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健心平律丸对阵发性心房颤动患者心脏重构的影响

何绪屏
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〔摘要〕 目的 : 观察健心平律九对阵发性心房颤动 (房颤 )患者左房室结 构重 构的影响
。

方法 : 8 0 例 阵发性房颤患者随机分为 2

组
,

分别给予胺碘酮片联合健心平律九 (治 万组 )及胺碘酮片 (对照组 )治 万
,

12 月后观察心脏房室构型的变化
。

结果 :2 组治万前心

脏彩超各指标比较
,

差异均无显著性意义 (尸
> O刀动

,

治 万组治 万后各指标 与治 万前比较
,

差异也无显著性意义 (尸
> O刀动

,

对

照组治 万后左房内径较治 万前升高 (尸
< O刀动

。

结论 : 健心 平律九可改善阵发性房颤 患者心脏结构重构
。

〔关键词」心房颤动 ; 心脏结构重构 ; 健心平律九
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I
白房颤动 (房颤 )是临床上常见的慢性心律失常

,

笔者临床 以上主症必备
,

次症兼具 2 项以上
,

加上舌象
、

脉象支持

观察发现
,

健心平律丸通过益气化痰祛痕
、

养心安神的作用
,

即可诊断
。

对心房颤动患者临床症状的改善起到极大的作用
。

为进一步明 1
.

3 纳入标准 符合西医学诊断标准
,

为阵发性房颤 ; 符合

确其作用机制
,

拟选择心脏结构重构进行观察
,

评价健心平律 中医证候辨证标准
。

临床以心悸
、

心慌为主症
,

同时符合中医

丸防治心脏重构的效果
。

辨证分型气虚痰痕者
。

1 临床资料 1
.

4 排除标准 包括瓣膜性心脏病
、

肥厚型心肌病
、

缩窄性

1
.

1 一般资料 20 12 年 4 一 12 月就诊本院心内科门诊及住院 心包炎
、

感染性心内膜炎
、

先天性心脏病
、

甲状腺功能异常

阵发性心房颤动患者 80 例
,

男 4 2 例
,

女 3 8 例
,

年龄 (71
.

2 士 3 月内有过心肌梗死者
、

对治疗用药有禁忌症
、

过敏等不良反

.5 5 4) 岁
。

随机分为 2 组各 4 0 例
,

治疗组男 2 0 例
,

女 20 例 ; 应者
。

平 均 年 龄 (7 0
.

5 0 士 5
.

2 7 )岁 ; 收缩压 (S B P ) (1 28
.

2 1 士 10
.

3 0 ) 2 治疗方法

m m 日g
、

舒张压 (D B )P (7 .4 8 0 士 .8 41 )m m 日g
、

左室射血分数 2
.

1 对照组 服用胺碘酮片 (第 1 周每次 2 00 m g
,

每天 3 次 ;

(LV E F) (6 1
.

4 8 士 5
.

8 0 )% 及 左 室 质 量 指 数 (LV M I ) (1 13
.

83 士 第 2 周每次 2 0 0 m g
,

每天 2 次 ; 第 3 周每次 2 0 0 m g
,

每天

13 .4 5) 9m/
2。

对照组男 2 2 例
,

女 18 例 ; 平均年龄 (71
.

61 士 1 次 )
。

5
.

4 1 ) 岁 ; S B p (1 2 7
.

12 士 9
.

5 0 )m m Hg
、

D B p (7 2
.

3 3 士 7
.

3 9 ) 2
.

2 治 万组 在对照组用药治疗基础上
,

服用健心平律丸 (由

m m H g
、

LV E F(6 1
.

0 8 士 5
.

12 )% 及 LV M I (1 16
.

4 2 士 14
.

1 2 )g加
, 。

深习11市中医 院制剂室提供
,

批号 12 04 0 7
,

批准文号 : 粤

2 组一般资料经统计学处理
,

差异均无显著性意义护 > 0
.

0 5)
,

2 2 0 0 70 5 5 8
。

组成 : 太子参
、

黄芭
、

麦冬
、

竹茹
、

半夏
、

橘

具有可比性
。

红
、

积壳
、

三七
、

远志等 )
,

每次 6 9
,

每天 3 次
。

1
.

2 诊断标准 西医诊断标准参照 (ll 贫床心电图学 ) !月房颤心 疗程均为 12 月
。

电图诊断标准 : 没有 p 波 ; 心室搏动律完全不规则 ; 各导联 3 观察指标与统计学方法

中基线为不规则低振幅的波动
,

大小不同
、

形态各异
、

间隔不 3
.

1 观察指标 治疗前后记录患者血压
、

超声心动图各参数

均匀的 f 波
,

频率 3 5 0 ~ 6 0 0 b p m ; 阵发性房颤 (房颤时间蕊 7 分别测量左室舒张末期长径
、

心尖四腔横径
、

左房内径和左房

天 )
。

中医气虚痰痕证辨证标准参照 《中药新药临床研究指导 面积
。

在标准胸骨旁长轴切面测量左室室间隔厚度 (VI S )T
、

左

原则 (试行》 ! 2] 中气虚血痕
、

痰阻心脉证辨证标准拟定
。

主 室后壁厚度 (vL pW )T
、

左室舒张末期内径 ( LvI O d)
、

左房内径

症 : 胸闷如窒而痛
,

心悸
,

气短 ; 次症 : 神倦乏力
,

体胖多 (L)A
。

计算 LV M Ig( m/
2
卜 {0

.

8 x 1
.

04[ (LvI Od 十份 S下十 vL pW )T
x

痰
,

身体困重
,

面色紫暗或 口唇紫给
。

舌
、

脉象 : 舌质紫 3
一

LvI O d x 3」十 0
.

6 }/ 体表面积 ( B S )A
。

所有患者记录身高
、

体重

暗
,

有痕斑
、

痕点
,

舌苔浊腻或 白滑
,

脉弱而涩或滑
、

结
。

以计算 B S A (m
Z
卜 0 .0 0 6 I X

身高 c( m +) 0 .0 12 S X

体重 (kg)
-
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〔基金项目」广东省中医药局科研课题 (编号
:

20 1 21 04 印
[作者简介 ] 何绪屏 ( 1 96 4刁

,

女
,

主任 中医师
,

研究方 向
: 心血管内科

。



新中医 204 1年 7月第 4 6卷第 7期

JO UN RL A O FNE WCI HNE SM I E E DCI NE Ju
ly 20V 4 1o

l4 6N
o 7

0
.

9 1 5 2
。

超声心动图每一测量值均连续测量 3个心动周期取

其平均数
。

L V E「用面积一长度法通过超声心动图仪机内计算

机附带的 Si mps n o公式软件计算
。

3
.

2统计学方 法 采用 SP S1 S3 . 0统计软件分析数据
。

计量

资料以石士
、

)表示
,

两样本均数间比较采用 ` 检验
。

4 治疗结果

4
.

1 2 组治 万前后 心脏彩超指标比较 见表 1
。

2 组治疗前心

脏彩超各指标比较
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

治疗组治

疗后各指标与治疗前比较
,

差异也无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

对

照组治疗后 LA 较治疗前升高 (P < 0
.

0 5)
。

表 1 2 组治疗前后心脏彩超指标比较肠士
、

)

以 m力 巧丁(m力

4554128096
治疗组

【还 (F竹

6 1
.

4 8 士 5
.

6 1
.

98 士 4
.

以 叫 (m力

53
.

60 士 4
.

90

5 2
.

90 士 5
.

1 1

8492
对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

6 1
.

08 士 5
.

1 2

6 1
.

88 士 5
.

1 3

4 0
.

90 士 4
.

62

4 0
.

05 士 4
.

82①

3 9
.

9 8 士 4
.

21

4 2
.

13 士 3
.

33

5 2
.

51 士 4
.

53
.

3 2 士 4
.

1 0
.

2 0 士 0
.

69

1 0
.

0 1 士 0
.

7 8

1 0
.

1 1 士 1
.

0 9

1 0
.

23 士 0
.

8 6

【切入叮(m力

9
.

82 士 0
.

84

9
.

7 1 士 0
.

92

9
.

50 士 0
.

94

9
.

以 士 0
.

96

【切协 g( 力均

1 1 3
.

83 士 1 3
.

1 1 2
.

10 士 1 2
.

1 1 2
.

4 2 士 1 4
.

1 1 3
.

51 士 1 3
.

53

与对照组治 万后 比较
,

①尸 < 0 05

4
.

2 不 良反应 2 组均未出现严重的心律失常
、

肺间质纤维

化及甲状腺功能异常
、

肝功能异常等不良反应
。

5 讨论

目前一致认为
,

房颤使心房重构
,

而心房重构又是房颤发

生
、

发展的电生理解剖学基础团 。

左房扩大
,

左房肌应激性增

强
,

传导和不应期不一致
,

易形成折返活动
,

导致房性心律失

常
。

左房扩大增加了房颤的易感性和稳定性
。

而房颤的发生可

造成心房解剖重构和电重构的恶性循环
,

多个研究证实房颤可

引起心脏重塑
,

特别是左房内血流停滞
、

左房内压力增高引起

左房扩大
。

左房扩大使局部血流缓慢淤滞
,

研究显示
,

它是非

心血管疾病患者出现首次心血管事件的独立预测因子
,

也是房

颤患者发生脑卒中的独立预测因子叽

中医学认为
,

房颤属于心悸
、

怔忡范畴
。

房颤的病位在
I
白

。

其临床表现多为心悸
、

怔忡
,

常伴有头晕
、

胸闷
、

气短等

症状
,

脉结或代
。

多发于 4 0 岁以上的老年患者
。

《内经 ) 云

“

年四十而阴气过半
” ,

积损正衰
、

气阴两伤进而出现房颤
。

心

主血脉
,

主心气
,

脉赖血以充
,

血赖气以行 ; 血属阴
,

气属

阳
,

因此心气阴两虚
,

既有心中动悸的阴血不足症状
,

又有脉

搏结代的心阳不足征象
。

病至此
,

常见心中动悸
、

头晕目眩
、

声低烦躁
、

短气而咳
、

舌淡少津
、

脉结或代
。

故该病多由心气

阴虚
、

痰痕阻络
、

心神不宁所致
,

属本虚标实之证
。

治宜益气

(或兼养阴 )
,

化痰祛痕
,

养心安神
。

关于痰饮内停而致本病

者
,

历代医家均十分重视
。

如 淦匾要田部 提出水饮停聚的心

悸 ; 《血证论
·

怔忡》 曰 :
“

心中有痰者
,

痰入心中
,

阻其心

气
,

是以心跳不安
” ,

至于痰饮停聚的原因有心气血不足等
,

征治汇补
·

惊悸怔牛朴 载 :
“

心血一虚
,

神气失守
,

神去则舍

空
,

舍空则郁而停痰
,

痰居心位
,

此惊悸之所以肇端也
。 ”

邓

铁涛教授在几十年治疗心血管病的基础上
,

提出了
“

痰痕相

关
”

的理论
,

认为痰是痕的初期阶段
,

痕是痰浊的进一步发

展
,

心悸多是以心阴心阳虚为本
,

痰痕闭阻为标
,

以温胆汤去

生姜加党参为主方治疗 5[] 。

健心平律丸为在此基础上加上养心

安神之品而成
。

方中以太子参
、

黄芭补心气 ; 半夏
、

橘红
、

竹

茹
、

积壳理气化痰 ; 三七祛痕 ; 远志
、

麦冬养心安神
,

诸药合

用
,

共奏益气化痰祛痕
、

养心安神之功
。

健心平律丸治疗心律失常
,

可明显减少再灌注心律失常发

生率及死亡率
,

有减轻心肌缺血水肿损伤
,

增强心肌组织水通

道蛋白 (A Q p碎表达的作用
。

健心平律丸具有抗心肌缺血再灌

注心律失常的作用
,

可能与其上调缺血心肌 A Q p4 表达水平
,

减轻细胞内水肿有关问 。

本研究显示
,

健心平律丸治疗 12 月

后患者的 LA 与单纯西药治疗组相比
,

差异有显著性意义 (P <

0
.

0 5)
,

提示健心平律丸对心房颤动患者心房重构有改善作用
,

这可能是健心平律丸治疗心房颤动的机理之一
,

值得临床进一

步研究
。
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