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[摘要] 目的：探讨补气活血方治疗气虚血瘀型冠心病经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后合并室性早搏的

疗效。方法：将80例冠心病PCI术后合并室性早搏患者，随机分为治疗组和对照组，每组各40例。对照组患者服用

阿司匹林肠溶片、阿托伐他汀钙片、酒石酸美托洛尔等药物治疗，治疗组在对照组治疗的基础上，予补气活血方

口服，共治疗4周。观察治疗前、后两组患者室性早搏次数、动态心电图指标、自主神经功能指标及血清LTBP-2、

periostin表达水平变化，并评价中医证候疗效和室性早搏疗效。结果：中医证候疗效与室性早搏疗效总有效率治

疗组分别为90.00%（36/40）、87.50%（35/40），高于对照组的70.00%（28/40）、67.50%（27/40），差异有统计学意义

（ 约0.05）；治疗后两组患者室性早搏次数均减少（ 约0.05），SDNN、RMSSD、PNN50均升高（ 约0.05），自主神经功能

指标均升高（ 约0.05），血清LTBP-2、periostin表达水平均降低（ 约0.05）；且治疗后治疗组患者室性早搏次数明

显少于对照组（ 约0.05），SDNN、RMSSD、PNN50高于对照组（ 约0.05），自主神经功能指标高于对照组（ 约0.05），

血清LTBP-2、periostin表达水平均低于对照组（ 约0.05）。结论：补气活血方治疗气虚血瘀型冠心病PCI术后合并

室性早搏，可减少室性早搏次数，其可能与提高心率变异性及自主神经功能，降低血清LTBP-2、periostin表达水

平而改善心肌缺血有关。

[关键词] 冠心病；PCI术；室性早搏；补气活血方；心率变异性；潜在转化生长因子结合蛋白2；血清骨膜蛋白

[中图分类号] R256.21 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2025）11-0074-05

DOI：10.13862/j.cn43-1446/r.2025.11.013

Clinical Efficacy of Buqi Huoxue Formula (补气活血方) in Treating

Ventricular Premature Beats after PCI for Coronary Heart Disease with

Qi Deficiency and Blood Stasis Syndrome

[Abstract] Objective: To investigate the efficacy of Buqi Huoxue formula on patients with ventricular

premature beats after percutaneous coronary intervention (PCI) for coronary heart disease with Qi deficiency and

blood stasis. Methods: A total of 80 patients with ventricular premature beats after PCI for coronary artery disease

were randomly divided into treatment group and control group, with 40 in each. Patients received aspirin enteric

coated tablet, atorvastatin calcium tablet and metoprolol tartrate in control group. In addition to the standard

treatment given to the control group, patients in the treatment group were administered the Buqi Huoxue for原

mula orally. The total treatment duration for both groups was 4 weeks. Parameters observed and recorded before

and after treatment included the frequency of ventricular premature beats, ambulatory electrocardiogram (Holter)

indices, autonomic nervous function indices, and serum levels of latent transforming growth factor binding protein 2

(LTBP-2) and periostin protein in both groups. Additionally, the therapeutic efficacy based on traditional
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Chinese medicine (TCM) syndrome and the clinical efficacy for ventricular premature beats were statistically

analyzed. Results: The total effective rates for TCM syndrome efficacy and ventricular premature beat efficacy

in the treatment group were 90.00% (36/40) and 87.50% (35/40), respectively, which were higher than those in

the control group at 70.00% (28/40) and 67.50% (27/40), with statistically significant difference (P<0.05). The

frequency of premature ventricular beats was reduced in two groups after treatment (P<0.05), and SDNN,

RMSSD and PNN50 were increased (P<0.05). Autonomic function indexes were elevated in two groups after

treatment (P<0.05), and the levels of serum LTBP-2 and periostin protein decreased (P<0.05). The treatment

group showed less number of premature ventricular beats than control group (P<0.05), while higher SDNN,

RMSSD and PNN50 than control group (P<0.05) after treatment. The treatment group showed higher autonomic

function indexes than control group (P<0.05), while lower levels of serum LTBP-2 and periostin protein than

control group (P<0.05) after treatment. Conclusion: The Buqi Huoxue formula can reduce the frequency of

ventricular premature beats in patients with ventricular premature beats after PCI for coronary heart disease

with Qi deficiency and blood stasis. This effect is potentially mediated by improving heart rate variability and

autonomic nervous function, as well as by reducing serum levels of LTBP-2 and periostin protein, thereby alleviating

myocardial ischemia.

[Keywords] coronary heart disease; percutaneous coronary intervention; ventricular premature beat; Buqi

Huoxue formula; heart rate variability; latent transforming growth factor binding protein 2; serum periostin

冠 心 病 （ coronary heart disease ， CHD） 由 冠 状 动 脉 粥 样 硬

化 发 展 而 来 ， 高 发 于 中 老 年 人 群 。 据 统 计 ， 中 国 心 血 管 病 患 病

率 持 续 上 升 ， CHD 患 病 人 数 达 1 139 万 [1]。 室 性 早 搏 （ premature

ventricualr contraction ， PVC） 属 于 较 为 常 见 的 心 律 失 常 类 型 ，

其 发 病 率 往 往 随 着 年 龄 增 长 而 呈 现 出 上 升 趋 势 ， 尤 其 是 在 年

龄 跃75 岁 的 人 群 当 中 ， PVC 发 病 率 可 达 69%[2]。 PVC 作 为 CHD 发

生 后 的 并 发 症 之 一 ， 是 由 于 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 致 使 心 肌 供 血

受 阻 ， 引 发 心 肌 细 胞 缺 血 、 缺 氧 ， 干 扰 心 肌 动 作 电 位 正 常 传

导 ， 从 而 激 活 心 脏 异 位 起 搏 点 ， 使 其 异 常 放 电 ， 最 终 出 现 的 应

激 性 反 应 [3]， 其 发 生 发 展 与 心 肌 缺 血 密 切 相 关 [4]。 当 前 ， 除 传 统

的 药 物 治 疗 ， 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 术 （ percutaneous coronary

interventions， PCI） 显 著 提 升 了 CHD 的 治 疗 效 果 。 PCI 术 可 有 效

疏 通 狭 窄 的 血 管 ， 缓 解 患 者 的 症 状 ， 但 相 关 文 献 表 明 ， 在 PCI

术 成 功 的 患 者 里 ， 30% 的 患 者 仍 会 出 现 心 绞 痛 等 症 状 [5]。 本 病

可 归 属 为 中 医 学 “ 胸 痹 ” “ 心 悸 ” 范 畴 ， 其 属 本 虚 标 实 之 证 ， 以

心 、 脾 虚 为 本 ， 血 瘀 等 为 标 。 PCI 术 耗 伤 气 血 ， 心 气 亏 虚 ， 亦 可

致 瘀 血 阻 滞 ， 故 常 采 用 补 气 活 血 法 治 疗 。 为 探 究 补 气 活 血 方

对 冠 心 病 PCI 术 后 并 发 室 性 早 搏 的 疗 效 ， 本 研 究 进 行 了 相 关

观 察 ， 现 将 结 果 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 冠 心 病 诊 断 标 准 符 合 中 华 医 学 会 心 血 管 病

学 分 会 2016 年 制 定 的 《 中 国 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 指 南

（ 2016） 》 [6]； 室 性 早 搏 诊 断 标 准 参 照 《 2020 室 性 心 律 失 常 中 国

专 家 共 识 （ 2016 共 识 升 级 版 ） 》 [2] 制 定 。 中 医 辨 证 标 准 参 照 《 中

药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [7] 中 有 关 胸 痹 心 痛 气 虚 血

瘀 证 的 标 准 制 定 ， 主 要 表 现 ： 心 中 悸 动 不 安 ， 坐 卧 不 宁 、 胸 闷

或 胸 痛 、 神 疲 乏 力 、 气 短 、 失 眠 、 自 汗 、 唇 色 暗 紫 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 冠 心 病 PCI 术 后 合 并 室 性 早 搏 的 西

医 诊 断 标 准 及 中 医 气 虚 血 瘀 证 的 辨 证 标 准 ； （ 2） 年 龄 45~75 岁 ，

男 女 不 限 ； （ 3） Lown 分 级 在 域 级 到 郁A 级 之 间 [8]； （ 4） 未 服 用 其

他 改 善 心 室 率 的 药 物 2 周 及 以 上 ， 未 进 行 过 抗 心 律 失 常 非 药

物 疗 法 ； （ 5） 自 愿 参 加 本 次 试 验 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 存 在 严 重 心 功 能 不 全 、 肝 肾 功 能 不 全 、 造

血 系 统 疾 病 等 ， 以 及 恶 性 肿 瘤 患 者 ； （ 2） 伴 发 房 颤 、 室 颤 、 病 态

窦 房 结 综 合 征 等 恶 性 心 律 失 常 或 有 精 神 分 裂 等 精 神 异 常 患

者 ； （ 3） 处 于 妊 娠 期 或 哺 乳 期 的 妇 女 ； （ 4） 对 本 研 究 相 关 治 疗

过 敏 者 ； （ 5） 心 率 约60次 /min 。

1.4 研究对象 选 取 2023 年 10 月 至 2024 年 12 月 于 河 北 中 医

药 大 学 第 一 附 属 医 院 就 诊 的 冠 心 病 PCI 术 后 合 并 室 性 早 搏 患

者 作 为 研 究 对 象 ， 将 符 合 标 准 的 80 例 患 者 按 随 机 数 字 表 法 分

为 治 疗 组 与 对 照 组 ， 每 组 各 40 例 。 本 研 究 经 河 北 中 医 药 大 学

第 一 附 属 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 通 过 ， 伦 理 审 批 号 ： HBZY2023-

KY-035-01 。

1.5 治疗方法 对 照 组 在 降 糖 、 降 压 等 基 础 治 疗 的 同 时 ， 依

据 相 关 指 南 予 常 规 西 药 治 疗 。 具 体 用 药 情 况 为 ： 阿 司 匹 林 肠

溶 片 （ 拜 耳 医 药 保 健 公 司 ， 批 号 ： J20160685） 100 mg/次 ， 1 次 /d；

阿 托 伐 他 汀 钙 片 （ 齐 鲁 制 药 ， 批 号 ： H20193143） 20mg/次 ， 1次 /d；

酒 石 酸 美 托 洛 尔 （ 陕 西 步 长 制 药 有 限 公 司 ， 批 号 ： H20203630）

12.5 mg/次 ， 2 次 /d。 根 据 病 情 服 用 硝 酸 异 山 梨 酯 类 药 物 ， 并 根

据 患 者 临 床 症 状 对 剂 量 进 行 调 整 。

治 疗 组 在 对 照 组 治 疗 的 基 础 上 加 服 补 气 活 血 方 。 方 药 组

成 ： 黄 芪 15 g， 党 参 15 g， 赤 芍 15 g， 丹 参 15 g ， 茯 苓 20 g， 郁 金

12 g ， 麸 炒 枳 壳 10 g ， 熟 地 黄 12 g ， 白 术 15 g ， 当 归 12 g ， 石 菖 蒲

12 g， 红 景 天 15 g， 牛 膝 20 g， 制 远 志 9 g， 甘 松 12 g， 黄 连 6 g。 1剂 /d，

由 河 北 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 中 药 煎 药 室 煎 制 为 400 mL ，

患 者 早 晚 饭 后 30 min口 服 ， 200 mL/次 。 治 疗 4 周 。

1.6 疗效标准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [7]

进 行 评 定 。 主 要 症 状 （ 胸 痛 胸 闷 ） 按 照 无 症 状 计 0 分 、 轻 度

计 2 分 、 中 度 计 4 分 、 重 度 计 6 分 进 行 评 分 ， 次 要 症 状 （ 气 短 、 乏

力 、 自 汗 等 ） 按 照 无 症 状 计 0 分 、 轻 度 计 1 分 、 中 度 计 2 分 、 重 度
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计 3 分 进 行 评 分 ， 积 分 越 高 症 状 越 严 重 。 疗 效 指 数 （ N） 越[（ 治 疗

前 总 积 分 - 治 疗 后 总 积 分 ） / 治 疗 前 总 积 分 ]伊100% 。 （ 1） 显 效 ：

临 床 症 状 、 体 征 显 著 改 善 ， N逸70% ， 动 态 心 电 图 检 查 心 脏 早

搏 减 少 逸90% ； （ 2） 有 效 ： 临 床 症 状 、 体 征 改 善 ， 30%臆N约70% ，

动 态 心 电 图 检 查 心 脏 50%臆 早 搏 减 少 约90% ； （ 3） 无 效 ： 临 床 症

状 、 体 征 无 改 善 ， N约30%， 动 态 心 电 图 检 查 心 脏 早 搏 减 少 约50%。

1.7 观察指标

1.7.1 动 态 心 电 图 在 治 疗 开 展 之 前 以 及 结 束 之 后 ， 均 安 排

患 者 进 行 24 h动 态 心 电 图 监 测 ， 统 计 室 性 早 搏 的 发 作 次 数 、 治

疗 前 后 正 常 两 个 R-R 间 期 标 准 差 （ SDNN） 、 相 邻 正 常 R-R 间 期

差 值 均 方 根 （ RMSSD） 、 全 部 RR间 期 差 >50 ms心 搏 数 占 该 时 间

内 正 常 心 搏 数 的 百 分 比 （ PNN50） 。

1.7.2 自 主 神 经 功 能 指 标 治 疗 前 后 测 定 患 者 立 卧 位 心 率 差 、

30/15比 值 、 Valsalva 指 数 （ 乏 氏 指 数 ） 。

1.7.3 血 清 学 指 标 采 集 患 者 治 疗 前 后 肘 静 脉 血 10 mL， 采

用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 （ enzyme linked immunosorbent assay ，

ELISA） 法 检 测 患 者 血 清 中 潜 在 转 化 生 长 因 子 结 合 蛋 白 2

（ LTBP-2） 、 血 清 骨 膜 蛋 白 （ periostin） 表 达 水 平 ， 比 较 治 疗 前 后

数 值 变 化 。

1.8 统计学方法 本 研 究 采 用 SPSS 26.0 软 件 处 理 数 据 。 计

量 资 料 采 用 “ 均 数 依标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 t 检

验 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 t检 验 ； 计 数 资 料 比 较 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 性 别 、 年 龄 、 植 入 支 架 数 量 及 其 他

合 并 疾 病 方 面 比 较 ， 差 异 均 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 平 均 年 龄 支 架 数 量

男 女 （ x依s ， 岁 ） 1 枚 逸2 枚

治 疗 组 40 21 19 66.93依6.19 31 9 19 15 18

对 照 组 40 23 17 66.08依7.39 32 8 19 16 20

检 验 统 计 量 字2=0.202 t=-0.558 字2=0.075 字2=0.000 字2=0.053 字2=0.201

0.653 0.579 0.785 1.000 0.818 0.654

2.2 中医证候疗效 治 疗 后 ， 治 疗 组 患 者 中 医 证 候 疗 效 总 有

效 率 高 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者中医证候疗效比较 [例（%）]

组 别 n 显 效 有 效 无 效 总 有 效

治 疗 组 40 14（ 35.00） 22（ 55.00） 4（ 10.00） 36（ 90.00）

对 照 组 40 7（ 17.50） 21（ 52.50） 12（ 30.00） 28（ 70.00）

字2 6.357

0.042

2.3 中医证候积分 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 中 医 证 候 积 分

均 较 治 疗 前 降 低 ， 且 治 疗 组 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （ 约0.01） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者中医证候积分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 40 11.78依1.73 4.73依1.97 16.526 0.000

对 照 组 40 11.85依1.81 6.25依2.56 14.726 0.000

-0.190 -2.984

0.850 0.004

2.4 室性早搏疗效 治 疗 后 ， 治 疗 组 室 性 早 搏 疗 效 总 有 效 率

高 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者室性早搏疗效比较 [例（%）]

组 别 n 显 效 有 效 无 效 总 有 效

治 疗 组 40 12（ 30.00） 23（ 57.50） 5（ 12.50） 35（ 87.50）

对 照 组 40 5（ 12.50） 22（ 55.00） 13（ 32.50） 27（ 67.50）

字2 6.460

0.040

2.5 动态心电图指标 治 疗 前 ， 两 组 患 者 室 性 早 搏 次 数 、

SDNN、 RMSSD、 PNN50 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。

治 疗 后 ， 两 组 患 者 室 性 早 搏 次 数 减 少 （ <0.05） ， SDNN、 RMSSD、

PNN50 均 升 高 （ 约0.05） 。 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 室 性 早 搏 次 数

少 于 对 照 组 ， SDNN、 RMSSD、 PNN5 均 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统

计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

2.6 自主神经功能指标 治 疗 前 ， 两 组 患 者 立 卧 位 心 率 差 、

30/15 比 值 、 Valsalva 指 数 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。

治 疗 后 ， 两 组 患 者 立 卧 位 心 率 差 、 30/15 比 值 、 Valsalva 指 数 均

组 别 n 高 血 压 /例 糖 尿 病 /例 高 脂 血 症 /例

表 5 两组患者动态心电图指标比较 （x依s）

室 性 早 搏 / 次 S D N N / m s R M S S D / m s P N N 5 0 / %

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 4 0 4 9 0 4 . 5 3 ± 1 3 0 6 . 9 9 1 6 9 7 . 3 5 ± 1 0 2 8 . 2 1 1 4 . 9 9 7 0 . 0 0 0 9 1 . 9 8 ± 1 1 . 6 8 1 3 3 . 2 3 ± 9 . 4 1 - 1 7 . 1 9 9 0 . 0 0 0 2 2 . 3 5 ± 4 . 4 7 3 1 . 2 8 ± 3 . 9 5 - 1 8 . 9 3 0 0 . 0 0 0 5 . 4 5 ± 2 . 2 8 7 . 6 0 ± 2 . 1 3 - 9 . 5 4 8 0 . 0 0 0

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

0 . 4 7 9 3 . 0 3 0 0 . 4 8 9 - 5 . 2 8 4 - 1 . 4 9 6 - 7 . 0 8 9 - 0 . 1 6 2 - 2 . 3 3 1

0 . 6 3 3 0 . 0 0 3 0 . 6 2 6 0 . 0 0 0 0 . 1 3 9 0 . 0 0 0 0 . 8 7 2 0 . 0 2 2

组 别 n

表 6 两组患者自主神经功能指标比较 （x依s）

立 卧 位 心 率 差 /（ 次 / m i n ） 3 0 / 1 5 比 值 V a l s a l v a 指 数

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 4 0 9 . 8 0 ± 1 . 5 4 1 3 . 7 8 ± 1 . 5 1 - 1 3 . 3 1 8 0 . 0 0 0 1 . 0 4 ± 0 . 0 5 1 . 2 2 ± 0 . 0 5 - 1 9 . 8 9 9 0 . 0 0 0 1 . 1 8 ± 0 . 0 5 1 . 2 8 ± 0 . 0 4 - 1 0 . 9 3 2 0 . 0 0 0

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

- 0 . 9 7 7 - 5 . 5 1 9 - 0 . 3 3 0 - 5 . 8 2 0 - 0 . 4 7 8 - 4 . 7 3 7

0 . 3 3 2 0 . 0 0 0 0 . 7 4 3 0 . 0 0 0 0 . 6 3 4 0 . 0 0 0

组 别 n
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升 高 ， 且 治 疗 组 显 著 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.01） 。 （ 见 表 6）

2.7 血清学指标 治 疗 前 ， 两 组 患 者 血 清 LTBP-2 水 平 比 较 ，

差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗 后 ， 两 组 患 者 血 清 LTBP-2

水 平 较 治 疗 前 均 降 低 ， 且 治 疗 组 显 著 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有

统 计 学 意 义 （ 约0.01） 。 （ 见 表 7）

表 7 两组患者治疗前后 LTBP-2表达水平比较 （x依s，ng/mL）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 40 25.35依2.33 16.48依1.52 68.730 0.000

对 照 组 40 26.30依2.58 21.03依2.06 64.530 0.000

t 1.720 11.260

P 0.089 0.000

治 疗 前 ， 两 组 患 者 血 清 periostin 表 达 水 平 比 较 ， 差 异 无 统

计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗 后 ， 两 组 患 者 血 清 periostin 表 达 水 平

均 较 治 疗 前 降 低 ， 且 治 疗 组 显 著 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计

学 意 义 （ 约0.01） 。 （ 见 表 8）

表 8 两组患者治疗前后 periostin表达水平比较

（x依s，ng/mL）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 40 110.21依10.14 67.72依13.60 15.320 0.000

对 照 组 40 114.33依11.22 78.10依8.64 15.590 0.000

1.720 4.070

0.089 0.000

3 讨 论

CHD 的 发 病 率 逐 年 上 升 ， PCI 术 作 为 一 种 广 泛 采 用 的 冠

状 动 脉 血 运 重 建 方 法 ， 可 快 速 再 灌 注 缺 血 性 心 肌 ， 从 而 最 大

限 度 地 减 少 心 肌 损 伤 [9]。 但 其 作 为 微 创 介 入 技 术 ， 其 术 中 操 作

可 能 导 致 血 管 内 皮 细 胞 损 伤 ， 继 而 触 发 大 量 炎 性 介 质 的 释 放 ，

这 一 病 理 过 程 不 仅 会 明 显 增 加 术 后 主 要 不 良 心 血 管 事 件 风

险 ， 还 可 能 通 过 降 低 支 架 远 端 血 流 速 率 引 发 心 肌 灌 注 延 迟 ， 最

终 诱 发 心 肌 组 织 缺 血 缺 氧 [10]。 有 文 献 显 示 ， 心 肌 细 胞 缺 血 引 起

的 代 谢 、 离 子 异 常 ， 可 影 响 心 肌 细 胞 自 律 性 、 触 发 活 动 和 折 返

机 制 ， 从 而 诱 发 室 性 早 搏 [11]。 此 类 患 者 临 床 症 状 表 现 不 一 ， 大

多 数 表 现 为 心 悸 、 胸 闷 等 ， 长 期 的 室 性 早 搏 未 得 到 及 时 治 疗 ，

容 易 加 重 冠 心 病 病 情 ， 引 起 致 命 性 心 律 失 常 并 最 终 导 致 猝 死 [12]。

目 前 临 床 对 于 冠 心 病 PCI 术 后 合 并 室 性 早 搏 患 者 的 治 疗 ， 以 茁

受 体 阻 滞 剂 或 非 二 氢 吡 啶 类 钙 通 道 阻 滞 剂 为 主 ， 但 效 果 欠 佳 [2]。

有 文 献 表 明 [13]， 中 药 凭 借 其 多 靶 点 整 合 干 预 的 特 点 与 优 势 ， 能

够 同 时 作 用 于 PCI 术 后 的 多 个 病 理 过 程 ， 实 现 全 面 的 调 节 作

用 ， 对 于 改 善 循 环 障 碍 ， 缓 解 心 悸 、 胸 闷 等 症 状 疗 效 较 为 明

显 ， 成 为 重 要 的 研 究 课 题 。 其 中 ， 通 心 络 、 复 方 丹 参 滴 丸 等 中

成 药 可 通 过 促 进 血 管 生 成 、 抑 制 心 肌 纤 维 化 改 善 心 肌 缺 血 ，

在 临 床 中 应 用 广 泛 [14-15]。

国 医 大 师 邓 铁 涛 提 出 “ 五 脏 相 关 论 ” ， 认 为 CHD 患 者 大 多

属 气 虚 ， 气 虚 可 致 血 瘀 ， 治 以 健 脾 益 气 祛 瘀 ， 同 时 注 重 肝 肾 等

脏 腑 功 能 的 调 和 [16]。 董 燕 平 教 授 作 为 全 国 名 老 中 医 专 家 学 术

经 验 传 承 工 作 指 导 老 师 ， 拟 定 补 气 活 血 方 ， 该 方 融 合 补 气 行

气 、 活 血 化 瘀 之 功 效 ， 还 兼 具 补 脾 益 肾 、 调 和 脏 腑 之 功 。 方 中

黄 芪 、 党 参 入 脾 肺 经 ， 补 脾 益 肺 、 养 血 生 津 ， 赤 芍 、 丹 参 、 红 景

天 、 当 归 等 药 物 活 血 化 瘀 ， 麸 炒 枳 壳 、 甘 松 理 气 ， 相 须 相 使 ， 协

同 增 效 ， 补 而 不 滞 ； 黄 连 苦 寒 ， 石 菖 蒲 辛 温 ， 寒 热 并 用 ， 协 同 增

效 ； 茯 苓 、 白 术 配 伍 ， 增 强 健 脾 之 功 ， 相 伍 制 远 志 、 郁 金 宁 心 安

神 ； 熟 地 黄 、 牛 膝 补 益 肝 肾 ， 诸 药 配 伍 ， 脏 腑 气 血 共 调 ， 标 本 兼

治 。 现 代 药 理 学 研 究 表 明 ， 黄 连 [17]有 效 成 分 小 檗 碱 可 抑 制 钾 离

子 通 道 ， 延 长 动 作 电 位 持 续 时 间 ， 继 而 使 期 前 冲 动 不 易 引 起

折 返 激 动 ， 减 少 心 律 失 常 发 生 ； 甘 松 [18]中 含 有 的 甘 松 新 酮 可 阻

滞 钠 离 子 通 道 ， 加 快 钠 离 子 通 道 电 流 失 活 速 度 、 延 长 通 道 转

换 时 间 ， 改 善 心 律 失 常 ； 丹 参 [19]所 含 的 丹 参 酮 可 激 活 蛋 白 激 酶 C，

增 加 缝 隙 连 接 蛋 白 43RNA 表 达 量 ， 提 升 其 磷 酸 化 水 平 ， 进 而

缓 解 再 灌 注 心 律 失 常 ， 减 轻 心 肌 损 伤 。 此 外 ， 黄 芪 [20]、 党 参 [21]含

有 的 多 种 活 性 成 分 ， 可 改 善 心 肌 代 谢 ， 减 少 心 肌 耗 氧 ， 保 护 心

肌 缺 血 再 灌 注 损 伤 。 在 本 次 研 究 中 ， 治 疗 组 患 者 中 医 证 候 、 室

性 早 搏 疗 效 均 优 于 对 照 组 ， 提 示 补 气 活 血 方 对 提 升 冠 心 病

PCI 术 后 合 并 室 性 早 搏 的 临 床 治 疗 效 果 有 积 极 作 用 。

心 脏 由 交 感 神 经 和 迷 走 神 经 共 同 支 配 ， 有 研 究 [22] 表 明 ，

PCI 术 后 存 在 的 再 灌 注 损 伤 可 导 致 自 主 神 经 功 能 紊 乱 ， 表 现

为 迷 走 神 经 活 动 减 少 伴 交 感 神 经 活 动 过 度 激 活 ， 其 负 责 的 心

血 管 系 统 也 随 之 出 现 功 能 失 调 。 立 卧 位 心 率 差 、 30/15 比 值 能

体 现 交 感 神 经 功 能 ， 乏 氏 指 数 可 同 时 反 映 交 感 神 经 与 副 交 感

神 经 的 状 态 [23]。 心 率 变 异 性 作 为 反 映 自 主 神 经 功 能 的 关 键 心

电 图 指 标 ， 在 心 血 管 疾 病 研 究 中 的 应 用 更 为 普 遍 。 其 中 ， SDNN

可 反 映 心 率 差 异 和 交 感 、 迷 走 神 经 状 态 [24]； RMSSD 和 PNN50 可

用 于 衡 量 迷 走 神 经 对 心 脏 的 调 节 功 能 [25]。 研 究 [26]证 明 ， 心 率 变

异 性 在 CHD、 心 律 失 常 、 猝 死 等 疾 病 预 测 中 具 有 一 定 的 潜 力 ，

对 于 提 高 诊 断 、 筛 查 能 力 ， 提 供 更 好 的 治 疗 有 重 要 的 意 义 。 本

研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 组 治 疗 后 自 主 神 经 功 能 指 标 、 心 率 变 异

性 指 标 均 较 对 照 组 提 高 ， 表 明 补 气 活 血 方 可 改 善 冠 心 病 PCI

术 后 合 并 室 性 早 搏 患 者 的 心 率 变 异 性 与 心 肌 自 主 神 经 功 能 ，

推 测 其 机 制 可 能 与 黄 芪 、 党 参 、 丹 参 改 善 循 环 缺 血 灌 注 相 关 。

治 疗 组 治 疗 后 PVC次 数 较 对 照 组 明 显 减 少 ， 其 原 因 可 能 是 丹 参 、

黄 连 、 甘 松 等 药 物 具 有 调 节 离 子 通 道 、 抗 心 律 失 常 作 用 。

研 究 [27]表 明 ， CHD 发 生 后 的 炎 症 反 应 及 心 肌 缺 血 等 诱 因

可 激 活 成 纤 维 细 胞 ， 促 使 正 常 心 肌 纤 维 化 。 LTBP-2 在 人 体 的

心 脏 、 肺 脏 等 弹 性 纤 维 组 织 中 广 泛 存 在 ， 该 物 质 在 细 胞 黏 附 、

弹 性 纤 维 凝 聚 、 心 肌 纤 维 化 等 生 理 过 程 中 发 挥 着 关 键 作 用 [28]。

此 外 ， 其 作 为 一 种 新 型 的 全 因 死 亡 预 测 因 子 ， 也 可 以 作 为 心

力 衰 竭 的 良 好 生 物 标 志 物 [29]。 periostin 为 一 种 基 质 细 胞 蛋 白 和

一 种 细 胞 外 基 质 蛋 白 ， 其 具 有 组 织 重 塑 、 纤 维 化 、 炎 症 、 血 管

生 成 等 作 用 ， 在 缺 血 及 再 灌 注 细 胞 中 显 著 高 表 达 [30]。 有 研 究 [31]

显 示 ， 通 过 抑 制 小 鼠 periostin 表 达 从 而 抑 制 心 肌 纤 维 化 可 减

轻 缺 血 性 损 伤 。 治 疗 后 ， 治 疗 组 患 者 血 清 LTBP-2、 periostin 表

达 水 平 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ， 也 充 分 证

明 了 补 气 活 血 方 可 改 善 心 肌 缺 血 ， 减 少 LTBP-2、 periostin 在 血 液

中 的 表 达 水 平 ， 抑 制 成 纤 维 细 胞 转 化 。

综 上 所 述 ， 补 气 活 血 方 治 疗 冠 心 病 PCI 术 后 室 性 早 搏 能

减 少 室 性 早 搏 频 次 ， 同 时 可 以 改 善 自 主 神 经 功 能 ， 提 高 心 率

变 异 性 ， 减 少 心 肌 缺 血 引 起 的 LTBP-2 、 periostin 的 形 成 ， 为 中

医 药 治 疗 此 病 提 供 了 新 思 路 。 但 本 次 临 床 研 究 存 在 入 组 时 间
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短 、 样 本 受 限 、 随 访 不 足 的 问 题 ， 后 续 需 扩 大 样 本 ， 延 长 随 访

时 间 并 深 入 研 究 其 作 用 机 制 。
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