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摘要： 目的　 探讨复律宁颗粒联合常规治疗对心房颤动患者的临床疗效。 方法 　 １００ 例患者随机分为对照组和观察

组， 每组 ５０ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用复律宁颗粒， 疗程 ４ 周。 检测临床疗效、 中医证

候疗效、 中医证候评分、 动态心电图指标 （房颤负荷、 平均心室率）、 心悸发作 （发生次数、 持续时间）、 心超指标

（ＬＡＤ、 ＬＶＥＤＤ、 ＬＶＥＦ、 ＬＶＳＶ）、 生物标志物 （ＰＩＣＰ、 ＭＭＰ⁃９、 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 ｓＳＴ２）、 安全性指标变化。 结果 　 观察组

临床、 中医证候总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 观察组中医证候评分、 动态心电图指标、 生物标志物降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 心悸发生次数减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 心悸持续时间缩短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＬＶＳＶ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并比对照组更明

显 （ＬＶＳＶ 除外） （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组安全性指标无明显变化， 未发现明显不良反应。 结论　 复律宁颗粒联合常规治疗可

安全有效地改善气阴两虚型心房颤动患者临床症状、 炎症及心肌纤维化， 降低房颤发作负荷， 减慢心室率。
关键词： 复律宁颗粒； 常规治疗； 心房颤动； 气阴两虚

中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ａ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２６）０５⁃１５１８⁃０６
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２６􀆰 ０５􀆰 ０１３

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｆｕｌｖｎｉｎｇ Ｇｒａｎｕｌｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ Ｄｕａｌ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ Ｑｉ ａｎｄ Ｙｉｎ Ｐａｔｔｅｒｎ

ＨＵ Ｃｈｕｎ⁃ｒｕｉ１， 　 ＣＨＥＮ Ｗｅｉ２， 　 ＬＩ Ｙｕａｎ⁃ｆａｎｇ３，４ 　 ＬＩＵ Ｋｅ⁃ｋｅ１， 　 ＴＡＮＧ Ｎｕｏ１， 　 ＳＨＥＮ Ｌｉｎ１，
ＷＵ Ｑｉｏｎｇ１∗

（１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｌｏｎｇｈｕａ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２， Ｃｈｉｎａ；
２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｌｏｎｇｈｕａ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２， Ｃｈｉｎａ；
３． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２， Ｃｈｉｎａ； ４． Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００７２， Ｃｈｉｎａ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ： ＡＩＭ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｆｕｌｖｎｉｎｇ Ｇｒａｎｕｌｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ Ｄｕａｌ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ Ｑｉ ａｎｄ Ｙｉｎ Ｐａｔｔｅｒｎ． ＭＥＴＨＯＤＳ　 Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ ５０ ｃａｓｅｓ） ｆｏｒ ４⁃ｗｅｅｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （５０ ｃａｓｅｓ） ｆｏｒ ４⁃ｗｅｅｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ Ｆｕｌｖｎｉｎｇ Ｇｒａｎｕｌｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ， ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｅｃｔｓ， ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ， ｄｙｎａｍｉｃ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｉｎｄｉｃｅｓ
（ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｂｕｒｄｅｎ， ｍｅａｎ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒａｔｅ ）， ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ ｅｐｉｓｏｄｅｓ （ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ， ｄｕｒａｔｉｏｎ ），
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ （ＬＡＤ， ＬＶＥＤＤ， ＬＶＥＦ， ＬＶＳＶ）， ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ （ＰＩＣＰ， ＭＭＰ⁃９， Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３， ｓＳＴ２） ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ． ＲＥＳＵＬＴＳ　 Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ， ｄｙｎａｍｉｃ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｉｎｄｉｃｅｓ， ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｒｅｄｕｃｅｄ ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ ｅｐｉｓｏｄｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ ｅｐｉｓｏｄｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＬＶＳＶ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｗｈｉｃｈ

８１５１

２０２６ 年 ５ 月

第 ４８ 卷　 第 ５ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｙ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． ５



ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ＬＶＳＶ） （Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓａｆｅｔｙ
ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖａｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ　 Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ Ｄｕａｌ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ Ｑｉ ａｎｄ Ｙｉｎ Ｐａｔｔｅｒｎ， Ｆｕｌｖｎｉｎｇ Ｇｒａｎｕｌｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｓａｆｅｌｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ， ｒｅｄｕｃｅ ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｂｕｒｄｅｎ， ａｎｄ ｓｌｏｗ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒａｔｅ．
ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ： Ｆｕｌｖｎｉｎｇ Ｇｒａｎｕｌｅｓ； ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ； Ｄｕａｌ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ Ｑｉ ａｎｄ Ｙｉｎ

　 　 心房颤动是一种以心房快速且无序的电活动为

主要特征的心律失常， 是我国发病率增加最快的心

血管疾病， 对患者负担持续加重［１］。 本病不仅显

著增加心力衰竭、 中风、 全因死亡风险， 还严重影

响患者生活质量。 目前， 治疗心房颤动主要依赖药

物和射频消融术， 但疗效仍存在一定局限性， 而且

复发率高， 并发症风险不容忽视。 近年来， 中医药

通过辨证施治理念及多靶点干预、 整体调节等方

式， 在防治房颤、 改善症状、 延缓病程、 提高生活

质量方面展现出独特潜力。
复律宁颗粒是由上海市名中医林钟香教授在长

期治疗多种心律失常疾病临床实践的基础上创制，
在治疗气阴两虚型室性早搏方面具有与心律平相似

的疗效［２⁃３］， 并且在心力衰竭合并心律失常气阴两

虚证患者中也展现出良好效果［４］， 同时它可有效

改善房颤患者中医证候， 减少发作频率及持续时

间。 然而， 目前尚缺乏大样本、 高质量的临床研究

证据， 复律宁颗粒对炎症水平、 心肌纤维化相关标

志物的影响不明确。 因此， 本研究考察复律宁颗粒

联合常规治疗对气阴两虚型心房颤动患者的临床疗

效， 以期为相关治疗提供更高质量的循证医学证

据， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ９ 月就诊于

上海中医药大学附属龙华医院心病科的 １００ 例气阴

两虚型心房颤动患者， 随机分为对照组和观察组，
每组 ５０ 例。 其中， 对照组男性 ２８ 例， 女性 ２２ 例；
平均年龄 （６８􀆰 ７２±９􀆰 ２６） 岁； 阵发性房颤 ２４ 例，
持续性房颤 ２６ 例， 而观察组男性 ２３ 例， 女性 ２７
例； 平均年龄 （６８􀆰 ８２±１１􀆰 ０６） 岁； 阵发性房颤 ２６
例， 持续性房颤 ２４ 例， ２ 组一般资料见表 １， 可知

差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究

经医院伦理委员会批准 （伦理批号 ２０１９ＬＣＳＹ１０２）。

表 １　 ２ 组一般资料比较 ［ｘ±ｓ， Ｍ （Ｑ１， Ｑ３）， ｎ＝５０］
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｘ±ｓ， Ｍ （Ｑ１， Ｑ３）， ｎ＝５０］

项目 对照组 观察组

房颤类型 ／ 例 持续性 ２６ ２４
阵发性 ２４ ２６

性别 ／ 例 男 ２８ ２３
女 ２２ ２７

平均年龄 ／ 岁 ６８􀆰 ７２±９􀆰 ２６ ６８􀆰 ８２±１１􀆰 ０６
平均 ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２３􀆰 ２７（２１􀆰 ４３，２６􀆰 ２３） ２２􀆰 ６８（２１􀆰 ３４，２４􀆰 ２８）

平均 ＣＨＡ２ＤＳ２⁃ＶＡＳｃ 评分 ／ 分 ２􀆰 ６６±１􀆰 １２ ２􀆰 ６４±１􀆰 ２９
平均 ＨＡＳ⁃ＢＬＥＤ 评分 ／ 分 １􀆰 ２０±０􀆰 ９７ １􀆰 １４±０􀆰 ７８

平均病程 ／ 月 ２４（１１􀆰 ５，６０􀆰 ０） ２４（２􀆰 ７５，６０􀆰 ００）
抗凝药物使用情况 ／ 例 ４３ ４０

合并疾病 ／ 例 高血压 ２７ ３１
冠心病 ９ １１
糖尿病 １１ ７

１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 房颤符合 《２０１８ 心房颤动：
目前的认识和治疗建议》 ［５］诊断标准； （２） 气阴两

虚证符合 《中华人民共和国国家标准———中医临

床诊疗 术 语 · 证 候 部 分 》 ［６］ （ ＧＢ ／ ９Ｔ １６７５１􀆰 ２⁃
１９９７） 辨证标准， 主证心悸， 胸闷， 晕厥或头晕，
动则气短， 乏力， 口干， 手足心热； 次证自汗， 神

疲体倦， 面色晄白， 心烦不舒， 盗汗； 舌红， 可有

齿痕， 苔少， 脉细数或参伍不调； （３） 年龄 １８ ～
８５ 岁； （４） 有明确心悸症状； （５） 患者了解本研

究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准 　 （１） 合并严重肺、 肝、 肾功能

不全等严重原发性疾病， 或 ＮＹＨＡ 心功能分级Ⅳ
级的急性心功能衰竭； （２） 有明显诱发因素， 如

疲劳紧张、 严重电解质紊乱 （如低钠血症、 低钾

９１５１
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血症等）、 药物中毒等引起的心房颤动； （３） 精神

病， 并且控制不良； （４） 心率＜５０ 次 ／ ｍｉｎ， 拟安

装起搏器； （５） 妊娠期、 哺乳期妇女； （６） 恶性

肿瘤终末阶段恶病质状态； （７） 由于各种原因无

法判定疗效或资料不全。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 观察组　 给予常规治疗， 包括利伐沙班片

（德国 Ｂａｙｅｒ 公司， 国药准字 ＨＪ２０１８１０８３， 每天 １
次， 每次 １５ ｍｇ） 或甲苯磺酸艾多沙班片 （德国

Ｄａｉｉｃｈｉ Ｓａｎｋｙｏ Ｅｕｒｏｐｅ ＧｍｂＨ 公 司， 国 药 准 字

Ｈ２０１８００９８， 每天 １ 次， 每次 ３０ ｍｇ）、 倍他乐克缓

释片 （ 阿 斯 利 康 制 药 有 限 公 司， 国 药 准 字

Ｊ２０１５００４４， 每天 １ 次， 每次 ４７􀆰 ５ ｍｇ） 或胺碘酮

［赛 诺 菲 （ 杭 州 ） 制 药 有 限 公 司， 国 药 准 字

Ｈ１９９９３２５４， 每天 １ 次， 每次 ２００ ｍｇ］， 以及复律

宁颗粒 （上海宝龙药业有限公司， 沪药制字

Ｚ０４１７０９４０， 生产批号 ２１０３００１）， 组方药材党参

１５ ｇ、 麦冬 １２ ｇ、 五味子 ９ ｇ、 淮小麦 ３０ ｇ、 炙甘

草 ６ ｇ、 大枣 ９ ｇ、 菟丝子 １５ ｇ、 枸杞子 １５ ｇ、 龙骨

３０ ｇ、 牡蛎 ３０ ｇ、 丹参 １５ ｇ、 黄芩 ３０ ｇ、 苦参 １５ ｇ、
茶树根 １５ ｇ、 瓜蒌皮 ２０ ｇ， 每天 ２ 次， 每次 １ 包，
连续治疗 ４ 周。
１􀆰 ４􀆰 ２　 对照组 　 在常规治疗基础上加用安慰剂

（１０％ 复律宁颗粒）， 与原制剂具有统一的包装、
标签、 服药计划、 外形、 口味和气味， 由上海宝龙

药业有限公司提供 （生产批号 ２１０３００１）， 每天 ２
次， 每次 １ 包， 连续治疗 ４ 周。
１􀆰 ５　 疗效评价

１􀆰 ５􀆰 １　 临床　 参照 《临床疾病诊断依据治愈好转

标准》 ［７］、 《心房颤动的诊断与药物治疗 （中国专

家共识） 》 ［８］及国外相关专家共识 《Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ： Ａ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｏｒ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ》 ［９］， （１） 显效， 阵发性的

未经器械检查确认心房颤动发作， 或虽然发作但次

数与治疗前相比减少≥７０％ 但＜１００％ ； 持续性的动

态心电图显示 ２４ ｈ 平均心室率 ６０ ～ ８０ 次 ／ ｍｉｎ， 或

心室率减少次数 ２０ 次 ／ ｍｉｎ 及以上； （２） 有效， 阵

发性的出现心房颤动发作， 但次数与治疗前相比减

少≥５０％ 但＜７０％ ； 持续性的动态心电图显示 ２４ ｈ
平均心率 ８１ ～ ９０ 次 ／ ｍｉｎ， 或心室率减少次数未达

到 ２０ 次 ／ ｍｉｎ 及以上； （３） 无效， 阵发性的出现心

房颤动发作， 次数与治疗前相比减少＜５０％ ， 甚至

超过治疗前； 持续性的动态心电图显示心室率未减

少甚至增加。 总有效率 ＝ ［ （临床治愈例数＋显效

例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５􀆰 ２　 中医证候 　 （１） 显效， 原有症状、 体征

大部分消失或明显减轻， 中医证候评分降低率≥
７０％ ； （２） 有效， 原有症状、 体征有所减轻， 中

医证候评分降低率 ３０％ ～ ７０％ ； （３） 无效， 原有

症状、 体征未好转， 中医证候评分降低率＜３０％ 。
中医证候评分降低率 ＝ ［ （治疗前中医证候评分－
治疗后中医证候评分） ／治疗前中医证候评分］ ×
１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 动态心电图指标　 采用动态心电图监测设备，
连续记录 ２４ ｈ 心房颤动发作时间及平均心室率。
１􀆰 ６􀆰 ２　 中医证候评分　 参照 《中药新药临床研究

指导原则》 ［１０］， 按照无、 轻度、 中度、 重度， 主证

分别计为 ０、 ２、 ４、 ６ 分， 次证分别计为 ０、 １、 ２、
３ 分， 总分越高， 中医证候越严重。
１􀆰 ６􀆰 ３　 心悸发作　 治疗期间， 记录心悸发生次数

和持续时间。
１􀆰 ６􀆰 ４　 心超指标　 采用 Ｖｉｖｉｄ７ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ 彩色多普

勒超声诊断仪 （美国 ＧＥ 公司）， 检测射血分数

（ＥＦ）、 每搏输出量 （ＳＶ）、 左心房内径 （ＬＡＤ）、
左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）。
１􀆰 ６􀆰 ５　 生物标志物水平　 采集 ２ 组患者空腹静脉血

各 ２ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上层血清， 采

用酶联免疫吸附试验检测 ＰＩＣＰ、 ＭＭＰ９、 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、
ｓＳＴ２ 水平， 相关试剂盒均由上海酶联生物科技有

限公司提供。
１􀆰 ６􀆰 ６　 安全性指标 　 治疗期间， 检测血、 尿、 粪

常规及肝肾功能等指标， 以及恶心、 呕吐、 皮疹等

不良反应发生情况。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行处理，
符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比

较采用 ｔ 检验， 而不符合正态分布者以 ［Ｍ （Ｐ２５，
Ｐ７５） ］ 表 示， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验， 组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩

和检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡

方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组临床总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ２　 中医证候疗效　 观察组中医证候总有效率高

于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ３　 中医证候评分　 治疗后， 观察组中医证候评分

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并比对照组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
０２５１
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而对照组无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５０］

Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝５０］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 ７（１４） １６（３２） ２７（５４） ２３（４６）
观察组 １９（３８） １６（３２） １５（３０） ３５（７０）△

　 　 注： 与对照组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组中医证候疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５０］
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝５０］
组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４（８） ２８（５６） １８（３６） ３２（６４）
观察组 １８（３６） ２４（４８） ８（１６） ４２（８４）△

　 　 注： 与对照组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｓｃｏｒｅ， ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
项目 组别 治疗前 治疗后

总评分 对照组 １１􀆰 ０２±４􀆰 ２２ ７􀆰 ８６±３􀆰 ６８
观察组 １１􀆰 ０８±３􀆰 ５６ ５􀆰 ５６±２􀆰 ９１∗△

心悸 对照组 ２􀆰 ７６±１􀆰 ０６ ２􀆰 ２４±１􀆰 ２５
观察组 ２􀆰 ８０±０􀆰 ９９ １􀆰 ５６±１􀆰 ０１∗△

气短 对照组 １􀆰 ０４±０􀆰 ７０ ０􀆰 ８４±０􀆰 ７１
观察组 １􀆰 ２２±０􀆰 ６５ ０􀆰 ５２±０􀆰 ６１∗△

自汗 对照组 ０􀆰 ６２±０􀆰 ７８ ０􀆰 ４２±０􀆰 ６４
观察组 ０􀆰 ６０±０􀆰 ７８ ０􀆰 １８±０􀆰 ３９∗△

胸闷（痛） 对照组 １􀆰 ２２±０􀆰 ５８ ０􀆰 ９２±０􀆰 ５６
观察组 １􀆰 ２０±０􀆰 ６４ ０􀆰 ６２±０􀆰 ５６∗△

口干 对照组 ０􀆰 ８０±０􀆰 ７３ ０􀆰 ５４±０􀆰 ６４
观察组 ０􀆰 ７４±０􀆰 ６０ ０􀆰 ２４±０􀆰 ４３∗△

疲乏 对照组 ０􀆰 ９０±０􀆰 ５８ ０􀆰 ８２±０􀆰 ５２
观察组 ０􀆰 ９８±０􀆰 ６２ ０􀆰 ４４±０􀆰 ５０∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。 与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 动态心电图指标　 治疗后， 观察组阵发性房颤

患者的房颤负荷降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并比对照组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而对照组无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５），
见表 ５。

表 ５　 ２ 组房颤负荷比较 ［％， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） ］
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｂｕｒｄｅｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［％， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） ］
组别 例数 ／ 例 治疗前 治疗后

对照组 ２４ ４３􀆰 ７（４􀆰 ６５，７４􀆰 ７６） ２６􀆰 ３２（１􀆰 ４６，８４􀆰 ２）
观察组 ２６ ３５􀆰 ７（２􀆰 ５６，９８􀆰 ３５） １􀆰 ０４（０，３３􀆰 ０）∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。 与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

　 　 治疗后， 观察组持续性房颤患者的平均心室率

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并比对照组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
而对照组无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ６　 ２ 组平均心室率比较 （次 ／分， ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅａｎ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔｉｍｅｓ ／ ｍｉｎ， ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 治疗前 治疗后

对照组 ２６ ８７􀆰 １２±１３􀆰 ９０ ８７􀆰 ２４±１４􀆰 ５０
观察组 ２４ ８７􀆰 ５３±２０􀆰 ４５ ７７􀆰 ４７±１２􀆰 ９１∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。 与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 心悸发生 　 治疗后， ２ 组心悸发生次数减少

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组

持续时间缩短 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 并比对照组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而对照组无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见

表 ７。
２􀆰 ６ 　 心超指标 　 治疗后， ２ 组 ＬＡＤ、 ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＦ 无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 观察组 ＬＶＳＶ 升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但与对照组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 而对照组无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见

表 ８。

表 ７　 ２ 组心悸发生比较 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝５０］
Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ ｅｐｉｓｏｄｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝５０］

组别
心悸次数 ／ （次·月－１） 持续时间 ／ （ｍｉｎ·月－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５（３，６） ５（２，８）∗ ６０（３０，１２０） ６０（３０，１２０）

观察组 ５（３􀆰 ７５，１０􀆰 ００） ３（２，６）∗△ ６０（３０􀆰 ００，１３８􀆰 ７５） ３０（２０􀆰 ００，７１􀆰 ２５）∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ８　 ２ 组心超指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
Ｔａｂ􀆰 ８　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
ＬＡＤ ／ ｍｍ ＬＶＥＤＤ ／ ｍｍ ＬＶＥＦ ／ ％ ＬＶＳＶ ／ ｍＬ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３８􀆰 ００±７􀆰 ８２ ３８􀆰 ６２±６􀆰 ８９ ４９􀆰 ８４±４􀆰 ９９ ４９􀆰 ６０±６􀆰 ０７ ６４􀆰 ４０±１１􀆰 １９ ６５􀆰 ３３±１０􀆰 １７ ７６􀆰 ６６±１５􀆰 ２６ ７６􀆰 ７６±１８􀆰 １５

观察组 ３９􀆰 ４２±６􀆰 １１ ３９􀆰 ０８±６􀆰 ３６ ４９􀆰 ６６±５􀆰 ５７ ５０􀆰 ４６±５􀆰 ５１ ６３􀆰 １４±７􀆰 ２１ ６５􀆰 ６４±９􀆰 ９４ ７３􀆰 ５０±１４􀆰 ２９ ７９􀆰 ８８±１８􀆰 ９０∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ７　 生物标志物水平 　 治疗后， 观察组 ＰＩＣＰ、
ＭＭＰ９、 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 ｓＳＴ２ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并比对

照组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 而对照组无明显变化

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ９。
表 ９　 ２ 组生物标志物水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

Ｔａｂ􀆰 ９　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
ＰＩＣＰ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＭＭＰ９ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ｓＳＴ⁃２ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ７２４􀆰 ８４±１０５􀆰 ６９ ６４２􀆰 ７４±１１１􀆰 ８３ ４４５􀆰 ８８±７６􀆰 ６２ ４２１􀆰 ７６±６６􀆰 ９２ ２１８􀆰 ６１±２８􀆰 ０５ ２４０􀆰 １７±３１􀆰 ６３ ２ １３６􀆰 ７６±３３１􀆰 ０５ １ ９７６􀆰 ７４±３４１􀆰 ４７
观察组 ６９９􀆰 ４０±８７􀆰 ９８ ３４８􀆰 ５１±９６􀆰 １９∗△ ４３４􀆰 ６１±７１􀆰 ６３ ３００􀆰 ５５±６７􀆰 ２１∗△ ２３０􀆰 ３４±３０􀆰 ５１ １３４􀆰 ２１±２４􀆰 ３９∗△ ２ １６１􀆰 ３６±３７６􀆰 ２５ １ ０５４􀆰 ５１±３１５􀆰 ８４∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ８　 安全性指标 　 治疗期间， ２ 组血、 尿、 粪常

规及肝肾功能指标均在正常范围内， 无明显变化，
并且未发现明显不良反应。
３　 讨论

中医将心房颤动归为 “心悸” 范畴， 认为本

病核心病机为 “正虚 （气阴虚损） 邪阻 （气滞痰

瘀阻滞） ”。 复律宁颗粒由生脉散、 甘麦大枣汤为

主加减化裁而来， 方中淮小麦、 红枣、 炙甘草、 党

参健脾胃， 养心血和心神； 麦冬、 五味子益气养

阴； 菟丝子、 枸杞子滋补肝肾， 平补阴阳； 重用黄

芩清热存阴， 泻火解毒； 兼以苦参清热化湿， 龙骨

重镇安神， 瓜蒌皮宽胸理气， 丹参活血化瘀， 共奏

益气养阴、 理气化痰活血功效。 现代药理研究表

明， 方中苦参、 丹参、 甘草、 黄芩等可通过阻滞离

子通道、 改善心肌电生理稳定性来发挥抗心律失常

作用［１１］。 本研究发现， 复律宁颗粒治疗可提高总

有效率， 缩短发作时间， 降低平均心室率， 与既往

研究结果相符［１２］， 并且治疗期间安全性良好。
炎症在心房颤动发生发展中起到关键作用， 一

方面， 炎症因子可通过调节心肌细胞离子通道功

能、 钙调蛋白及间隙连接蛋白的表达， 从而诱发并

维持本病； 另一方面， 炎症介质可激活 ＴＧＦ⁃β ／
Ｓｍａｄ、 ＭＭＰｓ 等促纤维化通路， 促进胶原沉积和心

房结构重构， 加速本病持续化。 近年来， ＰＩＣＰ、
ＭＭＰ⁃９、 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 ｓＳＴ２ 等多种炎症与纤维化相

关生物标志物被证实与心房颤动严重程度及预后密

切相关， 其中 ＰＩＣＰ 是 Ｉ 型胶原代谢的关键产物，
反映纤维化程度［１３］； ＭＭＰ⁃９ 促进细胞外基质降解

和成纤维细胞迁移［１４］； Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 作为重要的炎症

介质， 可促进成纤维细胞活化［１５］； ｓＳＴ２ 则属于 ＩＬ⁃
１ 受体 ／ Ｔｏｌｌ 样受体家族成员， 参与心肌纤维化与

重构过程［１６］， 上述血清标志物不仅反映了炎症与

纤维化的协同作用机制， 也为评估本病进展和预后

提供了潜在依据。
本研究发现， 治疗后观察组血清 ＰＩＣＰ、 ＭＭＰ⁃

９、 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 ｓＳＴ２ 水平降低， 可在一定程度上减

轻炎症反应， 抑制心肌纤维化进程。 研究表明， 复

律宁颗粒中党参、 麦冬和五味子具有增强自由基清

除能力和抗氧化作用， 进而抑制心房纤维化［１７⁃１８］；
苦参主要活性成分苦参碱［１９］ 能抑制细胞凋亡， 减

轻心肌纤维化； 丹参中的丹酚酸 Ｂ［２０］ 能减少细胞

外基质积聚； 黄芩主要成分黄芩素［２１］ 具有显著的

抗炎、 抗氧化活性； 甘草中的黄酮类化合物［２２］ 表

现出良好的抗炎特性， 能减少 ＴＮＦ、 ＭＭＰ、 ＰＧＥ２、
自由基生成， 发挥心脏保护作用， 表明该制剂在抑

制炎症、 减轻心肌纤维化时具有多成分、 多靶点协

同作用。
综上所述， 复律宁颗粒联合常规治疗对气阴两

虚型心房颤动患者具有良好的安全性和临床疗效，
其作用机制可能为改善炎症反应， 减轻心房纤维

化， 从而降低房颤负荷， 减缓心室率， 改善心悸症

状及中医证候。 但受条件限制， 本研究样本量和观

察时间仍分别有待扩大和延长， 从而进一步验证其

长期疗效。
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加味千金苇茎汤对风热闭肺型小儿支原体肺炎患者的临床疗效
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作者简介： 赵永旺 （１９９０—）， 男， 硕士， 主治医师， 研究方向为中医药防治儿童呼吸系统疾病。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： １０６５１５４４４６＠ ｑｑ．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探讨加味千金苇茎汤对风热闭肺型小儿支原体肺炎患者的临床疗效。 方法　 ８０ 例患者随机分为对照组

和观察组， 每组 ４０ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用加味千金苇茎汤。 检测临床疗效、 中医证

候评分、 Ｍ１ 型肺泡巨噬细胞亚群相关炎症因子 （ ＩＦＮ⁃γ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８）、 Ｍ２ 型肺泡巨噬细胞亚群相关炎症因

子 （ＴＧＦ⁃β、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１３）、 肺功能指标 （ＦＶＣ、 ＦＥＶ１、 ＰＥＦ）、 免疫指标 （ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋）、 不良

反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 Ｍ１ 型肺泡巨噬细胞亚

群相关炎症因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｍ２ 型肺泡巨噬细胞亚群相关炎症因子、 肺功能指标、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 加味千金苇茎

汤可安全有效地减轻风热闭肺型小儿支原体肺炎患者临床症状和炎症反应， 改善肺功能， 提高免疫抵抗力。
关键词： 加味千金苇茎汤； 常规治疗； 小儿支原体肺炎； 风热闭肺
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