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摘要　 目的 观察益气活血疗法结合常规西药对改善冠心病心律失常患者的临床治疗效果研究。 方法 选取

124 例冠心病心律失常患者,按照随机数字表法将患者分为对照组和观察组,每组 62 例。 对照组采用常规西

药治疗,观察组采用益气活血疗法结合常规西药治疗,比较两组治疗前后的中医证候积分、心电图参数、血液

流变学变化情况,并随访 6 个月后心功能恢复情况。 结果 治疗后,观察组的中医证候积分低于对照组,差异

具有统计学意义(P<0.05);治疗 1、3、7 d 后,观察组的心率变异值(HRV)均高于对照组(P<0.05);治疗 7 d
后,观察组全血高切黏度、全血低切黏度、红细胞压积(HCT)均小于对照组(P<0.05)。 随访期间,观察组的左

室射血分数(LVEF)高于对照组,左室舒张末期内径(LVDD)、B 型钠尿肽(BNP)均小于对照组(P<0.05)。
结论 益气活血疗法结合常规西药治疗可显著改善冠心病心律失常患者的临床症候,并促进心电参数、血液流

变学及心功能恢复。
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Effects of Yiqi Huoxue therapy and conventional Western medicine
on patients with coronary heart disease and arrhythmia

LIU Xiaoning1, WANG Weiguo1, SHI Yunxiao1, BAN Gaoya1, WANG Guoliang2, ZHANG Hailong3

(1. Department of Cardiology, Kaifeng Traditional Chinese Medicine Hospital, Kaifeng 475000, China;
2. Kaifeng Traditional Chinese Medicine Hospital CCU Ward, Kaifeng 475000, China;
3. Department of Immunology, College of Basic Medicine, Kaifeng 475000, China)

Abstract　 Objective To observe the clinical therapeutic effect of Yiqi Huoxue therapy combined with conventional

Western medicine on improving arrhythmia in patients with coronary heart disease. Methods 124 patients with
arrhythmia of coronary heart disease were randomly divided into the control group(n = 62,treated with conventional
Western medicine) and the observation group(n = 62,treated with Yiqi Huoxue therapy and conventional Western
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medicine). Results After treatment, the TCM symptom scores of the observation group were lower than those of the

control group, showing a statistically significant difference(P<0.05). The HRV of the observation group after 1,3,

and 7 d of treatment was higher than that of the control group (P < 0. 05). The high shear viscosity, low shear

viscosity, and HCT of whole blood were lower than those of the control group(P < 0. 05). During the follow-up

period, the left ventricular ejection fraction of the observation group was higher than that of the control group, while

the left ventricular end diastolic diameter and B-type natriuretic peptide were lower than those of the control

group(P<0.05). Conclusion Yiqi Huoxue therapy combined with conventional Western medicine can significantly

improve the clinical symptoms of patients with coronary heart disease and arrhythmia, and promote the recovery of

ECG parameters, hemorheology and cardiac function.

Keywords: coronary heart disease with arrhythmia; Yiqi Huoxue therapy; ECG parameters; hemorheology; cardiac

function

　 　 冠心病是目前临床十分常见的心血管病,好发

于 40 岁以上中老年群体,具有较高致死率[1]。 目前

临床认为,冠状动脉血管壁上胆固醇或其他脂质沉

积而成的斑块引发的管腔狭窄、闭塞为冠心病的主

要发病机制。 由于心肌缺血、缺氧或坏死,此类患者

发病后多可存在不同程度的胸闷、胸痛表现[2-3]。 心

律失常为冠心病患者病情进展至一定阶段的常见并

发症,可给患者日常生活及预后造成严重影响。 现

阶段,临床会在明确患者心律失常类型基础上予以

积极抗血小板聚集、抗凝、调脂、降压、降糖等常规治

疗以及抗心律失常治疗[4]。 但临床实践结果[5] 表

明,此病病程及治疗周期均较长,若长时间应用上述

西药进行干预或可导致患者出现一定耐药性或一系

列药物不良反应。 中医认为,冠心病心律失常患者

发病与机体正气不足、血脉瘀滞等机制相关,对患者

实施益气活血疗法或具有一定临床优势[6]。 本研究

主要探讨益气活血疗法结合常规西药对冠心病心律

失常及血液流变学的影响。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取开封市中医院 2021 年 1 月至 2022 年 8 月

收治的 124 例冠心病心律失常患者作为研究对象,

采用随机数字表法将患者分为两组,每组 62 例。 对

照组男 32 例,女 30 例;年龄 43 ~ 77 岁,平均(60.5±

5.4)岁;冠心病病程 2~5 年,平均(3.5±0.3)年;心功

能分级[7]:Ⅱ级 30 例,Ⅲ级 32 例。 观察组男 35 例,

女 27 例;年龄 40~80 岁,平均(61.3±5.4)岁;冠心病

病程 3 ~ 4 年,平均(3.5±0.3)年;心功能分级:Ⅱ级

31 例,Ⅲ级 31 例。 两组一般资料比较,无统计学差

异(P>0.05),具有可比性。 本研究已经获得开封市

中医院医学伦理委员会审核批准。 患者知悉此次研

究试验内容,同意且自愿参与本次研究。

纳入标准:①符合冠心病诊断要点[8],经临床评

估确认存在心律失常表现;②符合冠心病心律失常

中医诊断要点[9],主证为胸闷气短、心悸怔仲,次证

为口唇紫暗、苔白有瘀斑;③符合 NYHA 心功能分级

Ⅱ级或Ⅲ级标准。

排除标准:①有心血管重大外科治疗史;②存在

非病理性心脏结构、功能异常;③伴有肝肾功能严重

损伤。

1.2　 方法

对照组仅予以常规西药治疗。 具体如下:予以

口服 100 mg 阿司匹林肠溶片,每日 1 次,并予以口

服 10 mg 阿托伐他汀,每日 1 次,持续治疗 7 d。

观察组采用益气活血疗法结合常规西药治疗。

益气活血疗法如下:取黄芪 30 g,红花、丹参、党参、

当归、赤芍、川芎、地龙各 15 g 及甘草(灸)10 g 加入

至 300 mL 清水中煎煮两次,并取浓汁分早晚两次口

服,常规西药用药方法同对照组,持续治疗 7 d。

1.3　 观察指标

①中医证候积分。 分别于治疗前、治疗 7 d 后,

评估两组患者胸闷气短、心悸怔仲等中医主证,以及

口唇紫暗、苔白有瘀斑等中医次证改善情况,评分标
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准参考中医证候积分量表[10],各证候均按照 1~4 分

计分,分值越高提示证候越严重。 ②心电图参数。
分别于治疗前及治疗 1,3,7 d 后,记录并对比两组的

心电图参数改善情况,连接 HB1012 型十二道心电图

机(购自珠海市宏邦医疗科技有限公司),记录患者

静卧 5 min 时的高频功率值(high frequency,HF)、低
频功率值(low frequency, LF),心率变异值(HRV)=
LF / HF,参考值为 1.5 ~ 2.0[11]。 ③血液流变学。 分

别于治疗前、治疗 7 d 后,评估两组患者血液流变学

改善情况,检测指标包括全血高切黏度、全血低切黏

度、红细胞压积( hematocrit,HCT)等 3 项。 ④心功

能。 治疗前及随访期间,采用飞利浦公司提供的

EPIQ5C 心血管超声诊断系统,评估两组心功能改善

情况,评估指标包括左室射血分数( left ventricular
ejection fractions, LVEF)、左室舒张末期内径 ( left

ventricular end diastolic dimension,LVDD),经血清样

本检 测 B 型 钠 尿 肽 ( B-type natriuretic peptide,
BNP)。

1.4　 统计学方法

数据采用软件 SPSS 22.0 处理,计数资料以样本

量 n、样本量占比(%)表示,采用 χ2检验;计量资料

以(�x±s) 表示,采用 t 检验。 P<0.05 表示差异具有

统计学意义。

2　 结果

2.1　 中医证候积分

治疗前,两组患者的证候积分无统计学差异

(P>0.05);经不同方案治疗 7 d 后,观察组的各项评

分均低于对照组(P<0.05),结果如表 1 所示。

表 1　 两组中医证候积分比较

组别 n /例
中医主证 /分

治疗前 治疗 7 d 后

中医次证 /分

治疗前 治疗 7 d 后

观察组 62 6.85±1.44 3.66±1.25∗ 7.03±1.25 3.14±1.22∗

对照组 62 6.92±1.36 4.82±1.33∗ 7.11±1.32 4.61±1.27∗

t 0.278 5.004 0.347 6.573

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.2　 HRV 情况

治疗前,两组 HRV 无统计学差异(P>0.05);在

不同用药方案下,观察组治疗 1、3、7 d 后的 HRV 均

高于对照组(P<0.05),结果如表 2 所示。

表 2　 两组 HRV 情况比较

组别 n /例 治疗前 治疗 1 d 后 治疗 3 d 后 治疗 7 d 后

观察组 62 0.33±0.12 1.48±0.33∗ 1.65±0.24∗ 1.82±0.36∗

对照组 62 0.35±0.11 0.68±0.42∗ 0.96±0.21∗ 1.24±0.44∗

t 0.967 11.793 17.037 8.033

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.3　 血液流变学

治疗前,两组血液流变学无统计学差异 (P >
0.05);治疗 7 d 后,观察组的全血高切黏度、全血低

切黏度、HCT 均小于对照组(P<0.05),结果如表 3
所示。
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表 3　 两组血液流变学比较

组别 n /例
全血高切黏度 / (mPa·s)

治疗前 治疗 7 d 后

全血低切难度 / (mPa·s)

治疗前 治疗 7 d 后

HCT / %

治疗前 治疗 7 d 后

观察组 62 7.02±0.33 3.52±1.06∗ 15.25±2.31 9.02±2.41∗ 70.32±5.41 47.39±5.26∗

对照组 62 7.08±0.27 4.49±1.27∗ 15.33±2.46 10.65±2.33∗ 71.44±5.36 50.45±5.33∗

t 1.108 4.617 0.187 3.829 1.158 3.218

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.4　 随访期间的心功能改善情况

治疗前,两组患者的心功能无统计学差异(P>

0.05);治疗结束后,观察组随访期间的 LVEF 高于

对照组,LVDD 小于对照组,BNP 水平低于对照组

(P<0.05),结果如表 4 所示。

表 4　 两组随访期间的心功能改善情况比较

组别 n /例
LVEF / %

治疗前 治疗后

LVDD / mm

治疗前 治疗后

BNP / (pg / L)

治疗前 治疗后

观察组 62 42.11±5.36 60.27±10.33∗ 55.62±5.31 47.62±5.49∗ 130.77±20.36 89.44±10.27∗

对照组 62 41.45±5.28 53.25±10.41∗ 54.49±5.48 50.33±5.21∗ 131.45±20.47 102.33±10.46∗

t 0.691 3.769 1.166 2.819 0.186 6.924

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

3　 讨论

随着人们生活方式、饮食习惯的改变,冠心病发

病率逐步呈年轻化趋势。 目前,临床认为年龄、家族

遗传等不可控因素均为诱发此病的重要原因,而且

合并超重、肥胖、吸烟史以及高血压、高血压、糖尿病

等疾病者发生冠心病的风险也明显更高[12-13]。 随着

病情进展,患者可逐步发生不同类型心律失常症状。

临床针对冠心病心律失常患者多以药物治疗为主,

除明确病因并予以抗凝、降压、调脂等对症支持治疗

外,服 β 受体阻滞剂也是一种重要的抗心律失常治

疗手段[14]。 此病病程进展缓慢、治疗周期较长,长

时间应用多种口服药物或可导致患者出现一定耐药

反应,部分机体耐受性较差者还可能因此发生多种

药物不良反应[15]。 此病在中医里属“胸痹”范畴,中

医认为该疾病与正气不足、气血瘀滞等机制相关,作

为一种本虚标实证,应对患者施以益气、活血、化瘀

等治疗方法[16]。

本研究结果显示,经益气活血疗法结合常规西

药治疗后,两组中医证候均有改善,但观察组各项评

分更低。 本研究所用益气活血方中黄芪归脾、肺经,

为健脾补中、益卫固表之药;红花与丹参归心、肝经,

均有活血化瘀、通经止痛之功效;党参归脾、肺经,可

用于补中益气;当归归肝、心、脾三经,可补血、活血;

赤芍、川芎、地龙三者均有活血、化瘀、通络之功效。

以上中药经甘草调和后,可共奏益气活血之功效。

有研究[17] 表明,冠状动脉粥样硬化可引起心肌缺

血、缺氧,并可导致心肌细胞电紊乱及心电图参数异

常。 HRV 是一种可反映心脏自主神经系统功能的重

要指标,对筛查冠心病、心律失常等心血管疾病具有

重要参考价值,当 HRV 水平降低则提示心脏自主神

经功能异常[18]。 现代药理[19]表明,黄芪含有多种可

促进心脏收缩的有效成分,可通过增强心脏收缩力

而增加心肌血流、增强并稳定心脏泵血功能。 在不

同用药方案下,治疗 1、3、7 d 后,观察组的 HRV 均高
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于对照组,提示通过联合应用益气活血疗法可进一

步改善心脏自主神经功能。 有研究[20] 表明,丹参成

分中所含的丹酚酸 B 可通过舒张心肌血管和促进血

液循环而改善心肌缺血症状。 本研究所采用的益气

活血方中还包括党参、当归等,此两种中药是改善机

体血液流变学的常见中药,可通过辅助西医治疗有

效降低血液黏度、增加心脏血流量并促进患者心脏

微循环功能改善,故观察组治疗后的血液流变学指

标优于对照组。

4　 结论
益气活血疗法结合常规西药治疗冠心病心律失

常可促进患者恢复,对改善患者心电图参数、血液流

变学及心功能均有积极意义。
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