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炙甘草汤对持续性心房颤动患者中医证候积分与心功能的影响
李哲山

（长春市中医院心病科，吉林 长春 130052）

【摘要】目的 探讨应用炙甘草汤治疗持续性心房颤动患者，对其中医证候积分、心功能及血清超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、氨基末

端脑钠肽前体（NT-proBNP）、同型半胱氨酸（Hcy）水平的影响。方法 选取长春市中医院于 2021 年 1 月至 2022 年 10 月期间诊治的 60

例持续性心房颤动患者，以随机数字表法分为对照组（30 例，使用琥珀酸美托洛尔缓释片治疗）和观察组（30 例，使用琥珀酸美托洛尔

缓释片联合炙甘草汤治疗），均治疗 8 周。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后中医证候积分、心功能 [ 左心室射血分数（LVEF）、

心排血量（CO）、排血指数（CL）、二尖瓣快速充盈期血流速度 / 心房收缩期血流速度（E/A）] 及血清 hs-CRP、NT-proBNP、Hcy 水

平。结果 治疗后观察组患者临床总有效率高于对照组；相比于治疗前，治疗后两组患者各项中医证候积分均降低，观察组患者治疗后

各项中医证候积分较对照组降低幅度更大；相比于治疗前，治疗后两组患者 LVEF、CO、CL、E/A 均升高，观察组患者治疗后各项心功

能指标较对照组升高幅度更大；相比于治疗前，治疗后两组患者血清 hs-CRP、NT-proBNP、Hcy 水平均降低，观察组患者治疗后血清 hs-

CRP、NT-proBNP、Hcy 水平较对照组降低幅度更大（均P<0.05）。结论 炙甘草汤治疗持续性心房颤动患者，可减轻心肌细胞损伤，发

挥抗氧化作用，同时还可改善心功能，抑制炎症反应，疗效显著。
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心房颤动是临床上一种慢性疾病，常发于中老年患

者中，患者的临床症状主要表现为心悸、心慌，严重者发

生心率过快而导致心力衰竭。临床通常使用西药进行治

疗，其中琥珀酸美托洛尔缓释片是一种 β 受体阻滞剂，可

控制心房颤动患者体内儿茶酚胺释放，改善心肌缺血，控

制心室率；但单纯的西药治疗，可能会引发不良反应，降

低患者服药的依从性，会影响治疗效果 [1]。中医认为，心

房颤动属于中医学中“心悸”“胸痹”“怔忡”等范畴，轻

者为惊悸，重者为怔忡，均为持续性，该疾病多因气虚、

阴虚、血虚而致，病位在心，病因与肝、肾、脾、肺等功

能失调均有关，应以养血复脉、益气养阴为主。炙甘草汤

作为经方之一，包含人参、生姜等多种药材，具有滋阴

益气、通阳复脉的功效，是临床治疗“心悸”“胸痹”“怔

忡”的常用组方 [2]。基于此，本研究旨在探讨炙甘草汤对

持续性心房颤动患者心功能 [ 左心室射血分数（LVEF）、
心排血量（CO）、排血指数（CL）、二尖瓣快速充盈期血

流速度 / 心房收缩期血流速度（E/A）] 的影响，现将研究

结果报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 将 2021 年 1 月至 2022 年 10 月期间于长

春市中医院接受治疗的 60 例持续性心房颤动患者，以随

机数字表法分为两组。对照组（30 例）患者年龄 47~69

岁，平均（55.96±1.26）岁；男性 14 例，女性 16 例；病

程 0.5~3.1 年，平均（1.83±0.28）年。观察组（30 例）患

者年龄 46~70 岁，平均（55.31±1.02）岁；男性 13 例，女

性 17 例；病程 0.5~3 年，平均（1.80±0.27）年。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），可进行对比

分析。纳入标准：西医符合《内科学（第 9 版）》 [3] 中关于

心房颤动的诊断标准，中医符合《中医内科常见病诊疗指

南：中医病证部分》 [4] 中关于“心悸”的辨证标准；经心电

图显示心律失常者；美国纽约心脏病协会（NYHA） [5] 心

功能分级Ⅱ ~ Ⅲ级者；临床表现为胸痛、胸闷、心烦失眠

等。排除标准：合并其他心血管疾病者；由外科手术、出

血性疾病、免疫系统疾病、肿瘤等引发的心房颤动者；对

本研究使用药物琥珀酸美托洛尔缓释片、炙甘草汤过敏者

等。患者已签署知情同意书，且研究已经院内医学伦理委

员会批准。

1.2  治疗方法  对照组患者接受琥珀酸美托洛尔缓

释片（AstraZeneca AB，注册证号 J20150044，规格： 
47.5 mg/ 片）口服治疗，47.5 mg/ 次，1 次 /d。观察组患者

接受琥珀酸美托洛尔缓释片联合炙甘草汤治疗，琥珀酸美

托洛尔缓释片用法与对照组相同，炙甘草汤组方：生地黄

50 g，炙甘草 15 g，人参、生姜、桂枝、阿胶、火麻仁、

麦冬各 10 g，大枣 10 枚。以 400 mL 水煎取汁 200 mL，

分早晚 2 次服用。两组患者均治疗 8 周。
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1.3 观察指标 ①临床疗效。依据《内科学（第 9 版）》 [3] 
中的相关诊断标准，显效：心律失常减少≥ 90%，临床

症状（胸闷、心悸、头晕等）基本消失；有效：50% ≤ 心
律失常减少 < 90%，临床症状显著改善；无效：心律失常

减少 < 50%，临床症状无明显改善，临床总有效率 = 显

效率 + 有效率。②中医证候积分。对治疗前后患者心悸、

胸痛、胸闷、心烦失眠、口干、气短乏力等症状进行评

分，每项评分 0~3 分，分值越低患者症状恢复越好 [6]。③

心功能。使用彩色超声诊断系统（Philips Ultrasound, Inc.，
型号：EPIQ 5W）检测患者 LVEF、CO、CL、E/A。④血清学

指标。取两组患者治疗前后清晨空腹静脉血 3 mL，采集

血清（转速 3 500 r/min，时间 15 min），使用干式荧光免

疫分析仪（广州万孚生物技术股份有限公司，型号：FS-
205）检测血清超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平、氨基末

端脑钠肽前体（NT-proBNP），使用全自动生化免疫分析

仪（Roche Diagnostics GmbH，型号：cobas 8000）检测血清

同型半胱氨酸（Hcy）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料（临床总有效率）以 [ 例 (%)] 表示；计量资料

（中医证候积分、心功能指标及血清 NT-proBNP、hs-CRP、
Hcy）符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，分别行 χ2、

t 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较  相比于对照组，治疗

后观察组患者临床总有效率更高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者中医证候积分比较 相比于治疗前，治疗

后两组患者心悸、胸痛、胸闷、心烦失眠、口干、气短乏

力等中医证候积分均降低，且观察组低于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者心功能指标比较 相比于治疗前，治疗后

两组患者 LVEF、CO、CL、E/A 均升高，且观察组高于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 11(36.67) 10(33.33) 9(30.00) 21(70.00)

观察组 30 19(63.33) 10(33.33)  1(3.33) 29(96.67)

χ2 值 7.680

P 值 <0.05

表 2 两组患者中医证候积分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
心悸 胸痛 胸闷

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 2.53±0.41 1.03±0.28* 2.67±0.24 1.24±0.28* 2.53±0.22 1.20±0.20*

观察组 30 2.41±0.39 0.53±0.24* 2.64±0.33 0.47±0.20* 2.51±0.21 0.42±0.18*

t 值 1.162 7.426 0.403 12.257 0.360 15.878

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

组别 例数
心烦失眠 口干 气短乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 2.53±0.17 1.06±0.14* 2.59±0.11 1.17±0.16* 2.39±0.20 1.16±0.14*

观察组 30 2.55±0.22 0.41±0.16* 2.61±0.15 0.42±0.14* 2.41±0.21 0.42±0.11*

t 值 0.394 16.746 0.589 19.322 0.378 22.765

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

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
LVEF(%) CO(L/min) CL[L/(s·m2)] E/A

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 30 43.26±2.18 51.32±1.86* 3.91±0.35 4.92±0.28* 42.39±2.11 48.39±1.86* 0.62±0.14 0.89±0.19*

观察组 30 43.61±2.20 60.31±1.69* 3.86±0.36 6.19±0.24* 42.28±2.08 58.39±1.72* 0.64±0.12 1.03±0.15*

t 值 0.619 19.593 0.545 18.862 0.203 21.620 0.594 3.168

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

注：与治疗前比，*P<0.05。LVEF：左心室射血分数；CO：心排血量；CL：排血指数；E/A：二尖瓣快速充盈期血流速度／心房收缩期

血流速度。
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2.4 两组患者血清 hs-CRP、NT-proBNP、Hcy 水平比

较  相比于治疗前，治疗后两组患者血清 hs -CRP、 
NT-proBNP、Hcy 水平均降低，且观察组各项血清学指

标较对照组降低幅度更大，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。

3  讨论

心房颤动通常使用抗心律失常药物进行治疗，其中美

托洛尔可高选择性抑制心脏 β1 受体，阻断交感神经活性

的增加，使心率减慢，延长患者心脏舒张期，且药物可快

速在体内分解，达到良好的治疗效果。但长期单独服用西

药治疗，其不良反应较多，易导致出血现象的发生，且对

于部分快速房颤发作患者来说，用药后易导致心率异常下

降，使临床应用受限。

中医认为，心房颤动主要病机在于阴血不足、阳气虚

弱、心失所养，或心神不宁、邪扰心神。炙甘草汤出自张

仲景《伤寒论》，伤寒，脉结代，心动悸，炙甘草汤主之。

方中药材炙甘草可温通心阳；阿胶、生地黄、火麻仁、麦

冬可舒筋凉血、滋阴养血；桂枝、生姜温阳通脉、舒经通

络；人参、大枣可补脾养心，诸药合用，具有定悸、通阳

复脉、滋阴养心的功效 [7]。房颤是心力衰竭发展的独立危

险因素，过快的心室率使充盈时间缩短，CO 降低，严重损

伤患者心功能 [8]。本研究中，相比于对照组，观察组患者

治疗后临床总有效率及 LVEF、CO、CL、E/A 升高幅度，

以及各项中医证候积分降低幅度均更大，表明炙甘草汤可

以减轻持续性心房颤动患者临床症状，改善心功能。

持续性心房颤动患者还伴有脂质代谢紊乱，与微炎症

状态有关，当患者内皮功能受损时，损伤的血管皮下会堆

积大量的低密度脂蛋白胆固醇，引发大量的 hs-CRP 的释

放，同时损伤的血管还会促进动脉平滑肌细胞增生，引发大

量氧自由基生成，使血清 Hcy 水平升高 [9]。由于患者心功

能发生异常，会增加心脏负荷，使血清中 NT-proBNP 含量

增加。现代药理学研究表明，人参中的有效成分人参总皂

苷能够提高心肌收缩力，对血管具有扩张的作用，增加体

内血管新生，改善心脏衰竭状态，促进外周血液循环，降

低外周血管阻力，起到抗氧化的作用 [10]；桂枝中的有效成

分桂皮酸、桂皮醛等，可促使血管扩张，促进血液循环，

具有抗炎的作用 [11]。本研究结果显示，治疗后观察组患者

血清 hs-CRP、NT-proBNP、Hcy 水平低于对照组，表明炙

甘草汤可减轻持续性心房颤动患者心肌损伤，抑制炎症反

应，发挥抗氧化作用。

综上，持续性心房颤动患者使用炙甘草汤治疗，可提

高其临床治疗效果，减轻心肌细胞损伤，发挥抗氧化作用，

同时还可改善心功能，抑制炎症反应，值得临床推广。
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