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  摘 要:目的 观察益气养心方治疗冠心病室性心律失常的临床疗效及其对心肌缺血的血液流变学指标、
CXC趋化因子配体9(CXCL9)水平的影响。方法 选取2021年6月至2022年12月在该院治疗的70例冠心

病室性心律失常患者作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组35例。两组患者均实施常

规对症治疗,对照组在常规对症治疗的基础上给予酒石酸美托洛尔片治疗,观察组在对照组的基础上给予益气

养心方治疗,两组患者均连续治疗4个月。观察两组临床疗效、血液流变学指标水平、血清CXCL9水平及不良

反应情况。结果 观察组治疗后总有效率高于对照组(P<0.05);两组治疗后全血低切黏度、全血高切黏度、血

浆比黏度、纤维蛋白水平均低于治疗前,且观察组均低于对照组(P<0.05);两组治疗后血清CXCL9水平均低

于治疗前,且观察组低于对照组(P<0.05);两组治疗过程中均未见严重不良反应,仅有极少数患者出现轻微恶

心、呕吐症状。结论 益气养心方治疗冠心病室性心律失常临床疗效较佳,可调低血清CXCL9水平,减轻心肌

损伤,改善心肌的血液流变学指标,促进心律失常改善,且治疗安全性较高。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Yiqi
 

Yangxin
 

recipe
 

on
 

ventricular
 

arrhythmia
 

of
 

cor-
onary

 

heart
 

disease
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

hemorheology
 

index
 

and
 

CXC
 

chemokine
 

ligand
 

9
 

(CXCL9)
 

level
 

of
 

myocardial
 

ischemia.Methods A
 

total
 

of
 

70
 

patients
 

with
 

ventricular
 

arrhythmia
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

35
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

metoprolol
 

tartrate
 

tablets
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

symptomat-
ic

 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Yiqi
 

Yangxin
 

recipe
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

4
 

months.The
 

clinical
 

efficacy,hemorheology
 

index
 

level,serum
 

CXCL9
 

level
 

and
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

whole
 

blood
 

low-shear
 

viscosity,whole
 

blood
 

high-shear
 

viscosity,plasma
 

specific
 

viscosity
 

and
 

fibrin
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

levels
 

of
 

CXCL9
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).No
 

seri-
ous

 

adverse
 

reactions
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

treatment,and
 

only
 

very
 

few
 

patients
 

had
 

mild
 

nausea
 

and
 

vomiting.Conclusion Yiqi
 

Yangxin
 

recipe
 

has
 

good
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

ventricular
 

arrhythmia
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.It
 

can
 

reduce
 

serum
 

CXCL9
 

level,reduce
 

myocardial
 

damage,improve
 

myocardial
 

hemorheology
 

indexes,promote
 

the
 

recovery
 

of
 

arrhythmia,and
 

has
 

high
 

treatment
 

safety.
Key

 

words:Yiqi
 

Yangxin
 

recipe; coronary
 

heart
 

disease; ventricular
 

arrhythmias; myocardial
 

ische-

·6401· 检验医学与临床2024年4月第21卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2024,Vol.21,No.8

* 基金项目:江西省中医药管理局科技计划(2021B693)。

  作者简介:黄卫清,男,主治医师,主要从事中西医结合临床方面的研究。 △ 通信作者,E-mail:tingting.du@163.com。



mia; hemorheology; CXC
 

chemokine
 

ligand
 

9; clinical
 

efficacy

  冠心病室性心律失常是诱发心脏猝死的重要因

素之一,尤其是心肌梗死后患者的心源性初期发生风

险更高[1]。室性心律失常包括心室颤动、室性早搏

等,而其临床表现也存在较大差异,若未及时发现、治
疗,可发生血流动力学障碍,严重者可导致心脏性猝

死,甚至危及生命安全[2]。因室性心律失常的危险分

层及预后判断难度大,因此临床诊断及治疗方案多根

据室性心律失常患者具体病情确定。目前西医在治

疗冠心病期间,控制心律失常是治疗的重点内容,但
主要以药物治疗为主,如β受体阻滞剂和胺碘酮类

等,但长期应用存在肝肾功能损害等不良反应,且药

物本身可能会增加其他类型心律失常发生[3]。相对

而言,中药治疗冠心病心律失常可减少西药的不良反

应,并且能够较好地改善患者预后,在该病治疗过程

中发挥独特优势。益气养心方由多味中药组成,具有

助心阳,促心血运行,宁心神,止痹痛的作用,是心脏

相关疾病治疗常用的中药方剂[4-5]。本研究将益气养

心方应用于冠心病室性心律失常患者治疗中,观察其

对 患 者 血 液 流 变 学 指 标、CXC 趋 化 因 子 配 体 9
(CXCL9)水平的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2022年12月在

本院治疗的70例冠心病室性心律失常患者作为研究

对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组

35例。两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
西医诊断标准符合冠心病室性心律失常的诊断标

准[6-7]。中医诊断标准符合心脾两虚型辨证心悸诊断

标准[8],主症:心悸,心、胸痛等。次症:面唇发绀、胸
部憋闷;舌脉:舌紫苔白滑、脉结代。纳入标准:(1)符
合上述中西医诊断标准;(2)具有良好的沟通能力,可
配合治疗。排除标准:(1)合并造血系统、甲状腺功能

异常及内分泌系统疾病患者;(2)合并其他脏器功能

障碍患者;(3)合并严重心功能异常、心律失常,心功

能Ⅳ级患者;(4)伴有血流动力学不稳定患者;(5)存
在精神疾病,依从性差的患者。所有研究对象均知情

同意并签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委

员会审核通过(2021-06-25)。
1.2 方法 两组患者入院后均给予他汀类药物、硝
酸酯类药物及强心剂等常规药物对症治疗。对照组

患者给予酒石酸美托洛尔片(南京海纳制药有限公

司,国药准字:H20223271,规格:25
 

mg)口服治疗,每
次12.5

 

mg,2次/天,之后根据其病情酌情增减剂量。
观察组患者在对照组的基础上给予益气养心方治疗,
方剂:夜交藤21

 

g,牡蛎21
 

g,丹参15
 

g,红参12
 

g,醋
延胡索9

 

g,桂枝9
 

g,炙甘草9
 

g,醋五味子6
 

g,1剂/

天,用水煎煮分早晚2次温服。两组患者均连续治疗

4个月。
1.3 观察指标 (1)临床疗效:参照《冠心病防治指

南》[9]进行评估,心电图恢复正常,心律失常发作频率

减少>90%为显效;心电图改善,心律失常发作频率

减少50%~90%为有效;未达上述标准为无效。总有

效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。(2)
血液流变学指标:抽取两组患者治疗前后空腹静脉血

5
 

mL,采用全自动血液流变分析仪检测全血低切黏

度、全血高切黏度、血浆比黏度、纤维蛋白原水平。
(3)血清CXCL9:抽取两组患者治疗前后空腹静脉血

3
 

mL,离心取血清,采用ELISA检测血清CXCL9水

平。(4)不良反应:包括轻度恶心、呕吐等。
表1  两组患者一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年)

对照组 35
 

18(51.43) 17(48.57) 58.76±3.81 5.28±0.40

观察组 35
 

20(57.14) 15(42.86) 58.64±3.75 5.34±0.42

χ2/t 0.230 0.133 -0.613

P 0.631 0.895 0.543

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗后临床疗效比较 观察组治疗后总有

效率为94.29%,高于对照组的77.14%,差异有统计

学意义(χ2=4.200,P=0.040)。见表2。
表2  两组治疗后临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 35
 

13(37.14) 14(40.00) 8(22.86) 27(77.14)

观察组 35
 

18(51.43) 15(42.86) 2(5.71) 33(94.29)

2.2 两组治疗前、后血液流变学指标水平比较 两

组治疗后全血低切黏度、全血高切黏度、血浆比黏度、
纤维蛋白水平均低于治疗前,且观察组均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 两组治疗前、后血清CXCL9水平比较 两组治

疗后血清CXCL9水平均低于治疗前,且观察组低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.4 不良反应 两组治疗过程中均未见严重不良反

应,仅有极少数患者出现轻微恶心、呕吐症状,没有进

行人为干预,后期症状自行消失。
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表3  两组治疗前、后血液流变学指标水平比较(x±s)

组别 n
全血低切黏度(mPa·s)

治疗前 治疗后

全血高切黏度(mPa·s)

治疗前 治疗后

血浆比黏度(mPa·s)

治疗前 治疗后

纤维蛋白原(g/L)

治疗前 治疗后

对照组 35
 

7.64±0.85 6.24±0.67* 6.58±0.68 4.76±0.52* 2.13±0.50 1.76±0.43* 3.74±1.58 3.34±1.13*

观察组 35
 

7.71±0.88 5.62±0.42* 6.62±0.71 3.21±0.37* 2.09±0.49 1.57±0.27* 3.72±1.55 2.37±0.86*

t -0.339 4.639 -0.241 14.368 0.338 2.214 0.054 4.041

P 0.736 <0.001 0.811 <0.001 0.736 0.030 0.958 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组治疗前、后血清CXCL9水平

   比较(x±s,pg/L)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 35 652.86±57.15 421.46±34.58*

观察组 35 645.25±56.43 364.31±21.45*

t 0.561 8.309

P 0.577 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  冠心病室性心律失常属于中医“胸痹”“心悸”范
畴,体虚久病、七情所伤、饮食劳倦、外邪侵体等因素

为主要病因[10]。患者先天禀赋不足或素体虚弱,久病

失养,加之平日过度劳累,长食膏粱厚味,致机体气血

阳气不足,气虚则血运无力,而心失所养,致心脉不

畅,脾脏受损,而脾脏损伤则运化无力,血液凝滞,聚
湿成痰,阻滞经脉,致血液不通。故冠心病室性心律

失常为本虚标实之证,气血阴阳为本虚,气滞血瘀为

标实[11-12]。故中医治疗主张应在内调脏腑功能、补气

基础上,行活血祛瘀之法。益气养心方主要以炙甘草

为君,可温通经脉、心脾气虚,治心悸怔忡;牡蛎则为

臣,可净化瘀血;而夜交藤、红参、丹参等共为佐使,可
活血祛瘀、通经止痛、补养阴血、养心安神、健脾生

津[13-15]。上述诸药联合应用,共奏助心阳、有促进心

血运行、活血祛瘀、止痹痛的作用。
本研究结果显示,观察组治疗后总有效率高于对

照组,全血低切黏度、全血高切黏度、血浆比黏度、纤
维蛋白水平均低于对照组,说明应用益气养心方治疗

可改善冠心病室性心律失常患者血液流变学指标,促
进心肌血液微循环,恢复心肌供血、供氧,改善心律失

常状况,提高临床疗效。现代药理学研究表明,益气

养心方中的红参可调节心血管系统,具有强心、改善

心肌泵血无力等作用;丹参内含有的丹参酮能够调节

机体凝血系统,改善患者机体的血液黏稠度,抑制血

小板聚集,改善血液流变学指标,促进机体血液微循

环[16-17]。冠心病的发生和发展与动脉粥样硬化斑块

形成密切相关,而血清趋化因子与动脉粥样硬化的形

成有关[18]。血清CXCL9是一种跨膜型蛋白水解分

子,能够活化白细胞因子,趋化激活的T淋巴细胞亚

群,参与机体炎症反应及免疫调节,可促进多种炎症

因子释放,加重血管炎症反应浸润性损伤,使血管平

滑肌细胞增殖及细胞外基质在血管壁堆积,促进血管

壁重建进程,致使冠状动脉血管狭窄或闭塞,影响冠

状动脉血液循环,导致心脏病发生[19-20]。本研究结果

显示,观察组治疗后血清CXCL9水平低于对照组,提
示益气养心方可调低冠心病室性心律失常患者CX-
CL9水平,抑制动脉粥样硬化进程,更有利于疾病治

疗。本研究结果显示,两组治疗期间均未见严重不良

反应,说明给予冠心病室性心律失常患者益气养心方

治疗安全性较高,临床可推广应用。
综上所述,益气养心方治疗冠心病室性心律失常

临床疗效较佳,可调低血清CXCL9水平,减轻心肌损

伤,改善心肌的血液流变学指标,促进心律失常的改

善,且治疗安全性较高。
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