

平均相对于正常人为高。本研究中治疗组治疗后

CPR 水平改善显著。
心脏的正常形态和心脏功能的维持与金属蛋白酶

组织抑制剂和基质金属蛋白酶之间的相互作用及动态

平衡有很大的关系[6]。Santhamma KR[7]通过研究证

明了房颤患者持续发作的时间越长，其心肌细胞中人

解整合素－金属蛋白酶水平较窦性心律患者有显著增

加。本研究中，治疗组的血清 MMP-9 值低于对照

组的血清 MMP-9、血清 TIMP-1 值高于对照组的血

清 TIMP-1 值。学者通过大量研究表明，房颤的

发生总会伴有心脏电生理特性及心肌组织结构的

重构[8]。房颤患者长期处于快速心室率的容量高负荷

状态中，心室无效收缩的概率增高，心肌重构、心律

失常的概率随之升高，心衰的概率亦增高。
复脉颗粒可改善房颤患者的临床症状，值得临床

推广。对于其作用机理，笔者认为主要是表现在降低

BNP 水平、减慢心室率、降低 CRP 及血清 MMP-9

浓度、提高血清 TIMP-1 浓度等几个方面，共同作

用。
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表 3 2 组证候疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05
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