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!!摘!要"目的!探讨益心舒片辅助治疗心律失常的临床疗效$方法!将')')年L月至')'%年L月该院收
治的心律失常患者%)*例纳入研究!通过抽签法将入选患者随机分为观察组和对照组各E(例$对照组患者给
予常规西医治疗!观察组在对照组治疗方案的基础上采用益心舒片辅助治疗!比较两组患者的临床疗效&主要
证候积分&心功能指标&血清生化指标及不良反应发生情况$结果!观察组总有效率为J'D&E\!对照组为

LED&L\!两组间比较差异有统计学意义"!$)D)E#$治疗后!两组主要证候积分均较治疗前显著降低"!$
)D)E#!两组间比较差异有统计学意义"!$)D)E#'两组左心室射血分数和*分钟步行距离均较治疗前增加
"!$)D)E#!左心室收缩末期内径和左心室舒张末期内径均较治疗前减小"!$)D)E#!两组间上述&项指标比
较差异均有统计学意义"!$)D)E#'两组核转录因子AOQQO<&基质金属蛋白酶J和肿瘤坏死因子*水平均较
治疗前显著降低"!$)D)E#!基质金属蛋白酶抑制因子?%水平较治疗前显著升高"!$)D)E#!两组间上述(项
指标比较差异均有统计学意义"!$)D)E#$治疗期间!观察组不良反应总发生率为ED**\!对照组为%(D'%\!
两组比较差异无统计学意义"!%)D)E#$结论!益心舒片辅助治疗心律失常疗效显著!可减轻患者临床症状&
炎症反应和心肌受损情况!进而提高患者心功能!延缓病情进展!安全可靠!值得临床推广应用$
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!!心律失常通常指因心脏活动的起源和$或&传导
发生障碍导致心脏搏动的频率%节律及冲动传导等出
现异常所引起的一类临床常见疾病(是心血管疾病中
非常重要的一种疾病(也是猝死的常见诱因)%*'祖国
传统医学中(根据该病临床表现的特点(将其归类于
+心悸,+胸痹,+怔忡,+迟脉证,等的范围(认为悸为因
虚而悸(该病病机之关键乃本虚标实也)'*'而六淫外
邪%饮食情志及误治失治等皆可为该病的影响因素(
如/诸病源候论0中有言!+风邪之来11后经脏腑
11神气为邪所乘(则心惊悸也',/济生方0中亦曰!
+有冒风寒暑湿11令人怔忡',/素问#举痛论0中
言!+惊则心无所倚11故气乱矣',该病的病因十分
复杂(日久阳损累及阴血(则阳虚不能温煦%寒凝血
脉(致气血运行不畅而发病)(*'益心舒片是一种中成
药(具有活血化瘀%益气复脉等作用(多用于改善冠心
病心绞痛患者临床症状(但其用于辅助治疗心律失常
的报道较少)&*'基于此(本研究旨在观察探讨益心舒
片辅助治疗心律失常的临床疗效(现报道如下'

A!资料与方法

ADA!一般资料!将')')年L月至')'%年L月本院

收治的心律失常患者%)*例纳入研究'诊断标准如
下'$%&西医诊断标准!参照/实用临床心律失常诊断
和治疗指南0)E*中关于心律失常的相关诊断标准'
$'&中医诊断标准!参照第'版/中医内科学0)**中关

于心悸的诊断标准'.主症(心悸不安(胸闷气短(神
疲乏力-/次症(眩晕(形寒肢冷(面色恍白(自汗懒
言-0舌脉(舌淡红苔白或舌质有瘀斑(脉弱时有结或
代%脉涩或有结或代'具备%项以上主症加'项次症
并结合舌脉表现即可诊断'纳入标准!$%&同时符合
上述中%西医诊断标准-$'&年龄%B"B)岁-$(&停服
治疗心律失常相关药物%'周'排除标准!$%&重度贫
血者-$'&(度房室传导阻滞者%窦房阻滞者及已安装
起搏器患者-$(&伴有昏厥者且心率$(E次"分者-$&&
伴有重度心脏疾病%肿瘤及精神疾病者-$E&肝%肾功
能严重受损及造血功能异常者-$*&处于妊娠期或哺
乳期的女性-$L&对本研究所涉及的药物过敏者'通
过抽签法将入选患者随机分为观察组和对照组各E(
例(两组患者一般资料比较差异无统计学意义$!%)D
)E&(具有可比性(见表%'本研究符合/赫尔辛基宣言0
原则(患者对本研究知情同意并签署知情同意书'

表%!!两组患者一般资料比较$-或5eB%

组别 -
性别

男 女
年龄$岁& 病程$年&

心律失常类型

室性早搏 房性早搏 心房扑动 心房颤动

观察组 E( '& 'J *'D%*e*DE' *DLEe%D%* '% %( J %)

对照组 E( 'E 'B *%DLBe*DB& *D**e%D)& %J %* L %%

8"!' )D)(B )D'J( )D&'% )DL)B

! )DL&* )DLL) )D*LE )DBL%

ADB!方法

ADBDA!治疗方案!对照组给予常规西医治疗(盐酸
胺碘酮片$杭州赛诺菲制药(国药准字 F%JJJ('E&(规
格!'))2N̂ %)片&%片"天(硫酸氢氯吡格雷片$杭州
赛诺菲制药(国药准字Z')%B))'J(规格!LE 2N^L

片&%片"天(琥珀酸美托洛尔片$阿斯利康制药(国药
准字Z')%E))&&(规格!&LDE2N̂ L片&%片"天(拜阿
司匹灵$拜耳医药保健(国药准字Z')%())LB(规格!

%))2N̂ ()片&%片"天-对合并高血压%糖尿病%冠心
病等者根据患者病情进行对症治疗'观察组在对照
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组治疗方案基础上联合益心舒片辅助治疗(益心舒片
$广 东 先 通 药 业(国 药 准 字 f'))J)JLL(规 格!

&))2N̂ (*片&(片"次((次"天'两组均以&周为%
个疗程(连续服用%个疗程(%个月后随访并观察治疗
效果'

ADBDB!临床疗效的观察!参照/中药新药临床研究
指导原则0)L*中的标准'显效!治疗后患者原有症状
与体征完全消失或基本消失(动态心电图检查恢复正
常(心功能改善超过'级-有效!治疗后患者原有症
状%体征及动态心电图检查明显改善(早搏次数%房颤
发作次数及发作持续时间较治疗前减少一半以上(心
功能改善超过%级-无效!治疗后患者原有症状体征
和动态心电图检查无变化或有加重'临床总有效率

I$显效例数i有效例数&"总例数 %̂))\'

ADBDC!主要证候积分的评估!参照/中医病证诊断
疗效标准0)B*进行评估(对主要症候采用*级评分法
$)"E分&(积分越高表明症状越严重'

ADBDD!血清生化指标的检测!治疗前后空腹采集两
组患者静脉血(2H(取上清液用于检测血清生化指
标水平(包括核转录因子AOQQO<$1G?+<&%基质金属
蛋白酶抑制因子?%$,/#!?%&%基质金属蛋白酶J
$##!?J&和肿瘤坏死因子*$,1G?*&'

ADBDE!心功能指标的检测!治疗前后采用由飞利浦
电子公司生产的 F$/E)))超声心动图仪检测两组患
者心功能指标(包括左心室射血分数$H[.G&%左心室
收缩末期内径 $H[."$&%左心室舒张末期内径
$H[.$$&及*分钟步行距离$*#F3&'

ADBDF!观察不良反应发生情况!治疗前后两组患者
均进行肝%肾功能及血%尿%便常规检查(并记录不良

反应发生情况'

ADC!统计学处理!采用"!""''D)软件进行数据分
析'计数资料以例数或百分率表示(组间比较采用!'

检验-符合正态分布且方差齐的计量资料以5eB表
示(组间比较采用独立样本8检验-!$)D)E为差异
有统计学意义'

B!结!!果

BDA! 两组临床疗效比较 ! 观察组总有效率为

J'D&E\(对照组总有效率为LED&L\(两组间比较差
异有统计学意义$!'IED*LE(!I)D)%L&(见表''

表'!!两组临床疗效比较&-$\%'

组别 - 显效 有效 无效 总有效

观察组 E( 'J$E&DL'& ')$(LDL(& &$LDEE& &J$J'D&E&"

对照组 E( %B$((DJ*& ''$&%DE%& %($'&D&(& &)$LED&L&

!!注!与对照组比较("!$)D)E'

BDB!两组主要证候积分比较!治疗后(两组主要证
候积分均较治疗前显著降低$!$)D)E&(两组间比较
差异均有统计学意义$!$)D)E&(见表('

BDC!两组血清生化指标比较!治疗后(两组1G?+<%

##!?J和 ,1G?*水平均较治疗前显著降低$!$
)D)E&(,/#!?%水平较治疗前显著升高$!$)D)E&'
上述&项血清生化指标两组间比较差异均有统计学
意义$!$)D)E&'见表&'

BDD!两组心功能指标比较! 治疗后(两组H[.G和

*#F3 均较治疗前显著增加$!$)D)E&(H[."$和

H[.$$指标水平均较治疗前显著减小$!$)D)E&'
上述&项心功能指标两组间比较(差异均有统计学意
义$!$)D)E&'见表E'

表(!!两组主要证候积分比较$5eB(分%

组别 - 时间 心悸 胸闷 气短 神疲乏力

观察组 E( 治疗前 (D'*e)DB' 'DJ(e)DLE 'DJ%e)DEJ (DLBe)DL%

治疗后 %D)%e)D'E"# )DJ'e)D'%"# )DJLe)D'&"# %D)(e)D'L"#

对照组 E( 治疗前 (D'%e)DLB 'DB*e)DB' 'DBBe)D*' (DL'e)DLJ

治疗后 %D*&e)D&%" %D(Ee)D(L" %D'Je)D(&" %DL*e)D&*"

!!注!与同组治疗前比较(" !$)D)E-与对照组治疗后比较(#!$)D)E'

表&!!两组血清生化指标比较$5eB%

组别 - 时间 1G?+<$c"H& ,/#!?%$&N"H& ##!?J$&N"H& ,1G?*$8N"H&

观察组 E( 治疗前 LDB%e)DJ* &'LDELe&(DE% B%D'Be')D'% ED)Le%D)(

治疗后 &D%Ee)D*J"# &BBD%EeEED(*"# *(D&Le%&D%B"# 'DL(e)DEB"#

对照组 E( 治疗前 LDL*e)DJ( &'BD%%e&&D)L B)DJEe%JD(J ED)%e%D)*

治疗后 ED(Be)DLL" &*'DE*eE%D&&" L)D*%e%*D'E" (DEEe)D*J"

!!注!与同组治疗前比较("!$)D)E-与对照组治疗后比较(#!$)D)E'
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表E!!两组心功能指标比较$5eB%

组别 - 时间 H[.G$\& H[."$$22& H[.$$$22& *#F3$2&

观察组 E( 治疗前 &)D&'e&DB( &LDLLeED%J *)DLBe*D&* %&JD%(e(LD'B

治疗后 E)D%%eED'&"# &)D%'e(DBE"# E&DE*eED(L"# ((BDJ&e*LD''"#

对照组 E( 治疗前 &)DE*e&DLE &LDB%eED'* *)DE'e*D*( %&BDB*e(*D*E

治疗后 &*D'Be&DEL" &'DJ%e&D&&" ELD*&eEDBB" 'LJD(Je*'D%'"

!!注!与同组治疗前比较("!$)D)E-与对照组治疗后比较(#!$)D)E'

BDE!两组不良反应发生情况比较!治疗期间(两组
患者生命体征%肾功能%肝功能%尿常规等均未见明显
异常(其中观察组出现%例头痛(%例血压骤低(%例
轻微腹泻(不良反应总发生率为ED**\-对照组出现

'例头痛('例血压骤低((例轻微腹泻(不良反应总发
生率为%(D'%\-两组不良反应总发生率比较(差异无
统计学意义$!'I%DL*L(!I)D%B&&'

C!讨!!论

!!心律失常病位虽在心(但病机之本关乎心%肾及
其他脏腑(心气虚衰则血行不运(肾阳虚易致心阳不
力(则寒凝血脉(使心脉受瘀血痹阻(致心失所养发为
悸-日久又可传脾(脾阳不生则生化失常(致湿浊内
盛(与淤互结(痹阻心脉(治疗上应以益心阳%通心血
为基本原则)J*'目前(临床上心律失常主要以西药治
疗为主(虽可一定程度上改善心率水平(但因不良反
应较大(不宜长期服用且治疗前需谨慎评估(而中医
用药相对灵活(在治疗上具有整体辨证施治的特
点)%)*'本研究应用益心舒片辅助治疗心律失常(发现
疗效显著(患者主要证候积分得到显著改善(而且不
良反应发生率低(提示益心舒片辅助治疗可有效改善
心律失常患者临床症状和心功能(与汪海燕等)&*的研

究结论具有较高的一致性'分析原因!益心舒片由L
味中药组成(其中人参可大补元气%复脉固脱(亦可补
脾益肺%生津安神(主补五脏(治劳伤虚损及气血津液
不足之证(使心气充沛%振奋心阳(行血有力(有助于
血脉通畅(消因虚而悸之患-丹参有活血通经%祛瘀止
痛之效(为活血化瘀最常用的中草药之一(尤善医治
因血脉痹阻引发的胸痹心痛(还能安神宁心%除烦躁%
降低血压等(可使心脉通利%补心生血(使心有所养(
改善心功能-黄芪有补气固表%利尿排毒之效(专补
气(可升可降(阳中之阳也(血虚之人尤宜多用(人参
得黄芪健脾胃而消痰食(补营卫而固腠理(助丹参使
气血得以兼补-川芎有祛风止痛%活血行气之效(乃血
中气药(可散寒湿%去风气%除胁痛等(可引阳畅行达
到整体调和的目的-麦冬有养阴生津%润肺清心之效(
可补心气之劳伤(清胃中之热邪(泻肺中之伏火(提升
脏腑功能以助心脉运行-五味子有益气生津%补肾宁
心之效(主益气专补肾兼补五脏(还可收敛固涩(保固

元气而无遗泄也-山楂有行气散瘀%消食健胃之效(可
去滞血%行结气(常用于心腹刺痛%瘀血经闭%胃脘胀
满等症'以上诸药合用(以益气补血温阳为主(辅以
养阴行气(兼顾祛除瘀%寒%热%湿等有形实邪(标本同
治(使气血得以充复心脉(气顺血调(促使患者临床症
状和心功能得以显著改善(对心阳虚痹阻者或气阴两
虚者或痰浊阻络者或脾肾阳虚者皆有益处'

心律失常病因错综复杂(常见的有冠心病%冠状
动脉痉挛%心内膜炎等'有研究发现(1G?+<作为一
种多种炎症因子所共用的转录调节蛋白(参与多种心
血管疾病的病理发展过程(其活化后可促进炎症因子
表达进而加重病情)%%*'细胞外基质的异常沉积是心
肌间质纤维化的主要病理改变之一(,/#!?% 和

##!?J可影响基质的降解或异常沉积(反映心肌受
损情况)%'*',1G?*是一种促炎性细胞因子(可增加
血管内皮细胞的通透性并促进血栓的形成)%(*'本研
究结果显示(两组患者和心功能指标及 1G?+<%

,/#!?%%##!?J和,1G?*水平均得到有效改善(且
观察组更为显著(提示益心舒片辅助治疗可有效减轻
炎症反应(改善心律失常患者心肌受损情况(进而提
高心功能'分析其原因(为人参的活性成分人参皂苷
可改善血管舒缩功能(具有强心%减缓心率的作用-丹
参提取物具有防止血管损伤%抗血小板聚集%抗氧化
等作用-黄芪的主要活性成分黄芪皂苷具有抗氧化%
增强心肌细胞代谢%降低血小板黏附等作用-川芎水
提液可保护血管内皮细胞%抑制血管收缩和扩张冠状
动脉等(有助于减轻心肌损伤-麦冬具有抗心肌缺血%
抗血栓形成的作用(能缓解心肌缺血(抗心律失常-五
味子的主要活性成分五味子素具有抗氧化作用(还可
增强心脏能量代谢(促进受损心肌修复-山楂有降血
脂和阻止血小板聚集的作用(能抗心律失常和动脉粥
样硬化(使患者心功能指标和血清生化指标水平得到
进一步改善)%&?%E*'吕杰)%**的研究表明(益心舒片辅助
治疗慢性心力衰竭患者可显著提高临床疗效(改善患
者心功能(延缓病情进展(与本研究结论一致'

综上所述(益心舒片辅助治疗心律失常疗效显
著(可有效减轻患者临床症状%炎症反应和心肌受损
情况(进而提高患者心功能(延缓病$下转第&'J页&
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