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心房颤动(以下简称房颤)是一种常见的心律失常，可分为

阵发性房颤、持续性房颤和永久性房颤。房颤的发病率随着年

龄的增长而增加，心功能受损和血栓栓塞是其最主要的并发

症，对患者的生活质量影响很大。健心平律丸具有广谱抗心律

失常作用，本研究观察健心平律丸联合胺碘酮对阵发性房颤患

者基质金属蛋白酶 2(MMP- 2)的影响，以探讨健心平律丸治疗

房颤的作用机理。现将研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《临床心电图学》 [1]中房颤的心电图诊断

标准：没有 P 波；心室搏动律完全不规则；各导联中基线为

不规则、低振幅的波动，系大小不同、形态各异、间隔不均匀

的 f 波，频率 350～600 bpm。阵发性房颤(房颤时间≤7 天)。
1.2 辨证标准 辨为气虚痰瘀症。主症：心悸，胸闷如窒而

痛，气短。次症：神倦乏力，面色紫暗或口唇紫绀。舌、脉

象：舌质紫暗，有瘀斑，舌苔浊腻，脉弱而滑、结。以上主症

必备，次症兼具 2 项以上，加上舌象、脉象支持即可。
1.3 纳入标准 符合诊断标准和气虚痰瘀证辨证标准；年龄

55～80 岁；自愿参加并签署知情同意书。
1.4 排除标准 心功能不全、瓣膜性心脏病、肥厚型心肌病

患者；合并脑血管、肺、肝、肾及造血系统等严重原发性疾病

者；原先服用胺碘酮及甲状腺功能异常的患者；因病情需要，

需立即电转复者；甲状腺疾病或 3 月内有过心肌梗死的患者。
1.5 一般资料 在深圳市中医院门诊及住院治疗的阵发性房

颤患者中选择符合研究标准的 65 例作为研究对象，按区组随

机将患者分为 2 组。治疗组 32 例，男 16 例，女 16 例；年龄

55～80 岁，平均(65.2±15.31)岁；病程 6 月～10 年，平均

(5.2±2.31)年；左房内径平均(40.85±3.62)mm。对照组 33

例，男 16 例，女 17 例；年龄 55～80 岁，平均(65.5±15.28)

岁；病程 6 月～10 年，平均(4.2±3.12)年；左房内径平均

(40.79±3.69)mm。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 服用盐酸胺碘酮片(杭州赛诺菲安万特民生制

药)，从 200 mg、每天 3 次开始，5 天后减为 200 mg、每天

2 次，再 5 天后减为 200 mg、每天 1 次维持，用药治疗 3 月。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上，服用健心平律丸(深圳市

中医院制剂室提供，批号 20150420)，每次 6 g，每天 3 次，

用药治疗 3 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗开始前及治疗结束后记录 2 组患者的主

要症状(心悸、胸闷、气短、头晕、疲倦乏力、舌脉象)、证候

(心阳不振、气阴两虚、痰瘀阻滞)、体征，并进行心电图检
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查。MMP- 2 的检测：2 组患者均于清晨空腹抽取肘静脉血 5

mL(非抗凝管)，室温下自然凝固 10～20 min，常温下以 3500

r/min 速度离心 15 min 后，分离血清置于 - 40℃冰箱冻存，待

测。应用 ELISA 检测试剂盒(美国 Biosourse 公司提供)，按照

试剂盒说明书进行操作。
3.2 统计学方法 数据采用 SAS 软件包处理。计量资料以

(x±s)表示，采用 t 检验。计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 于用药 3 月后评定。显效：阵发性房颤完全

不发作或偶尔发作(每月≤1 次，每次≤1 h)；有效：阵发性房

颤发作时间和次数减少 60% 以上；无效：达不到显效或有效

标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义(χ2=4.062，P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组用药前后 MMP-2 水平比较 见表 2。治疗前，2 组

MMP- 2 水平比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。用药 3 月

后，2 组 MMP- 2 水平均较治疗前下降，差异均有统计学意义

(P < 0.05)；治疗组 MMP- 2 水平低于对照组，差异有统计学

意义(P < 0.05)。

表 2 2 组用药前后 MMP-2 水平比较(x±s) ng/mL

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组用药 3 月后比较，

②P < 0.05

5 讨论

房颤属于中医学心悸、怔忡范畴，临床表现多为心悸、怔

忡，常伴有头晕、胸闷、气短等症状，脉结或代。患者多因饮

食不节，劳逸不当，从而使正气虚耗，脾失健运，聚湿成痰，

痰阻气滞成瘀，属本虚标实之证，以气虚为本、痰瘀为标。健

心平律丸根据“痰瘀相关”理论，在温胆汤基础上加养心安神

之品而成。方中太子参补心气，法半夏、竹茹、枳壳、橘红理

气化痰，酸枣仁、麦冬养心安神，丹参活血祛瘀通脉，诸药共

奏益气、化痰、祛瘀、养心安神之功效。
现代药理研究认为，半夏有抗心肌缺血及明显的抗室性早

搏作用[2]。酸枣仁对乌头碱、氯化钡所致心律失常具有良好的

治疗作用[3]。
基质金属蛋白酶(MMPs)与房颤的关系密切，是一类结构

中含 Zn2+ 和 Ca2+ 的特异降解细胞外基质的蛋白水解酶家族，

主要通过增强心房纤维化的程度来促进房颤的进展，参与房颤

的心房结构重构，加重心房功能的衰竭[4]。MMP- 2 是参与心

血管基质降解的关键酶之一，主要通过促进心房纤维化，从而

使得心房结构重构，加快房颤的进展。有研究者观察到，风湿

性心脏病伴房颤者心房组织 MMP- 2 基因表达水平、蛋白表

达水平及Ⅰ型胶原基因表达水平均较窦性心律者明显增高，且

MMP- 2 的基因表达水平、蛋白表达水平及Ⅰ型胶原基因表达

水平与左房的内径、房颤持续时间呈显著正相关 [5~6]。李树民

等[7]研究显示，房颤患者血清 MMP- 2 与左房内径呈正相关，

提示血清 MMP- 2 水平增高可能是导致房颤患者左房内径增

大的原因。
本研究结果显示，治疗组疗效优于对照组，MMP- 2 水平

低于对照组，提示健心平律丸联合胺碘酮治疗气虚痰瘀证阵发

性房颤患者疗效确切，能有效降低 MMP- 2 水平，从而改善

心房纤维化，这或许是健心平律丸治疗房颤的机理之一，值得

临床进一步研究和推广。
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