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    【摘  要】 慢性心房颤动是心脏病的一大顽症，治疗起来比较棘手，无特别有效的治疗办法，病人往往多处求医都未能取得

满意的效果，成为一大临床医学难题。中西医结合个体化治疗慢性房颤以辨证与辨病相结合，随证加减个体化用药应把病人作为

一个整体来进行系统考虑。 
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【Abstract】 Chronic atrial fibrillation is a kind of major chronic heart disease, which is more difficult to treat and no particularly 

effective treatment, so lead to many patients seek to the treatment but often unable to obtain satisfactory results, which became a major 

clinical problem. Treating chronic atrial fibrillation in the integrative medicine plus individualized let combination differentiationwith 

disease syndromes, individual applying medicine with the card shoud let the system as a whole to consider. 
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慢性心房颤动是心脏病的一大顽症，治疗起来比较棘手，

无特别有效的治疗办法，病人往往多处求医都未能取得满意的

效果，成为一大临床医学难题。本人遵循现代循证医学理论和

中医辨证施治的法则，采用中西医结合随证个体化治疗，取得

了很好的效果。一组 17例病人，经过精心治疗，7例治愈，8

例显效，2例有效，取得了显著疗效。总结如下。 
 

1  临床资料 
 

17例均为慢性持续性房颤病人，12例男性，5例女性，年

龄在 35岁～73岁，平均 56岁，病程半年以上至二十多年不等。

冠心病或心肌梗塞后 5例，心肌炎 4例，心肌病 3例，风湿性

心脏病 2例，退行性心脏病 1例，2例原因不明，其中 5例伴

有不同程度的慢性心功能不全。所有病例都有房颤的临床表现

特点，并有多次心电图证实，多数病例已是多方求医未愈者。 
 

2  治疗方法 
 

全部病例采用中西医结合治疗，根据循证医学理论和自己

的临床实践经验，结合病人的病情特点来进行辨证施治，特别

注重随证个体化用药。①伴有慢性心功能不全者，先选用地高

辛 0.25mg～0.5mg，每天 1 次～3 次口服；黄芪针 20ml 加入

10%葡萄糖注射液 200ml 中静滴，参麦针 10ml 加入 10%葡萄

糖注射液 100ml中静滴；适当利尿消肿，减轻心脏后负荷。纠

正心衰并维持之。②胺碘酮使用于全部病例，剂量为 0.2g～

0.4g，每天三次，一般连用 3～5天，然后根据情况调整剂量，

继续一周左右，改为维持量 0.1g～0.2g，每天一次，维持时间

根据具体情况而定，还可以间断地使用治疗量和维持量，以较

好地控制房颤律为主要参考指标，但必须注意其副作用问题。

③伴有气阴两虚或体弱者，亦可使用黄芪针、参麦针或能量合

剂，加入 10%葡萄糖注射液静滴，或者使用复合氨基酸注射液

静滴。④对有胸闷不适，血管硬化，血脂、血粘增高者，可依

据病情选用地奥心血康、心可舒、银杏叶片、复方丹参、藻酸

双酯钠等具有活血化瘀通络，改善血液循环的中成药，用常规

剂量口服或静滴。⑤对于心悸明显、心率快，有亢奋表现或血

糖偏高者，使用黄连素 0.2g～0.6g，每天 3次口服，随证增减

剂量。⑥口服支持治疗：三磷酸腺苷，维生素 AD，维生素 E，

维生素 B1或复方维生素 B，21 金维他等，依据病人的具体情

况选择应用。 
 

3  疗效判断及结果 
 

临床症状消失，心电图恢复正常，观察 3个月以上无复发

者为治愈；临床症状消失，心电图明显改善并能维持者为显效；

临床症状及心电图都较明显好转为有效。本组 7例治愈，8例

显效，2例有效，治愈占 41.18%，显效占 47.05%，有效占 11.77%，

无效为零，疗效显著。 
 

4  典型病例 
 

患者甲，男，50岁，农民司机，反复心悸、乏力一年多，

加重并下肢颜面浮肿半年多。无明显原因下出现心悸、乏力，

不能干重活，渐发展到上楼也感到吃力，心跳及气促，曾经在

多家医院诊治，但效果都不好，渐出现下肢、颜面等浮肿，遂

到省级医院就医，诊断为“扩张型心肌病，心房颤动，慢性心

衰”。但治疗效果也不佳，病情没有什么大的起色。而后靠服

些强心、利水药等减轻症状而已，患者对治疗几乎失去了信心。

到我处就诊时，胸片示“心脏普大型，心胸比率 68%”，心电

图示“快速型房颤”，伴有颜面、下肢等轻度浮肿，有典型的

慢性心衰表现。治疗：首先用地高辛 0.25mg，每天 3次口服， 
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氨体舒通 20mg，1天 3次口服，黄芪针 20ml加入 10%葡萄糖

注射液 200ml中静脉点滴，参麦针 10ml加入 10%葡萄糖注射

液 100ml中静脉点滴。待心衰得到控制后，改地高辛 0.25mg，

每天 1次，停用利尿剂和参麦针，加服心可舒胶囊 0.6g～0.9g

（2～3粒），每天 3次；三磷酸腺苷 40mg（2片），每天 3次；

胺碘酮 0.4g，每天 3次口服，连用 3天，然后开始减为 0.2g，

每天 3次，3天后改为 0.2g，每天 2次，渐过度到每天 0.1g 维

持治疗 3周。停用静脉用药后，以胺碘酮 0.1g，每天 1次以至

隔天 1次维持，同时随证灵活选用三磷酸腺苷、心可舒、维生

素 B1或复方维生素 B，维生素 AD，维生素 E，21金维他等。

该病人病情在治疗过程中有反复，但前后治疗用药基本大致相

同，能控制住病情，症状体征明显得到改善。经过近半年时间

的辨证施治，病人的症状体征已经消失，增大的心影已经回缩

到正常大小，心胸比率正常，房颤律完全消失，心率 67次/min

左右，身体及精神状态都很好。再经过半年以上的观察，病情

没有复发，临床痊愈。 
 

5  讨论及体会 
 

本组 17 例病人均采用中西医结合随证个体化用药治疗，

其疗效比之现有其它治疗方法要好。 

中药全部使用中成药，包括针剂、片（胶囊）剂，中成药

和西药用起来方便灵活，用量也容易掌握，效果亦很好，且经

济实用，是中西医结合治疗最便捷的方法之一。同时采用了辨

证与辨病相结合的办法，法式上更简单更直观明了，与西医的

病情观察分析几乎是一样的，适合更大范围地推广应用，为中

西医结合治疗房颤开辟了更为安全有效的途径。 

黄芪、人参有补气强心作用，可改善心功能和气血运行，

对全身血液循环起到有效调节，促进和提高机体功能平衡，增

强机体免疫抵抗力，改善身体虚弱状况[1]，使整个人体系统得

以更协调地发挥作用，起到治标固本的作用。心可舒、地奥心

血康、银杏叶片、复方丹参、藻酸双酯钠等药物，具有显著的

活血化瘀，改善血液循环的作用，临床治疗效果好，副作用少，

对于老年病人是不可多得的好药，值得大力推荐使用。黄连素

有滋阴清热解毒镇静，减慢心率纠正心衰及心律失常，降血压、

降血脂、降血糖等功效[2]，可使亢奋者渐趋于平静，使整个人

体得到平衡而改善症状，对纠正房颤起到较大的作用。上述这

些中成药不但对房颤治疗有帮助，对许多心脏病治疗都有颇多

较好的利用价值，只要运用得当，往往会收到很好的效果。它

们所具有的独到特殊疗效，是现有西药无法比拟而自愧逊色

的，值得很好地总结及更深入的研究，以求进一步提高疗效。 

胺碘酮是 III 类抗心律失常药物，主要通过延长心房不应

期或减慢心房内传导而起作用，是房颤复律的主要药物，对纠

正、控制房颤心律效果很好。可根据情况重复使用，间断使用

或较长时间地维持使用，但有时机选择及个体化用量的灵活把

握问题，以纠正或减少房颤律为目的[3]，随证加减个体化用药，

加上适当的支持治疗，尤其是中西医结合治疗，能更有效地发

挥其治疗作用，并使疗效得以加强和巩固。但同时要注意观察，

确保治疗安全，本组未发现有明显副作用。 

慢性持续性房颤以纯西医或纯中医治疗效果都不好，这已

经是不可争辨的事实，尤其是那些病程很长的老大难病例，可

真让人感到很无奈。本组病例，以辨证与辨病相结合，随证加

减个体化用药，取得了很好的治疗效果。体会是：应把病人作

为一个整体来进行系统考虑，依据健康就是人体功能全面协调

平衡的理念，通过中医的气血运行理论来疏通条达人体经脉，

通过补虚来增强人体的免疫抵抗力，提高机体功能协调作用，

从而达到全面调整人体的功能平衡；再加上重视对病因的治

疗，以及针对房颤产生的原理使用纠正房颤心律的药物，使病

态被祛除掉，从而达到身体康复。 

    中西医结合治疗房颤具有更大的优势，其中培本和平衡是

复律取得成功和防止复发的重要保证，而且防止复发比复律成

功更难更重要。对中西结合治疗及现代循证医学理论应用，要

有一个正确的认识和把握，或者说还得重新定位，找准方向。

中医辨证施治法则和现代循证医学理论，有许多不谋而合、相

得益彰的可取之处，经过更大范围的研究提炼和总结提高，可

使之发挥出更好的治疗效果，对促进医学发展将会作出更大的

贡献。 
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