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阵发性房颤是临床上常见的心律失常，可出现心
慌、气短、眩晕，甚至晕厥、休克、心力衰竭等临床症
状。射频消融术是近年来发展起来的治疗房颤的有效
方法之一， 尤其对阵发性房颤取得了较好的疗效，手
术成功率约 80%左右。 但术后房颤复发一直是困扰
临床医生和增加患者治疗费用的不良因素[1-2]。 研究
表明，炎症反应可促使房颤的发生，增加其发作频
度及持续性。 他汀类药物是公认的抗动脉粥样硬化
药物，除调脂作用外，且有抑制炎症反应、改善血管
内皮功能、稳定斑块及抗心律失常等作用[3]。 吴门医
派名医奚凤霖根据多年的临床经验，提出“心胃同
治”法治疗心律失常 [4-5]，且自拟建中复脉汤应用于
临床，取得了一定疗效。 基于此，笔者近年来采用建
中复脉汤联合阿托伐他汀钙片治疗气虚血瘀型阵
发性房颤患者 40 例，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2016 年 1 月至 6 月期间苏州
市中医医院及苏州大学附属第一医院心内科门诊或
住院的阵发性房颤患者，共 80 例，采用随机数字表
法分为 2 组。 治疗组 40 例：男 30 例，女 10 例；年龄
40~63 岁，平均年龄（51.4±1.2）岁；病程 5 个月～6 年，
平均病程（3.5±0.5）年。 对照组 40 例：男 26 例，女 14
例；年龄 45~68 岁，平均年龄（56.0±2.8）岁；病程 6 个
月～6 年，平均病程（3.8±0.7）年。2 组患者一般资料比
较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准
1.2.1 西医诊断标准 参照《内科学》[6]中阵发性房
颤的诊断标准， 且心脏彩超提示左房内径≤45mm，
心功能 NYHA 分级属 I～II 级。
1.2.2 中医诊断标准 参照文献 [7]拟定心悸气虚
血瘀证候标准。 主症：心悸气短，胸胁作痛，颈部青
筋暴露，胁下痞块，下肢浮肿；次症：面色晦暗，唇甲
青紫；舌脉：舌质紫暗或有瘀点、瘀斑，脉涩或结代。
主症见 3 项或 3 项以上， 兼见次症 1 项或 1 项以
上，结合舌脉即可诊断。
1.3 排除标准 （1）左心房血栓；（2）既往行房颤射
频消融术者；（3）严重心衰（NYHA III～IV 级）；（4）
感染、发热者；（5）凝血功能障碍；（6）严重肝肾功能
损害；（7）冠心病者。
2 治疗方法

所有患者均在术前完善经胸心脏彩超、经食道
心脏彩超、左房重建、心电图、动态心电图、超敏 C
反应蛋白、白介素-6（IL-6）、肿瘤细胞坏死因子-α
（TNF-α）、血压等检查，排除手术禁忌后于苏州大学
附属第一医院心内科行房颤射频消融术治疗，术后
给予常规西药治疗。
2.1 对照组 给予阿托伐他汀钙片（立普妥，辉瑞
制药有限公司， 批号 H20051408，20mg/片） 口服，
20mg，每晚 1 次。
2.2 治疗组 在对照组基础上加服建中复脉汤。 方
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摘 要 目的：观察建中复脉汤联合阿托伐他汀钙片对阵发性房颤射频消融术后患者的疗效。方法：将 80 例阵发性
房颤射频消融术后患者随机分为治疗组和对照组各 40 例，对照组给予阿托伐他汀治疗，治疗组在对照组基础上加用建
中复脉汤。 治疗 4 周后检测血清 IL-6、TNF-α 水平并通过超声心动图计算左房容积指数。 结果：治疗组总有效率 90.0%，
高于对照组的 75.0%（P<0.05）；2 组 IL-6、TNF-α 水平及左房容积指数均显著降低（P<0.05），且治疗组降低幅度大于对
照组（P<0.01）。 结论：建中复脉汤联合阿托伐他汀钙片治疗阵发性房颤射频消融术后患者疗效显著，有助于减轻炎症反
应，延缓左房内径扩大，维持窦性心律，预防阵发性房颤的复发。
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药组成 ：生黄芪 20g，白芍 20g，炙甘草 15g，桂枝
10g，干姜 3g，党参 15g，丹参 15g，甘松 10g，煅龙骨
30g（先煎），煅牡蛎 30g（先煎）。 由本院中药房提供，
每日 1 剂，水煎，分 2 次服。

2 组患者均以 4 周为 1 个疗程， 疗程结束后进
行疗效观察。
3 疗效观察
3.1 观察指标 （1）每周检查心电图，检查心律、心
率、血压，了解房颤有无复发；（2）治疗前后分别行
动态心电图、肝肾功能及经胸心超检查，通过经胸
心超二维超声探查左房容积的变化，并计算左房容
积指数（LAVI）；（3）治疗前后分别空腹抽取肘静脉
血 5mL，采用 ELISA 法测定血清 IL-6 和 TNF-α，试
剂盒由深圳晶美生物工程有限公司提供。
3.2 疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》[8]制定临床疗效标准。临床痊愈：症状全部消失，心
电图或动态心电图检查正常；显效：心悸症状消失，心
电图或动态心电图明显改善，心房颤动发作基本控制或
频发转为偶发；有效：心悸症状大部分消失，心电图或动
态心电图有所改善，房颤发作较治疗前减少 50%以上，
持续时间较前缩短 50%以上，或频发、多发转为偶发；
无效：心悸症状和心电图或动态心电图无变化或加重。
3.3 统计学方法 采用 SPSS 18.0 统计软件处理，
计量资料以（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料采用
χ2 检验，以 P<0.05 为有显著性差异。
3.4 治疗结果
3.4.1 临床疗效比较 治疗组 40例中， 临床痊愈 6
例，显效 10例，有效 20例，无效 4例，总有效率 90.0%；
对照组 40例中，临床痊愈 4例，显效 8例，有效 18 例，
无效 10例，总有效率 75.0%。 2组总有效率比较具有统
计学差异（P<0.05），治疗组临床疗效优于对照组。
3.4.2 IL-6、TNF-α 及 LAVI 比较 见表 1。

表 1 治疗组与对照组治疗前后 IL-6、TNF-α 及 LAVI 比较

14.61±4.50 10.12±4.74*7.35±3.28*△ 13.81±2.93

治疗组 对照组
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

IL-6（pg/mL）

指标

20.62±1.44 14.25±1.75*△ 21.75±1.29 19.66±2.37*TNF-α（ng/L）
LAVI（mL/m2） 37.25±5.18 24.08±6.33*△ 35.62±2.35 29.97±5.85*

注：* 与同组治疗前比较，P<0.05；△与对照组治疗后比
较，P<0.01。

3.4.3 不良反应 2 组患者均未有不良反应发生，
治疗前后 2 组患者行血尿粪常规、肝肾功能、凝血
功能及血压检测均处正常范围。
4 讨论

阵发性房颤是由于心房失去正常有规律的收
缩所致， 易形成血流瘀滞导致左房或左心耳血栓，
血栓一旦脱落易发生栓塞事件，其中以脑栓塞的发
生率、致残率和致死率最高，给患者的生命质量带

来严重的不良影响，亦给社会、家庭带来严重的经
济负担。 阵发性房颤的治疗主要侧重于复律，目前
常用药物是胺碘酮，其不良反应有心动过缓、甲状腺
功能异常、肺纤维化等，而射频消融术是根治阵发性
房颤的有效方法。 研究发现， 房颤患者心房组织
CD11b、IL-6 和 TNF-α 的 mRNA 表达显著增加，提
示炎症反应可能是房颤发生和维持的因素之一 [9-11]。
近年来亦有多项证据表明他汀类药物对于降低房
颤射频术后的复发有一定的辅助作用，因而加用他
汀类药物有助于窦性心律的恢复和维持[12]。

阵发性房颤在中医学中可将其归属于“心悸”范
畴。心系疾病多与宗气的盛衰相关，而宗气的盛衰又
与脾胃有关。 所以临床上可见“心胃同病”，宗气不
足，胸中阳气式微，不能贯注心脉，血脉凝滞不通而
为病。 建中复脉汤是苏州吴门医派名医奚凤霖所创
立治疗“心胃同病”的著名验方，考虑到心衰患者多
系气虚阳衰，血瘀水停，胃失和降所致，该方由炙甘
草汤合小建中汤化裁组成， 既取小建中汤建中州之
虚，又选炙甘草汤滋阴扶阳以加强活血复脉之效。方
中黄芪、党参大补元气，复脉固脱；桂枝、炙甘草辛甘
化阳，扶助心脾之阳；白芍酸甘化阴，滋养心脾之阴；
丹参活血益心，利心脉行瘀滞；干姜温中回阳复脉；
煅龙骨、煅牡蛎养心安神；甘松行气止痛，开郁醒脾。
全方共奏和胃建中、益气活血、宁心复脉之功。

本临床观察显示，治疗组与对照组 IL-6、TNF-α
水平及左房容积指数均显著降低（P<0.05），且治疗
组降低幅度明显大于对照组（P<0.01）。因此，应用建
中复脉汤联合阿托伐他汀钙片治疗气虚血瘀型阵
发性房颤射频消融术后患者能显著提高疗效，推测
可能系通过减轻炎症反应，抑制左房扩大，进而预
防房颤的复发，且药物服用安全，值得临床推广。
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肝纤维化是由于肝脏反复的炎性反应而导致肝
星状细胞（hepatic stellate cell，HSC）增生，肝细胞外
基质（extracellularmatrix secretion，ECM）成分过度分
泌超过其降解、代谢所致。肝纤维化是慢性肝病发展
到肝硬化的必经阶段，如何有效逆转肝纤维化，延缓
甚至阻断其向肝硬化发展成为我们治疗本病的关
键。 近年来西医虽然在抗肝纤维化方面取得了一些
进展，但尚无疗效肯定的办法解决肝纤维化的问题。
目前中医中药由于含有多种有效成分，毒副作用小，
其抗肝纤维化的作用逐渐受到医家的重视。近年来，
我们采用中西医结合治疗慢性乙型肝炎肝纤维化
40 例，取得了一定疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选择 2013 年 1 月至 2016 年 6 月
间保定市传染病医院收治的 80 例慢性乙型肝炎肝

纤维化患者， 随机分为治疗组 40 例与对照组 40
例。 治疗组中男 25 例，女 15 例；年龄 37~65 岁，平
均年龄 （48.37±7.84）岁 ；病程 4~20 年 ，平均病程
（10.9±4.4）年。对照组中男 23 例，女 17 例；年龄 35~
64 岁，平均年龄（47.75±7.55）岁；病程 3~23 年，平均
病程（12.1±5.04）年。 2 组在年龄、性别、病程等方面
无显著性差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 所有病例均符合《慢性乙型肝炎防
治指南》[1]中有关慢性乙型肝炎的诊断标准，及《肝
纤维化中西医结合诊疗指南》 [2]、《肝纤维化诊断及
疗效评估共识》[3]中有关肝纤维化的诊断标准。
1.3 中医辨证标准 中医诊断及辨证标准参照《中
药新药临床研究指导原则 （试行）》 [4] 中的相关标
准。 （1）胁肋刺痛，或是胀痛，痛有定处；（2）进食后
腹胀或腹胀午后加重；（3）肝脾肿大，或有肝掌、蜘
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摘 要 目的：观察中西医结合治疗慢性乙型肝炎肝纤维化的临床疗效。 方法：将 80例入选患者随机分为治疗组和对照
组，2组均给予西医常规保肝、降酶治疗，治疗组在对照组基础上加用鳖甲丹芍化瘀方辨证论治。6个月后进行疗效评价，观察中
医证候疗效、肝功能、肝纤维化、彩超等方面指标。 结果：2组中医证候疗效组内比较存在显著性差异（P<0.01），治疗后组间比较
存在显著性差异（P<0.01）；2 组治疗前后 ALT、AST、TBIL、ALB 比较差异有显著性意义（P<0.05，P<0.01）；2 组治疗后都能降低
肝脏瞬时弹性指标（Fibroscan）的值（P<0.01），其中治疗组治疗后降低更显著（P<0.01）；与治疗前比较，2组患者治疗后门静脉内
径、脾脏厚度均较治疗前缩小（P<0.05）。 结论：中西医结合治疗慢性乙肝肝纤维化具有一定疗效，值得临床推广研究。
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