
基金项目：北京市中医药科技项目（ＪＪ２０１４６２）———益气复脉合剂抗室性期前收缩的临床疗效研究
作者简介：胡继强（１９７６０９—），男，医学博士，副主任医师，研究方向：心律失常的中西医结合临床治疗及研究，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｊｉｑｉａｎｇ０９２３＠
１６３ｃｏｍ
通信作者：张保栋（１９８７０２—），男，医学硕士，主治医师，研究方向：心血管疾病的中西医结合临床治疗及研究，Ｅｍａｉｌ：ｇｚｙｚｈａｎｇｂａｏｄｏｎｇ＠
１６３ｃｏｍ

合并窦房结病变的房颤患者射频消融术后
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摘要　目的：探讨合并窦房结病变（ＳＮＤ）的房颤患者射频消融（ＲＦＣＡ）术后应用益气复脉颗粒的疗效。方法：回顾性分析
２０１５年１月至２０１７年６月北京中医药大学东方医院收治的合并ＳＮＤ的阵发性房颤成功行 ＲＦＣＡ，且不合并器质性心脏
病患者２２例。窦性心动过缓１８例，其中合并窦性停搏６例；单纯窦性停搏４例。术后应用益气复脉颗粒８周，随访１年，
评价房颤复发率、窦房结功能及中医证候。结果：早期复发４例，其中２个月后房颤自行消失３例。术后平均心率增加２１
例，且持续至１年。仍为严重窦性心动过缓而植入心脏起搏器１例。所有患者无≥３ｓ窦性停搏。所有患者术后中医证
候积分减少≥７０％。结论：合并ＳＮＤ的房颤患者ＲＦＣＡ术后应用益气复脉颗粒，能减少房颤复发，改善窦房结功能，改善
临床症状。
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　　研究显示，窦房结病变（ＳｉｎｕｓＮｏｄｅＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＳＮＤ）患者中约 ５０％合并心房颤动（ＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａ
ｔｉｏｎ，ＡＦ），而 ＡＦ人群中约２０％合并 ＳＮＤ［１］。这类
患者在ＡＦ转复为窦性心律瞬间，通常伴有窦性停
搏，临床称之为快慢综合征（Ｔａｃｈｙｃａｒｄｉａｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ
Ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＢＳ）。抗心律失常药物会加重心动过缓，
因此通常需要植入心脏起搏器［２］。随着介入技术的

发展，越来越多的患者通过导管射频消融（Ｒａｄｉｏｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙＣａｔｈｅｔｅｒＡｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＣＡ）根除 ＡＦ，延缓甚至
避免了ＳＮＤ合并ＡＦ患者的起搏器植入。然而，ＲＦ
ＣＡ术后仍有部分患者会复发，特别是术后 ３个月
内，国内外 ＡＦ指南均建议短期应用抗心律失常药
物来防治［３５］。显然，这不适用于 ＳＮＤ合并 ＡＦ患
者。
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益气复脉颗粒是我院心内科协定处方，前期基

础试验证实有抗心律失常作用［６８］。临床上针对气

虚血瘀、痰热扰心证型的 ＡＦ也有较好的疗效，并获
得国家发明专利。而 ＡＦ射频消融术后患者，是中
医新的领域，目前相关研究很少。笔者近年对于合

并ＳＮＤ的 ＡＦ患者 ＲＦＣＡ后应用益气复脉颗粒，获
得良好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性分析 ２０１５年 １月至 ２０１７
年６月北京中医药大学东方医院收治的合并 ＳＮＤ
的阵发性 ＡＦ成功行 ＲＦＣＡ患者２２例，不合并器质
性心脏病。２２例患者男９例，女１３例，年龄４９～８３
岁，平均年龄（７１±８）岁。ＳＮＤ类型：窦性心动过缓
１８例，心率 ４８～５２次／分，平均心率（５００±１４）
次／分，其中６例合并 ＴＢＳ，停搏３２～４６ｓ，平均最
长停搏（４０±０４）ｓ；单纯 ＴＢＳ４例，停搏３０～５５
ｓ，平均最长停搏（４１±０９）ｓ。

表１　患者基线资料

项目 数据

患者例数（例） ２２
女性［例（％）］ １３（５９１）
年龄（岁） ７１０±７９

左心房前后径（ｍｍ） ３８８±３３
射血分数（％） ６１８±３９
ＡＦ病史（年） ３３±１４

ＣＨＡＳ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分（分） ２３±１２
高血压［例（％）］ １４（６３６）
糖尿病［例（％）］ ４（１８２）

呼吸睡眠暂停综合征［例（％）］ １（４５）
脑卒中［例（％）］ ２（９０）
高脂血症［例（％）］ ８（３６４）

　　所有２２例患者均达到双侧肺静脉电隔离。其
中１例患者术中自发右上肺静脉快速电活动，终止
时出现３３ｓ心室停搏伴交界区逸搏，隔离右侧肺静
脉后，肺静脉内快速电活动不能传至心房，体表心电

图仍为窦性心律。见图１。
１２　诊断标准　ＡＦ类型定义和导管消融参照２０１５
年“心房颤动：目前的认识和治疗建议”［３］。ＳＮＤ定
义为：窦房结及其邻近组织病变引起窦房结起搏或

传导功能障碍的一组临床综合征，包括窦性静止、窦

性心动过缓、窦房阻滞和 ＴＢＳ［９］。ＴＢＳ定义为：ＡＦ
转复为窦性心律时，心室停搏超过３ｓ，并伴有头晕
或晕厥［１０１１］。

１３　纳入标准　１）符合阵发性 ＡＦ、ＳＮＤ的诊断标
准并且成功行射频消融术治疗；２）中医辨证符合气
虚血瘀、痰热扰心证型；３）年龄１８～８０岁。

１４　排除标准　１）随访过程中出现严重器质性心
脏病、甲状腺疾病、严重肝肾疾病及精神病者；２）使
用其他抗心律失常中成药及其制剂患者。

Ａ图为消融前右上肺静脉起源ＡＦ，ＡＦ转复时伴３３ｓ
心脏停搏；Ｂ图为右侧肺静脉大环电隔离后，肺静脉内
快速电活动不能传至心房，心电图仍提示窦性心律

　　注：Ｌ表示 Ｌａｓｓｏ电极，放置于右上肺静脉；ＣＳ：ｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓ，冠

状静脉窦

１５　脱落与剔除标准　１）病例入选后，发现不符合
病例入选标准或符合排除标准者；２）病例入选后未曾
按方案用药者；３）观察中自然脱落而无任何可利用数
据者。

１６　治疗方法
１６１　ＲＦＣＡ　术前食道超声除外左心房血栓，经
胸超声测量左心房、左心室内径及心脏功能；术中芬

太尼镇静。经右颈内或锁骨下静脉放置十极冠状窦

电极，经右股静脉两次穿刺房间隔，分别放置环状电

极导管（Ｌａｓｓｏ，ＢｉｏｓｅｎｓｅＷｅｂｓｔｅｒ）及盐水灌注消融导
管（ＮａｖｉｓｔａｒＴｈｅｒｍｏＣｏｏｌ，ＢｉｏｓｅｎｓｅＷｅｂｓｔｅｒ，Ｊｏｈｎｓｏｎ）
于左心房，静脉注射肝素维持活化凝血时间（ＡＣＴ）
２５０～３５０ｓ。三维电解剖标测系统（Ｃａｒｔｏ，Ｂｉｏｓｅｎｓｅ
Ｗｅｂｓｔｅｒ，Ｊｏｈｎｓｏｎ）重建左心房及肺静脉结构，环左右
两侧肺静脉前庭行大环消融至肺静脉电位消失，起
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搏验证肺静脉心房传出阻滞，观察半小时心房肺静
脉双向阻滞，如临床存在或术中出现典型心房扑动，

则行三尖瓣峡部消融并达消融线双向阻滞。见图２。
１６２　药物治疗　术后除抗凝及质子泵抑制剂外，
同时益气复脉合剂（君药：党参１５ｇ、丹参３０ｇ；臣
药：黄连１０ｇ、远志１０ｇ、鬼箭羽１５ｇ、赤芍１５ｇ；佐
药：法半夏９ｇ、酸枣仁３０ｇ、川芎１５ｇ、白芍１５ｇ；使
药：炙甘草１０ｇ），１剂／ｄ，疗程８周。
１７　观察指标
１７１　快速房性心律失常复发率　术后１个月、３
个月、６个月及１年的２４ｈＨｏｌｔｅｒ记录及症状发作时
心电图检查明确是否复发；复发的病例数／２２即为
复发率。

１７２　窦房结功能评价　根据２４ｈＨｏｌｔｅｒ记录及
症状发作时心电图检查，计算平均心率和最大ＰＰ间
期，评价窦房结功能。

１７３　中医证候评价　填写ＡＦ（心悸）中医证候调
查表，按照中医证候积分量表进行积分评价。

１８　疗效判定标准　持续时间超过３０ｓ的快速房

性心律失常视为复发；无显著窦性心动过缓或≥３ｓ
的ＴＢＳ视为窦房结功能改善；中医证候疗效评价判
定标准参照２００２年中国中医药科技出版社《中药新
药临床研究指导原则》：显效：临床症状、体征明显改

善，证候积分减少≥７０％；有效：临床症状、体征均有
好转，证候积分减少≥３０％；无效：临床症状、体征无
明显改善，甚或加重，证候积分减少＜３０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０软件，主要指标
复发率计数资料表示为百分比形式，平均窦性心率、

窦性停搏时间及中医证候积分等计量资料表示为均

数±标准差形式。
２　结果
２１　ＡＦ复发率　４例患者术后２个月内间断发作
ＡＦ，持续半小时至２ｈ不等，每天发作２～３次，但转
复为窦性心律时均未见≥３ｓ窦性停搏，２个月后，３
例患者再未发作ＡＦ，１例患者偶发 ＡＦ，因发作次数
少，持续时间短，症状不明显，患者拒绝接受２次消
融。

２２　ＲＦＣＡ术后窦房结功能的变化　所有患者无

图２　一病窦合并ＡＦ患者，同时存在典型心房扑动，行肺静脉前庭大环隔离和三尖瓣峡部消融Ｃａｒｔｏ图
　　注：绿色为三维重建左心房和肺静脉结构，红色圆点代表Ｖｉｓｉｔａｇ消融点

表２　ＲＦＣＡ对窦房结功能的影响

组别 平均心率 最低心率 最高心率 最长停搏时间

窦性心动过缓（ｎ＝１８）
　ＲＦＣＡ前 ５００±１４ ４１２±４６ ９７７±６９ ４０±０４
　ＲＦＣＡ后３月 ６０８±３６ ５３７±４７ １００９±５１ 伴窦性停搏 ０

　ＲＦＣＡ后６月 ６０２±４４ ５３２±５１ １００４±５０ （ｎ＝６） ０

　ＲＦＣＡ后１２月 ５８９±３７ ５２５±４６ ９９４±５３ ０

单纯窦性停搏＞３ｓ（ｎ＝４）
　ＲＦＣＡ前 ４１±０９
　ＲＦＣＡ后３月 ０

　ＲＦＣＡ后６月 ０

　ＲＦＣＡ后１２月 ０

　　注：ＲＦＣＡ：ＲａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙＣａｔｈｅｔｅｒＡｂｌａｔｉｏｎ，射频消融；与ＲＦＣＡ前比较，Ｐ＜００５
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≥３ｓ窦性停搏。１８例术前严重窦性心动过缓患
者，术后１７例窦性心律显著增加。见表２。１例窦
性心律无增加，因严重心动过缓伴头晕，而植入心脏

起搏器。

２３　中医证候　所有患者中医证候积分均减少≥
７０％。见表３。

表３　中医症候积分

组别 中医症候积分

窦性心动过缓（ｎ＝１８）
　ＲＦＣＡ前 ２９６±３４
　ＲＦＣＡ后３月 ５６±３１

　ＲＦＣＡ后６月 ４７±２６

　ＲＦＣＡ后１２月 ４８±２８

单纯窦性停搏＞３ｓ（ｎ＝４）
　ＲＦＣＡ前 ２６８±０８
　ＲＦＣＡ后３月 ３３±０８

　ＲＦＣＡ后６月 ２３±０４

　ＲＦＣＡ后１２月 ２３±０４

　　注：ＲＦＣＡ：ＲａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙＣａｔｈｅｔｅｒＡｂｌａｔｉｏｎ，射频消融；与 ＲＦＣＡ

前比较，Ｐ＜００５

３　讨论
当前，越来越多的 ＡＦ患者通过 ＲＦＣＡ获益。

而对于合并 ＳＮＤ的 ＡＦ患者，成功的 ＲＦＣＡ则能够
使其获益更加明显，既治愈了 ＡＦ，又去除了因“快”
节律而导致的“慢”节律，延缓甚至避免了心脏起搏

器植入。对于术前存在窦性心动过缓患者，由于手

术的去迷走神经效应，术后其缓慢节律也会得到改

善。２００３年，Ｈｏｃｉｎｉ等［１２］报道了 ２０例阵发性 ＡＦ
伴窦性停搏≥３ｓ的患者，ＲＦＣＡ后随访２年，１７例
患者无复发，未发生≥３ｓ的停搏；３例复发，１例因
窦性停搏植入起搏器。２００４年，Ｋｈａｙｋｉｎ等［１３］报道

了３１例患者，１９例消融术前已植入起搏器，１２例未
植入起搏器者，消融后随访１年，无窦性停搏发生。
２０１４年，Ｃｈｅｎ等［１４］回顾性分析了１００例ＡＦ伴窦性
停搏≥３ｓ的患者，非随机分为２组：单纯 ＡＦ消融
组４３例，起搏器植入组５７例。随访２０个月，消融
组４１例患者无≥３ｓ的窦性停搏，心动过速相关的
住院率也显著低于起搏器组。同年，Ｉｎａｄａ等［１５］报

道，３７例ＳＮＤ合并ＡＦ的患者，消融后随访５８年，
３２例无ＡＦ和心动过缓，３例植入起搏器，其中２例
窦性停搏，１例为窦性心动过缓。基于上述研究，
２０１７ＨＲＳ／ＥＨＲＡ／ＥＣＡＳ／ＡＰＨＲＳ／ＳＯＬＡＥＣＥ专家共
识对于 ＡＦ伴窦性停搏者，导管消融为 ＩＩａ类推
荐［１６］。本研究也得到类似结果，２２例患者消融术
后随访１年，１例患者复发ＡＦ，１例患者仍为严重窦
性心动过缓而植入心脏起搏器。

然而，这些研究均没有提及ＡＦ消融术后“空白
期”（ＢｌａｎｋｉｎｇＰｅｒｉｏｄ）房性心律失常及窦性停搏的
发生情况。ＡＦ消融术后３个月内常出现多种快速
房性心律失常的“电风暴”现象，称之为早期复发

（ＥａｒｌｙＲｅｃｕｒｒｅｎｃｅ），发生率可高达３３％～４７％，但约
６０％会在３个月内自行消失，故国内外 ＡＦ指南统
一将术后最初３个月称为“空白期”［３５］。空白期内
的早期复发不代表 ＡＦ消融的远期疗效，也不计入
总复发率，但仍会导致患者生命质量降低、增加脑卒

中风险、延长住院时间，加重患者经济及心理负担。

为减少空白期复发，通常会选择抗心律失常药物，但

对于ＳＮＤ合并ＡＦ患者，抗心律失常西药因其致心
动过缓的作用显然并不合适。

现代医家多数主张 ＡＦ主要病机为心气虚，气
虚不能载血行，血脉运行失畅，属本虚标实之证。针

对“本虚标实”的病因病机，本着“治病必求其本”的

宗旨，益气养阴，通脉活血，宁心安神，清热除烦为其

治疗根本。ＡＦ消融术后患者是中医新的领域，中医
辨证不同于普通ＡＦ患者，中医病机也应有所不同，
中医治疗此类 ＡＦ可能会另辟蹊径，将发挥独特优
势。该类患者气虚血瘀合并痰热的整体病机以及气

血瘀滞、痰热互结的局部病机更加突出，从精准辨证

角度，益气复脉颗粒的益气活血、清心化痰功效会更

加适用于这类人群。

益气复脉颗粒是我院心内科协定处方，以党参、

丹参、黄连、远志、鬼箭羽、赤芍等组成。党参能补

中、益气、生津；炙甘草补脾和胃，益气复脉，二者合

用增强益气之功效；黄连入肺脾二经，兼人心经，有

清热燥湿，泻火解毒的功效；白芍、酸枣仁、远志合用

养血柔肝，宁心安神，兼有祛痰之功效；诸药合用，不

但能从根本上益气，还能解决痰饮、瘀血等标实之

证，益气活血，祛瘀化痰作用显著。方中黄连、丹参、

炙甘草均经现代药理研究、临床实践证明其具有抗

炎、抗氧化及抗心律失常作用，能减轻 ＡＦ术后的炎
性反应及氧化应激反应。本团队前期实验采用膜片

钳技术，证实益气复脉颗粒较空白对照组的动作电

位时程显著缩短，并推断其可能是通过抑制 Ｎａ＋、
Ｃａ２＋和Ｋ＋电流而起到抗心律失常作用［６８］。本组

患者空白期内房性心律失常发生率明显低于其他研

究，即使ＡＦ复发，伴随症状也不明显，且在转复为
窦性心律时也未见≥３ｓ的窦性停搏，由此可见，益
气复脉颗粒能显著减少空白期内复发。随访１年，
仅１例患者复发ＡＦ，这提示益气复脉颗粒对于消融
后的中远期效果也良好，推测其可能通过抗炎、抗氧

·１３８１·世界中医药　２０１８年８月第１３卷第８期



化、改善心房肌重构、延缓或逆转纤维化进程而发挥

作用，但需要进一步研究证实。

ＡＦ射频消融会使支配窦房结的自主神经发生
改变，部分患者术后窦性心律轻度升高［１７］。但对于

ＳＮＤ合并ＡＦ患者，研究结果虽然不尽相同，但总体
心率的增加程度要低于无 ＳＮＤ者。Ｍｉｙａｎａｇａ等［１８］

报道，所有２６例患者消融术后心率均未增加。Ｋｉｍ
等［１９］报道１２１例患者，随访２１个月，１１例患者植入
心脏起搏器，其中９例为窦性心动过缓。究其原因，
主要可能潜在窦房结病变削弱了 ＡＦ术后的去迷走
神经效应。本研究２２例患者中，２１例患者术后平
均心率明显增加，且这种现象持续至１年后。术后
心率增加程度和持续时间要高于其他研究，这表明

益气复脉颗粒能改善ＳＮＤ合并ＡＦ患者消融术后的
窦房结功能、延缓窦房结病变进展，从而发挥对心律

失常的双向调节作用。

ＡＦ消融术中热损伤导致心房肌水肿、炎性反应
及坏死，因局部损伤产生的系统性炎性反应从中医

病因病机为气血凝滞，气滞血瘀、瘀而生热化痰，因

而其标实病机可能以痰瘀热互结为主，而气血阴阳

虚损的本虚病机贯穿始终，患者通常会自觉乏力、心

悸、胸闷、胸痛、气短、痰多等不适。但本研究中，患

者术后上述症状均不显著，且术后３个月、６个月及
１年的中医证候积分较术前均显著减低，因此益气
复脉颗粒对于改善患者临床症状也有良好的作用。

４　结论
合并ＳＮＤ的ＡＦ患者射频消融术后应用益气复

脉颗粒，能减少 ＡＦ复发，改善窦房结功能，改善临
床症状，延缓甚至避免心脏起搏器植入。
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