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[摘要] 目的：观察活血救心丹治疗永久性心房颤动（气虚血瘀证）的临床疗效及其对血清生长分化因子

（GDF-15）、血管性血友病因子（vWF）的影响。方法：纳入永久性心房颤动气虚血瘀证患者100例，随机分为对照

组和观察组，每组50例。对照组患者采用常规的西医治疗，观察组患者在对照组基础上，加用活血救心丹，两组

患者治疗周期均为12周。记录并观察两组患者治疗前后中医证候积分、血清GDF-15、血浆D-二聚体（DD）、血清

vWF、凝血功能及生活质量评分，统计出血性事件发生人数，并评估临床疗效。结果：治疗后，两组患者生活质量

评分均较治疗前升高（ 约0.05），且观察组的总有效率、生活质量评分和满意度均高于对照组（ 约0.05）。与治疗前

比较，两组患者治疗后部分活化凝血活酶时间（APTT）和血浆凝血酶原时间（PT）水平均提高（ 约0.05），且观察

组患者治疗后APTT和PT水平高于对照组（ 约0.05）；两组患者治疗后纤维蛋白原（FIB）浓度均下降（ 约0.05），且

观察组患者治疗后FIB浓度低于对照组（ 约0.05）；两组患者治疗后血浆D-二聚体、血清GDF-15、vWF水平均较

治疗前降低（ 约0.05），且观察组患者血浆D-二聚体、血清GDF-15、vWF低于对照组（ 约0.05）。两组患者出血性事

件的发生情况比较，差异无统计学意义（ 约0.05）。结论：活血救心丹联合常规西药治疗永久性心房颤动（气虚血

瘀型）患者，能提高临床疗效，预防血栓形成，提升患者的生存质量。同时，该药物能够显著降低患者血清中的

GDF-15和vWF水平，减少心肌损伤及炎症反应，整体安全性良好。
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Clinical Observation of Huoxue Jiuxin Mini-pill (活血救心丹) On

Permanent Atrial Fibrillation (Qi-Deficiency and Blood-Stasis Type) and

Its Effect on Serum GDF-15 and vWF

[Abstract] Objective: To observe the clinical effect of Huoxue Jiuxin Mini-pill on permanent atrial fibrillation

(Qi-deficiency and blood-stasis type) and its effect on serum growth differentiation factor (GDF-15) and von

Willebrand factor (vWF). Methods: A total of 100 patients with permanent atrial fibrillation of Qi-deficiency

and blood-stasis type were randomly divided into control group and observation group, with 50 cases in each

group. The control group was treated with conventional Western medicine, and the observation group was

treated with Huoxue Jiuxin Mini-pill on the basis of the control group. The treatment cycle of both groups

was 12 weeks. TCM symptom scores, serum GDF-15, plasma D-dimer (DD), serum vWF, coagulation function,
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心 房 颤 动 （ atrial fibrillation ， AF） ， 通 常 称 为 房 颤 ， 是 最 常

见 的 持 续 性 心 律 不 齐 病 症 ， 属 于 较 为 严 重 的 心 房 电 生 理 异 常 。

根 据 相 关 调 查 ， 随 着 年 龄 的 增 长 ， AF的 发 病 率 也 随 之 上 升 ， 特

别 是 在 80岁 及 以 上 的 老 年 人 群 体 中 ， AF的 患 病 率 可 高 达 7.5%[1]。

AF 可 能 导 致 心 房 内 血 液 流 动 变 慢 ， 心 内 膜 受 损 ， 以 及 血 液 处

于 高 凝 状 态 。 这 些 因 素 相 互 叠 加 ， 使 得 心 房 壁 上 容 易 形 成 血

栓 并 脱 落 ， 引 发 心 源 性 脑 卒 中 和 血 栓 栓 塞 等 严 重 并 发 症 。 此 外 ，

与 AF相 关 的 疾 病 通 常 具 有 较 高 的 致 残 率 和 致 死 率 ， 因 此 ， AF

已 经 逐 渐 演 变 成 一 个 严 重 威 胁 公 众 健 康 安 全 的 重 要 公 共 卫

生 议 题 。 在 现 代 医 学 中 ， AF 的 治 疗 方 法 主 要 包 括 微 创 手 术 和

药 物 治 疗 。 这 些 方 法 有 一 定 的 治 疗 效 果 ， 但 存 在 术 后 易 复 发

及 药 物 治 疗 可 能 带 来 毒 副 作 用 等 问 题 。 近 年 来 ， 中 医 在 治 疗

AF 方 面 取 得 了 显 著 进 展 ， 其 独 特 的 治 疗 理 念 和 方 法 在 预 防

AF、 改 善 症 状 、 提 高 阵 发 性 AF 的 转 复 率 、 延 长 持 续 性 和 永 久

性 AF 的 窦 律 时 间 、 防 治 AF 合 并 症 以 及 改 善 患 者 远 期 生 活 质

量 等 方 面 展 现 出 明 显 优 势 。 中 医 治 疗 AF主 要 通 过 调 整 机 体 的

脏 腑 功 能 、 气 血 和 阴 阳 平 衡 来 实 现 治 疗 效 果 [2]。 活 血 救 心 丹 为

烟 台 市 中 医 医 院 院 内 制 剂 ， 主 要 针 对 冠 心 病 气 虚 血 瘀 兼 气 滞

者 ， 具 有 益 气 活 血 、 化 瘀 通 脉 的 功 效 ， 为 活 血 化 瘀 方 药 的 典 型

代 表 。 活 血 救 心 丹 已 在 临 床 应 用 二 十 余 年 ， 具 有 疗 效 突 出 、 制

备 工 艺 完 善 、 质 量 可 控 、 受 益 患 者 众 多 等 优 势 。 基 于 此 ， 本 研

究 探 讨 活 血 救 心 丹 治 疗 永 久 性 AF 气 虚 血 瘀 证 患 者 的 疗 效 及

其 对 血 清 GDF-15及 vWF的 影 响 ， 以 期 为 临 床 提 供 借 鉴 。 现 报 告

如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 依 据 《 内 科 学 》 （ 第 9 版 ） [3]进 行 诊 断 ： 患

者 伴 或 不 伴 有 心 慌 、 胸 闷 、 体 力 下 降 等 症 状 ； 心 脏 听 诊 第 一 心

音 强 弱 不 等 ， 心 律 极 不 规 则 ， 脉 搏 短 绌 ； 心 电 图 示 P 波 消 失 ， 代

之 以 f 波 ， 心 室 律 极 不 规 则 。 永 久 性 房 颤 ： 房 颤 持 续 时 间 跃1 年 ，

不 能 终 止 或 终 止 后 又 复 发 。

1.1.2 中 医 诊 断 标 准 依 据 《 中 医 内 科 常 见 病 诊 疗 指 南 ： 中

医 病 证 部 分 》 [4] 中 关 于 气 虚 血 瘀 证 的 诊 断 标 准 执 行 。 主 症 ： 心

悸 不 安 ， 胸 闷 气 短 。 次 症 ： 神 疲 乏 力 ， 头 晕 ， 面 色 无 华 ， 纳 呆 食

少 ， 唇 甲 青 紫 。 舌 脉 ： 舌 质 紫 暗 或 有 瘀 斑 、 瘀 点 ， 舌 下 脉 络 迂

曲 ， 脉 细 弱 或 结 代 。 满 足 主 症 1 项 及 以 上 （ 其 中 心 悸 不 安 为 必

备 项 ） 、 次 症 2 项 及 以 上 和 舌 脉 象 1项 即 可 诊 断 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 西 医 诊 断 标 准 ； （ 2） 年 龄 45耀70 岁 ；

（ 3） 符 合 中 医 学 中 心 悸 的 诊 断 标 准 ， 且 辨 证 为 气 虚 血 瘀 证 ；

（ 4） 静 息 时 24 h 平 均 心 室 率 逸90 次 /min； （ 5） 如 病 情 需 要 ， 规 律

服 用 西 药 治 疗 慢 性 基 础 疾 病 ； （ 6） 患 者 依 从 性 好 ， 配 合 相 关 治

疗 及 检 查 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 西 医 诊 断 不 符 合 永 久 性 房 颤 合 的 诊 断 标

准 ， 中 医 诊 断 不 符 合 心 悸 （ 气 虚 血 瘀 证 ） 。 （ 2） 服 用 其 他 可 能 影

响 本 研 究 观 察 指 标 药 物 。 （ 3） 合 并 重 度 心 律 失 常 （ 持 续 性 室

速 、 室 颤 者 ） ； 合 并 重 度 心 肺 功 能 不 全 ； 合 并 重 要 脏 器 及 造 血

系 统 等 严 重 原 发 性 疾 病 。 （ 4） 依 从 性 低 且 拒 绝 配 合 研 究 者 。

1.4 研究对象 选 取 2022 年 10 月 至 2023 年 10 月 在 烟 台 市 中

医 医 院 心 病 科 门 诊 和 住 院 部 就 诊 的 永 久 性 房 颤 气 虚 血 瘀 证

患 者 100 例 ， 随 机 分 为 对 照 组 和 观 察 组 ， 每 组 50 例 。 本 研 究 符

合 人 临 床 研 究 的 相 关 伦 理 要 求 ， 已 通 过 烟 台 市 中 医 医 院 伦 理

委 员 会 审 查 （ 审 查 批 号 ： 2023-KY-019） 。

1.5 治疗方法 入 院 后 两 组 患 者 均 进 行 控 制 血 糖 、 降 压 、 调

脂 、 抗 凝 等 常 规 治 疗 ， 具 体 用 药 如 下 ： （ 1） 给 予 琥 珀 酸 美 托 洛

and quality of life scores of the two groups were observed before and after treatment, the number of hemorrhagic

events were recorded, so as to evaluate the clinical efficacy of Huoxue Jiuxin Mini-pill on permanent atrial

fibrillation (Qi-deficiency and blood-stasis type). Results: After treatment, the scores of quality of life in both

groups were higher than before (P<0.05), and the total effective rate, scores of quality of life and satisfaction

in observation group were higher than those in control group (P<0.05). Compared with before treatment, the

levels of partial activated partial thromboplastin time (APTT) and prothrombin time (PT) in 2 groups were

increased (P<0.05), and the levels of APTT and PT in observation group were higher than those in control group

(P<0.05). Fibrinogen (FIB) concentration decreased in both groups (P<0.05), and the observation group was lower

than that in control group (P<0.05). After treatment, the levels of plasma D-dimer, serum GDF-15, and vWF in

both groups of patients decreased compared to before treatment (P<0.05), and the plasma D-dimer, serum GDF-15,

and vWF levels in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). There was no

statistically significant difference in the occurrence of hemorrhagic events among the group of patients (P<0.05).

Conclusion: The combination of Huoxue Jiuxin Mini-pill and conventional Western medicine in the treatment of

permanent atrial fibrillation patients of qi-deficiency and blood-stasis type can improve clinical efficacy, prevent

thrombosis, and enhance the quality of life of patients. At the same time, this drug can significantly reduce the

levels of GDF-15 and vWF in the serum of patients, reduce myocardial injury and inflammatory response, and

its overall safety is good.

[Keywords] permanent atrial fibrillation; Qi-deficiency and blood-stasis type; Huoxue Jiuxin Mini-pill;

serum GDF-15; serum vWF
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尔 缓 释 片 （ 合 肥 合 源 药 业 有 限 公 司 生 产 ， 规 格 ： 47.5 mg/ 片 ）

口 服 ， 23.75耀47.50 mg/次 ， 1 次 /d； 利 伐 沙 班 片 （ 深 圳 信 立 泰 药

业 股 份 有 限 公 司 生 产 ， 规 格 ： 10mg/片 ） 口 服 ， 10耀20 mg/次 ， 1次 /d。

治 疗 12 周 。

观 察 组 在 常 规 西 医 基 础 治 疗 上 联 合 活 血 救 心 丹 治 疗 ， 方

药 组 成 ： 人 参 100 g， 三 七 150 g， 水 蛭 100 g， 土 鳖 虫 100 g ， 琥 珀

100 g ， 乌 药 150 g ， 生 蒲 黄 100 g ， 羌 活 150 g 。 制 备 ： 依 据 上 述 处

方 按 照 剂 量 要 求 准 确 称 取 精 选 合 格 的 地 道 药 材 ， 水 洗 2 遍 ， 沥

干 水 分 ， 60 益 烘 干 后 粉 碎 过 100 目 筛 ， 按 每 克 成 品 10 粒 的 规

格 ， 水 泛 为 丸 ， 60 益 恒 温 干 燥 、 筛 选 、 上 光 、 紫 外 线 下 照 射 40耀

50 min， 每 40 g 分 装 于 瓶 中 ， 密 封 、 贴 标 签 ， 即 得 。 用 法 用 量 ： 口

服 ， 3次 /d ， 10 g/次 ， 饭 后 服 用 。 治 疗 12周 。

1.6 观察指标 （ 1） 疗 效 性 观 察 指 标 。 入 组 前 所 有 患 者 均 需

完 善 基 本 情 况 、 基 本 临 床 资 料 、 安 全 性 观 察 指 标 监 测 及 记 录 ，

同 时 分 别 在 药 物 干 预 前 完 成 以 下 指 标 检 测 并 记 录 。 淤 中 医 证

候 积 分 ： 由 同 一 医 师 评 定 ， 主 症 根 据 无 、 轻 度 、 中 度 、 重 度 的 情

况 ， 分 别 计 0 、 2 、 4 、 6 分 ； 次 症 则 依 据 无 、 轻 度 、 中 度 、 重 度 的 不

同 程 度 ， 分 别 计 0 、 1、 2、 3 分 。 舌 脉 符 合 气 虚 血 瘀 证 计 1 分 ， 不 符

合 不 计 分 。 于《 房 颤 对 生 活 质 量 的 影 响 》 （ AFEQT） [5]问 卷 评 分 情

况 。 盂凝 血 功 能 指 标 包 括 部 分 活 化 凝 血 活 酶 时 间 （ APTT） 、 凝

血 酶 原 时 间 （ PT） 及 纤 维 蛋 白 原 （ FIB） 浓 度 ， 以 及 血 浆 D- 二 聚

体 、 血 清 生 长 分 化 因 子 （ GDF-15） 和 血 清 血 管 性 血 友 病 因 子

（ vWF） 水 平 。 药 物 治 疗 12 周 后 ， 所 有 患 者 再 次 抽 血 进 行 上 述 指

标 复 查 并 记 录 。

（ 2） 出 血 情 况 。 在 实 施 治 疗 方 案 前 ， 必 须 详 尽 记 录 患 者 的

初 始 出 血 状 况 ， 涵 盖 牙 龈 、 鼻 腔 、 皮 肤 、 消 化 道 、 眼 底 、 尿 路 、 颅

内 等 出 血 类 型 ， 并 注 明 出 血 的 具 体 时 间 、 位 置 、 原 因 、 程 度 及

伴 随 症 状 。 此 外 ， 还 应 记 录 患 者 是 否 有 使 用 其 他 可 能 增 加 出

血 风 险 的 药 物 ， 如 非 甾 体 抗 炎 药 （ NSAIDs） 、 抗 血 小 板 药 物 等 。

在 药 物 干 预 期 间 ， 患 者 每 4 周 进 行 随 访 ， 以 监 测 出 血 事 件 的 发

生 。 随 访 应 包 括 详 细 的 临 床 评 估 ， 询 问 患 者 是 否 有 任 何 出 血

症 状 ， 并 进 行 体 格 检 查 。 此 外 ， 可 采 用 检 验 试 剂 ， 如 测 定 凝 血

酶 原 时 间 （ PT） 或 使 用 HAS-BLED 评 分 ， 以 评 估 抗 凝 作 用 和 出

血 风 险 。 对 于 出 血 风 险 高 的 患 者 或 已 发 生 严 重 出 血 事 件 的 患

者 ， 应 加 强 监 测 ， 并 考 虑 调 整 抗 凝 治 疗 方 案 。

（ 3） 生 活 质 量 评 分 。 根 据 AFEQT 问 卷 评 分 计 算 生 活 质 量

评 分 。 生 活 质 量 评 分 越100-[（ AFEQT问 卷 评 分 -回 答 问 题 数 ） 伊

100/（ 回 答 问 题 数 伊6） ] 。 生 活 质 量 评 分 的 得 分 范 围 在 0~100 分

之 间 ， 且 所 得 分 数 与 患 者 的 生 活 质 量 呈 正 相 关 ， 即 生 活 质 量

越 高 ， 得 分 越 高 。

1.7 疗效标准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试

行 ） 》 [6]拟 定 疗 效 判 定 标 准 。 疗 效 指 数 （ n） =（ 治 疗 前 积 分 原 治 疗

后 积 分 ） /治 疗 前 积 分 伊100% 。 显 效 ： 症 状 完 全 或 基 本 消 失 ， 体

征 改 善 明 显 ， n逸70% ； 有 效 ： 症 状 、 体 征 均 有 改 善 ， 30%臆n约

70% ； 无 效 ： 症 状 、 体 征 无 明 显 改 善 ， 或 加 重 ， n约30% ； 加 重 ： 症

状 、 体 征 较 治 疗 前 加 重 ， 治 疗 后 积 分 升 高 。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 27.0 软 件 进 行 数 据 统 计 。 计 量

资 料 符 合 正 态 分 布 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 内 比 较 采

用 配 对 t 检 验 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ； 计 数 资 料 以 频 次

（ %） 的 形 式 表 达 ， 使 用 Fisher 精 确 检 验 或 字2 检 验 进 行 分 析 ， 有

序 分 类 数 据 则 采 用 字2检 验 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 / 例 基 础 疾 病 / 例

男 女 冠 心 病 糖 尿 病 高 血 压

对 照 组 5 0 2 8 2 2 5 5 . 9 0 ± 4 . 8 5 3 . 8 8 ± 1 . 4 7 2 2 8 1 2

观 察 组 5 0 2 7 2 3 5 5 . 1 4 ± 4 . 8 7 3 . 8 4 ± 1 . 3 6 2 3 1 2 8

检 验 统 计 量 χ 2 = 0 . 0 4 0 t = 0 . 7 8 1 t = 0 . 1 4 1 χ 2 = 0 . 0 4 0 χ 2 = 1 . 0 0 0 χ 2 = 1 . 0 0 0

0 . 8 4 1 0 . 4 3 7 0 . 8 8 8 0 . 8 4 1 0 . 3 1 7 0 . 3 1 7

2.2 两组患者临床疗效比较 观 察 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 n 显 效 有 效 无 效 总 有 效

对 照 组 5 0 1 4 （ 2 8 . 0 0 ） 2 2 （ 4 4 . 0 0 ） 1 4 （ 2 8 . 0 0 ） 3 6 （ 7 2 . 0 0 ）

观 察 组 5 0 2 4 （ 4 8 . 0 0 ） 2 0 （ 4 0 . 0 0 ） 6 （ 1 2 . 0 0 ） 4 4 （ 8 8 . 0 0 ）

χ 2 4 . 0 0 0

0 . 0 4 6

2.3 两组患者治疗前后中医证候积分比较 治 疗 前 ， 两 组 患

者 中 医 证 候 积 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗 后 ，

两 组 患 者 的 中 医 证 候 积 分 均 较 治 疗 前 有 所 下 降 （ 约0.05） ， 且 观

察 组 患 者 中 医 证 候 积 分 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者治疗前后中医证候积分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 20.64依2.21 13.24依3.23 26.573 0.000

观 察 组 50 20.06依2.61 11.70依3.01 29.149 0.000

1.198 2.468

0.234 0.015

2.4 两组患者APTT、PT、FIB水平比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者

APTT、 PT 和 FIB 水 平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗

后 ， 两 组 患 者 APTT和 PT数 值 均 有 所 上 升 ， FIB的 浓 度 则 有 所 下

降 （ 约0.05） ， 且 观 察 组 患 者 APTT、 PT提 高 及 FIB 浓 度 降 低 更 为

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 年 ）

表 4 两组患者 APTT、PT、FIB水平比较 （x依s）

A P T T / s P T / s F I B /（ g / L ）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 5 0 2 4 . 1 4 ± 1 . 9 7 3 2 . 9 7 ± 1 . 6 5 - 3 3 . 7 6 5 0 . 0 0 0 1 2 . 5 6 ± 0 . 4 6 1 3 . 3 7 ± 0 . 4 2 - 2 3 . 8 6 5 0 . 0 0 0 7 . 5 3 ± 0 . 5 6 6 . 5 7 ± 0 . 5 1 3 6 . 1 0 4 0 . 0 0 0

观 察 组 5 0 2 3 . 7 6 ± 2 . 2 2 3 3 . 6 2 ± 1 . 5 2 - 3 6 . 8 8 3 0 . 0 0 0 1 2 . 4 2 ± 0 . 5 2 1 3 . 6 2 ± 0 . 3 9 - 2 2 . 7 2 0 0 . 0 0 0 7 . 5 8 ± 0 . 5 7 6 . 3 3 ± 0 . 6 0 2 2 . 0 8 2 0 . 0 0 0

0 . 9 0 6 - 2 . 0 3 4 1 . 4 0 3 - 3 . 1 8 3 - 0 . 4 3 8 2 . 0 8 9

0 . 3 6 7 0 . 0 4 5 0 . 1 6 4 0 . 0 0 2 0 . 6 6 2 0 . 0 3 9

组 别 n
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显 著 ， 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

2.5 两组患者血浆D-二聚体浓度比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 的

血 浆 D- 二 聚 体 水 平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗

后 ， 两 组 患 者 血 浆 D- 二 聚 体 水 平 均 下 降 （ 约0.05） ， 且 观 察 组

血 浆 D-二 聚 体 水 平 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。

（ 见 表 5）

表 5 两组患者血浆 D-二聚体浓度比较 （x依s，ng/L）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 0.51依0.07 0.21依0.07 49.033 0.000

观 察 组 50 0.50依0.08 0.18依0.07 33.220 0.000

0.372 2.581

0.771 0.011

2.6 两组患者血清GDF-15浓度比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 血

清 GDF-15 浓 度 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗 后 ， 两

组 患 者 血 清 GDF-15 浓 度 均 下 降 （ 约0.05） ， 且 观 察 组 血 清

GDF-15浓 度 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者血清 GDF-15浓度比较 （x依s，ng/L）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 5 0 1 1 9 5 . 1 4 ± 2 1 2 . 6 8 7 5 0 . 1 9 ± 2 0 4 . 9 6 3 1 . 9 0 7 0 . 0 0 0

观 察 组 5 0 1 2 6 2 . 2 5 ± 2 6 7 . 7 7 6 6 5 . 8 6 ± 1 8 9 . 2 5 4 1 . 1 3 5 0 . 0 0 0

- 1 . 3 8 8 2 . 1 3 7

0 . 1 6 8 0 . 0 3 5

2.7 两组患者血清vWF水平比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 vWF 水

平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗 后 ， 两 组 患 者 的 血

清 vWF水 平 均 下 降 ， 且 观 察 组 血 清 vWF水 平 低 于 对 照 组 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 7）

表 7 两组患者血清 vWF水平比较 （x依s，%）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 130.17依20.21 121.14依20.80 18.914 0.030

观 察 组 50 133.30依20.89 111.52依19.95 43.328 0.000

-0.762 2.359

0.448 0.020

2.8 两组患者出血风险比较 两 组 患 者 发 生 出 血 性 事 件 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 8）

表 8 两组患者出血风险比较 [例（%）]

组 别 n 发 生 出 血 事 件 未 发 生 出 血 事 件

对 照 组 50 8（ 16.0） 42（ 84.0）

观 察 组 50 3（ 6.0） 47（ 94.0）

字2 2.554

0.110

2.9 两组患者生活质量评分比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 生 活 质

量 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗 后 ， 两 组 患 者

生 活 质 量 评 分 均 升 高 （ 约0.05） ， 且 观 察 组 患 者 生 活 质 量 评 分

高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 9）

表 9 两组患者生活质量评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 55.17依7.67 69.82依6.12 -28.063 0.000

观 察 组 50 57.22依9.48 72.88依5.93 -18.236 0.000

-1.230 -2.540

0.221 0.013

3 讨 论

AF是 一 种 常 见 的 心 律 失 常 ， 尤 其 在 老 年 人 和 高 血 压 患 者

中 。 成 人 患 病 率 为 2%耀4% ， 且 随 年 龄 增 长 而 上 升 。 男 性 发 病 率

高 于 女 性 。 AF 可 能 导 致 脑 卒 中 、 心 衰 和 心 肌 梗 死 等 严 重 并 发

症 ， 增 加 社 会 医 疗 负 担 。 治 疗 上 ， 西 医 主 要 采 用 药 物 治 疗 （ 如 茁

受 体 阻 滞 剂 ） 和 手 术 治 疗 （ 如 射 频 消 融 术 ） ， 以 及 抗 凝 治 疗 来

预 防 血 栓 。 然 而 ， 药 物 治 疗 无 法 根 治 心 肌 损 伤 ， 抗 凝 治 疗 则 存

在 出 血 风 险 和 对 肝 肾 功 能 的 要 求 。 非 药 物 治 疗 射 频 导 管 消 融

术 是 根 治 AF的 唯 一 途 径 ， 但 其 昂 贵 的 价 格 及 远 期 疗 效 并 不 尽

如 人 意 ， 临 床 应 用 较 为 局 限 。 因 此 ， 寻 找 更 有 效 、 安 全 的 治 疗

方 案 是 当 前 研 究 的 重 点 [7-9]。

中 医 学 将 房 颤 归 类 于 “ 心 悸 ” 等 病 证 类 别 。 历 代 中 医 学 家

对 心 悸 的 成 因 和 病 理 机 制 虽 有 不 同 见 解 ， 但 普 遍 认 为 不 外 乎

是 气 血 阴 阳 的 不 足 、 脏 腑 功 能 失 调 导 致 心 脏 失 去 滋 养 ， 或 是

外 邪 干 扰 心 神 ， 使 心 神 失 去 安 宁 [10]。 《 素 问 · 遗 篇 刺 法 论 篇 》 言

“ 正 气 存 内 ， 邪 不 可 干 ” ， 《 素 问 · 评 热 病 论 篇 》 亦 言 “ 邪 之 所 凑 ，

其 气 必 虚 ” 。 心 主 血 脉 ， 因 此 ， 心 气 的 亏 虚 被 认 为 是 AF 发 病 的

根 本 原 因 。 气 为 血 之 帅 ， 心 气 虚 血 行 无 力 ， 血 行 缓 慢 而 为 瘀 ；

血 虚 血 脉 不 充 ， 血 液 瘀 滞 形 成 瘀 血 ， 瘀 血 既 成 ， 心 脉 不 通 ， 则

见 心 悸 、 胸 闷 、 胸 痛 ， 并 可 见 气 短 、 发 力 、 自 汗 、 舌 质 紫 暗 、 脉 结

代 等 ， 即 “ 因 虚 致 瘀 ” ， 故 AF 标 实 为 瘀 。 现 代 医 家 [11] 从 “ 虚 气 留

滞 ” 论 述 AF， 认 为 心 气 虚 是 AF 发 生 的 根 本 原 因 ， 并 视 为 病 情

进 展 的 关 键 机 制 ， 称 之 为 “ 虚 气 ” 。 心 气 虚 所 引 起 的 血 瘀 、 痰

热 、 寒 湿 等 后 续 病 理 变 化 ， 则 被 称 作 “ 留 滞 ” ， 故 临 床 应 把 握

“ 补 虚 通 滞 ” 的 治 疗 原 则 ， 而 达 到 “ 整 合 调 律 ” 的 最 终 目 的 。 众

多 医 家 在 治 疗 心 悸 时 已 将 活 血 化 瘀 法 寓 于 当 中 ， 如 张 仲 景 自

创 的 活 血 化 瘀 名 方 ： 桂 枝 茯 苓 丸 、 桃 核 承 气 汤 及 王 清 任 血 府

逐 瘀 汤 治 疗 心 悸 疗 效 显 著 。 此 外 ， 有 医 家 对 益 气 活 血 类 方 开

展 研 究 [12]， 认 为 益 气 活 血 类 方 能 够 改 善 血 液 流 变 学 、 改 善 心 脏

结 构 及 心 功 能 、 抑 制 血 小 板 黏 附 聚 集 及 血 栓 的 形 成 、 减 轻 炎

症 反 应 及 保 护 血 管 内 皮 等 作 用 ， 为 AF血 栓 治 疗 提 供 了 中 医 诊

疗 思 路 。

活 血 救 心 丹 主 要 针 对 冠 心 病 气 虚 血 瘀 兼 气 滞 者 。 组 方 中

人 参 可 补 气 固 脱 ， 扶 正 安 神 ； 土 鳖 虫 可 活 血 祛 瘀 ， 止 痛 ； 水 蛭

可 破 血 通 经 ， 逐 瘀 消 癥 ； 三 七 可 散 瘀 止 血 定 痛 ， 补 虚 强 壮 ； 琥

珀 可 镇 静 安 神 ， 活 血 散 瘀 ； 乌 药 可 理 气 通 络 ； 生 蒲 黄 祛 瘀 止 血

止 痛 ； 羌 活 可 温 经 通 络 止 痛 。 多 药 协 同 ， 发 挥 益 气 通 脉 、 活 血

化 瘀 之 功 。 本 项 研 究 的 结 果 显 示 ， 在 总 有 效 率 、 生 活 质 量 评 分

以 及 治 疗 后 满 意 度 方 面 ， 观 察 组 相 较 于 对 照 组 均 呈 现 出 更 高

的 水 平 ， 表 明 AF患 者 采 用 活 血 救 心 丹 联 合 常 规 西 药 比 单 纯 西

药 治 疗 的 效 果 更 好 。 分 析 其 中 原 因 在 于 ， 在 常 规 西 药 治 疗 基

础 上 ， 辅 以 活 血 救 心 丹 治 疗 ， 可 改 善 AF患 者 的 气 虚 血 瘀 证 型 ，

解 除 其 病 机 ， 利 用 不 同 药 物 机 制 发 挥 治 疗 作 用 ， 从 而 提 高 整

体 疗 效 。 活 血 救 心 丹 中 人 参 主 要 活 性 成 分 人 参 皂 苷 砸g1、 人 参

皂 苷 砸b1、 人 参 皂 苷 砸e 可 通 过 清 除 自 由 基 、 拮 抗 心 肌 细 胞 内 的

钙 离 子 、 稳 定 细 胞 膜 等 方 式 维 持 心 肌 细 胞 膜 电 位 ， 调 节 心 功 能

及 细 胞 内 信 号 传 导 途 径 ， 从 而 起 到 对 抗 心 律 失 常 的 作 用 [13] 。

《 神 农 本 草 经 》 指 出 人 参 能 “ 主 补 五 脏 ， 安 精 神 ， 止 惊 悸 ， 除 邪

气 ， 明 目 ， 开 心 益 智 ” [14]。 三 七 中 含 有 三 七 皂 苷 砸1， 能 够 激 发
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PI3K/Akt 信 号 途 径 ， 减 缓 细 胞 死 亡 。 同 时 ， 三 七 皂 苷 R1 能 抑 制

C-C 趋 化 因 子 受 体 2 的 活 性 ， 减 少 心 肌 炎 症 中 Ly6Chigh 单 核 巨

噬 细 胞 的 积 聚 ， 降 低 炎 症 对 心 肌 的 损 害 ， 有 助 于 防 止 心 室 重

构 。 此 外 ， 三 七 皂 苷 R1 还 能 阻 断 转 化 生 长 因 子 -茁1 信 号 ， 减 少

心 肌 纤 维 化 过 程 中 胶 原 纤 维 的 累 积 。 这 些 综 合 效 应 有 助 于 减

少 AF 的 发 病 率 [15]。 《 本 草 经 疏 · 卷 二 十 一 》 载 ： “ 琥 珀 ， 专 入 血

分 。 心 主 血 … … 从 金 石 镇 坠 药 则 镇 心 安 神 。 ” 琥 珀 中 含 有 琥

珀 酸 ， 能 够 提 高 脑 中 GABA 的 含 量 ， 引 起 突 触 后 抑 制 ， 降 低 中

枢 兴 奋 性 ， 从 而 起 到 抗 惊 厥 、 镇 静 的 作 用 ， 以 减 缓 心 室 率 ，

改 善 心 慌 、 胸 闷 等 症 状 [16]。 现 代 药 理 学 研 究 发 现 ， 乌 药 水 提 取

物 能 够 降 低 去 甲 肾 上 腺 素 水 平 ， 抑 制 Na+内 流 ， 阻 断 茁- 肾 上 腺

素 受 体 ， 从 而 对 抗 肾 上 腺 素 诱 发 的 心 律 失 常 [17]。 羌 活 中 含 有 大

量 的 挥 发 油 ， 具 有 抗 心 律 失 常 、 扩 张 冠 脉 及 改 善 心 肌 血 流 量

等 作 用 [18]。

D- 二 聚 体 被 视 为 血 栓 形 成 前 期 状 态 及 血 栓 形 成 过 程 的

关 键 敏 感 性 指 标 。 它 是 在 纤 溶 酶 作 用 下 ， 交 联 的 纤 维 蛋 白 被

分 解 后 产 生 的 一 种 物 质 ， 具 有 很 高 的 特 异 性 ， 能 够 准 确 反 映

凝 血 系 统 的 活 跃 程 度 及 纤 溶 系 统 的 当 前 状 态 [19]。 APTT 、 PT 缩

短 常 见 于 血 液 高 凝 状 态 。 FIB 在 血 小 板 聚 集 和 多 种 凝 血 生 理

过 程 中 扮 演 着 重 要 角 色 ， 其 变 化 与 AF的 关 联 非 常 紧 密 。 FIB 的

浓 度 上 升 会 导 致 凝 血 与 纤 溶 系 统 之 间 的 平 衡 被 打 破 ， 进 而 使

得 血 液 的 黏 稠 度 上 升 ， 引 发 红 细 胞 和 血 小 板 的 聚 集 ， 最 终 可

能 导 致 血 栓 的 形 成 。 因 此 ， FIB 的 浓 度 变 化 是 预 测 AF患 者 发 生

血 栓 栓 塞 并 发 症 的 一 个 重 要 且 有 效 的 指 标 [20]。 本 研 究 结 果 显

示 ， 经 过 12 周 的 治 疗 后 ， 观 察 组 在 延 长 APTT、 PT 与 降 低 D- 二

聚 体 水 平 、 FIB 浓 度 等 方 面 均 较 对 照 组 更 为 显 著 ， 分 析 其 原 因

在 于 ， 三 七 能 抑 制 IL-6 与 白 细 胞 、 血 小 板 之 间 的 相 互 作 用 ， 从

而 达 到 抗 高 凝 状 态 形 成 、 血 栓 形 成 的 目 的 [21]。 现 代 研 究 表 明 ，

水 蛭 所 含 的 水 蛭 素 对 于 游 离 凝 血 酶 和 血 栓 中 的 凝 血 酶 都 具

有 抑 制 作 用 ， 能 通 过 FIB 等 多 靶 点 发 挥 活 血 化 瘀 的 作 用 [22]。 土

鳖 虫 具 有 明 显 的 血 小 板 聚 集 抑 制 作 用 ， 同 时 还 能 抑 制 FIB 与

凝 血 酶 原 激 活 物 。 此 外 ， 改 善 炎 症 微 环 境 和 修 复 内 皮 损 伤 等

作 用 ， 亦 是 其 能 够 抗 血 栓 形 成 的 许 多 因 素 之 一 [23]。 研 究 [24]证 实

了 蒲 黄 中 的 乙 酸 乙 酯 能 够 通 过 抑 制 血 小 板 内 含 物 释 放 ADP，

以 达 到 抗 血 小 板 聚 集 的 作 用 。

研 究 [25]发 现 GDF-15 作 为 一 种 心 脏 保 护 性 因 子 ， 具 有 抗 细

胞 凋 亡 、 抗 心 肌 肥 大 和 减 轻 炎 症 反 应 等 多 重 作 用 。 此 外 ，

GDF-15 还 能 够 抑 制 血 小 板 的 生 成 和 聚 集 。 在 AF 患 者 中 ，

GDF-15 水 平 的 增 加 与 心 血 管 疾 病 死 亡 、 血 栓 形 成 、 严 重 出 血

以 及 脑 卒 中 等 风 险 的 上 升 密 切 相 关 ， 因 此 ， GDF-15 的 水 平 变

化 具 有 重 要 的 辅 助 诊 断 意 义 。 研 究 [26-27]观 察 到 在 AF的 过 程 中 ，

血 管 内 皮 遭 受 损 害 ， 致 使 大 量 vWF释 放 入 血 。 vWF一 旦 与 血 小

板 表 面 的 糖 蛋 白 域b/芋a 结 合 ， 便 能 触 发 血 小 板 的 激 活 ， 并 促

使 血 小 板 释 放 多 种 促 进 血 液 凝 固 的 物 质 ， 从 而 使 血 液 处 于 高

凝 的 状 态 。 此 外 ， vWF还 参 与 了 血 小 板 在 受 损 血 管 内 皮 下 的 胶

原 纤 维 上 的 黏 附 过 程 ， 从 而 促 进 血 小 板 血 栓 的 形 成 。 vWF还 能

促 进 纤 维 蛋 白 原 的 生 成 ， 进 一 步 加 速 血 栓 的 形 成 过 程 。 因 此 ，

血 液 中 vWF 的 浓 度 是 评 估 AF 患 者 血 栓 形 成 风 险 的 一 个 关 键

指 标 ， 并 且 vWF水 平 的 高 低 也 可 以 用 来 预 测 那 些 伴 有 血 栓 形 成

的 AF 患 者 的 临 床 治 疗 结 果 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 在 治 疗

后 血 清 GDF-15 与 血 清 vWF水 平 较 对 照 组 明 显 降 低 。 分 析 其 原

因 在 于 ， 人 参 的 主 要 成 分 皂 苷 类 物 质 可 调 控 多 条 信 号 通 路 ， 影

响 下 游 炎 症 因 子 的 表 达 ， 从 而 抑 制 心 肌 细 胞 凋 亡 ， 减 轻 心 肌

纤 维 化 程 度 ， 增 加 心 肌 收 缩 力 ， 改 善 心 脏 血 流 动 力 学 ， 减 轻 心

肌 组 织 炎 症 反 应 [28]。 三 七 中 的 茁原 谷 甾 醇 和 豆 甾 醇 在 抗 心 肌 细

胞 凋 亡 过 程 中 具 有 重 要 作 用 ， 不 仅 可 以 通 过 上 调 Bcl-2/Bax 以

抑 制 心 肌 细 胞 纤 维 化 ， 还 可 以 通 过 降 低 IL-6 水 平 ， 延 缓 内 皮

细 胞 活 化 与 损 伤 [21]。 琥 珀 、 乌 药 和 蒲 黄 中 都 含 有 黄 酮 类 化 合

物 ， 能 与 过 氧 化 物 自 由 基 结 合 ， 抑 制 炎 症 反 应 、 氧 化 应 激 、 细

胞 凋 亡 ， 从 而 减 少 心 肌 细 胞 损 伤 [17， 29]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 出 血 事 件 数 量 虽 较 对 照 组 少 ，

但 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 究 其 原 因 可 能 与 院 内 制 剂 针

对 大 多 数 人 应 用 ， 剂 量 较 常 规 开 方 用 量 小 、 研 究 对 象 个 体 差

异 小 、 样 本 数 量 少 等 有 关 。 研 究 结 果 存 有 局 限 性 ， 为 明 确 活 血

救 心 丹 的 远 期 疗 效 以 及 对 出 血 性 事 件 的 干 预 效 果 ， 未 来 仍 需

进 一 步 研 究 探 讨 。

综 上 ， 活 血 救 心 丹 治 疗 治 疗 永 久 性 房 颤 （ 气 滞 血 瘀 证 ） 患 者

疗 效 明 确 ， 能 够 有 效 改 善 患 者 临 床 症 状 ， 预 防 血 栓 产 生 ， 提 升

患 者 生 存 质 量 。 同 时 ， 该 药 物 能 明 显 降 低 患 者 血 清 中 的 GDF-15

和 vWF水 平 ， 减 少 心 肌 损 伤 及 炎 症 反 应 ， 且 整 体 安 全 性 良 好 。
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（上接第64页）指 甲 的 色 泽 、 形 态 等 变 化 来 判 断 一 个 人 的 身

体 状 况 及 疾 病 的 发 展 趋 势 。 季 节 气 候 和 地 理 环 境 对 傣 医 甲 诊

也 有 很 大 影 响 。 在 不 同 的 季 节 和 地 理 环 境 下 ， 人 们 的 生 活 习

惯 、 饮 食 结 构 及 气 候 条 件 都 会 对 指 甲 产 生 影 响 。 例 如 ， 在 潮 湿

多 雨 的 环 境 中 ， 人 们 可 能 会 有 不 同 的 指 甲 形 态 ， 而 在 干 燥 的

环 境 中 则 可 能 表 现 出 不 同 的 色 泽 变 化 。 年 龄 和 高 发 疾 病 也 是

影 响 傣 医 甲 诊 的 重 要 因 素 ， 由 于 不 同 年 龄 段 的 人 生 理 特 性 不

同 ， 指 甲 性 能 也 会 有 所 不 同 。 高 发 疾 病 由 于 其 特 定 的 症 状 和

表 现 ， 也 会 反 映 在 指 甲 上 。 傣 医 甲 诊 不 仅 关 系 到 人 体 的 物 质 基

础 、 筋 脉 、 灵 魂 、 四 塔 五 蕴 ， 还 与 地 理 环 境 、 季 节 气 候 、 年 龄 、 高

发 病 等 因 素 密 切 相 关 。 这 种 全 面 性 是 傣 医 甲 诊 全 息 论 的 体

现 。 它 以 人 体 为 整 体 ， 通 过 局 部 变 化 反 映 整 体 状 况 ， 具 有 较 高

的 临 床 价 值 和 研 究 意 义 。
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