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中医药在心房颤动导管消融术后的应用进展※

冯 俐 1 陈玄晶 2 陈联发 2▲ 

摘 要 心房颤动是具有较高死亡率和致残率的心血管疾病，近年来，心房颤动的确诊率、发病

率逐年增高，导管消融治疗逐渐成为心房颤动的一线治疗手段。已有大量临床研究证实，中医药有

利于改善心房颤动导管消融术后患者的症状、生活质量及预后转归，并可降低复发率。文中对近 10
年来中医药在心房颤动导管消融术后的临床应用研究情况进行综述。 
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心房颤动（以下简称“房颤”）是指不协调的心房

电活动导致无效的心房收缩所引发的室上性快速性

心律失常[1]，是具有高死亡率、高致残率的心血管疾

病。据统计，我国房颤的发病率逐年增长，与年龄的

增长呈正相关趋势[2]，且随着人类寿命的延长及健康

管理意识的加强，预计其患病率将成倍增加[1]。

近年来，房颤经导管消融术在快速有效转复为窦

性心律，甚至根治房颤方面具有优势，已逐渐成为治

疗药物抵抗的症状性房颤的一线治疗措施，但通过对

房颤导管消融术后患者的随访发现，虽然射频消融术

在房颤复发率方面优于药物治疗[3]，但术后仍有 20%
～60% 患者出现房性心律失常[4-5]，并能出现心悸怔

忡、胸闷气短[6]、失眠乏力等症状，易产生焦虑抑郁的

情绪[7]，严重影响患者的生活质量及预后。为改善房

颤给患者带来的困扰，近年来，中西医结合的治疗方

式逐渐得到关注与认可，中医药在改善房颤导管消融

术后患者的症状、生活质量、预后转归及降低复发率

等方面取得了较好的效果，且中医治疗具有良好的安

全性。因此，本文对近 10年来中医药在房颤导管消

融术后患者的临床应用研究情况进行综述。

1 中医对房颤经导管消融术后的认识

李军教授[5]认为，房颤患者经射频消融术后出现

复发的病位在心，其病机可分虚实，实证包括痰火、气

滞、血瘀等，虚证主要是气血阴阳亏虚，以痰火上扰

证、气阴两虚证、阴阳两虚证为术后最常见的 3种证

型。叶雷等[8-9]通过观察 80位房颤患者术前、房颤消

融术后1  w和4  w的证型变化情况，发现术前房颤患

者多属络风内动证，术后 1  w 时络风内动证占比下

降，而气滞血瘀证占比上升，继续观察 4  w后则发现

络风内动证占比再次升高，而气滞血瘀证占比下降。

张娜等[10]以“血-脉-心-神”一体观为指导，探索房颤

射频消融术后病机变化规律，发现其病机以本虚为

主，患者术后心悸症状虽基本缓解，但痰、瘀、饮诸邪

产生之源仍在。可见，房颤患者经导管消融术后的病

机仅得到了短暂的改善，但机体仍处于失稳态环境。

2 中医药治疗机制研究

国内外学者[11-12]研究认为，房颤发病常见的原因

包括自主神经系统的失衡、心房电重构、心房组织重

构、心房代谢重构、炎症刺激、肾素-血管紧张素-醛固

酮系统的激活、氧化应激反应及分子遗传机制等。金

杰[13]研究发现，参松养心胶囊可显著降低房颤射频消

融术后复发率，有利于远期预后，并有现代药理研

究[14-15]证明，其中多种药物成分能从多靶点和多途径

阻断心律失常的发生，有降低心肌细胞自律性、改善

心肌细胞的能量代谢、调节自主神经的功能。毕明辉

等[16]观察房颤射频消融术后3个月常规治疗联合运用

定心颗粒后，发现联合组血清 hs-CRP、IL-6、NT-
proBNP、cTnI水平较常规组低，提示应用定心颗粒辅

助干预可进一步抑制心肌细胞损伤，缓解炎性反应，

并改善房颤射频消融术后临床症状，缩小左房内径，

减少早期复发，这可能是定心颗粒与胺碘酮协同作
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用，与发挥中药相关甾醇类、糖苷类生物活性物质有

关。张军平教授[17]通过疏理气机、息风宁心、软坚散

结、育心保脉等法辨治房颤，认为可达到延缓心脏重

构的作用，从而起到抗心律失常、保护受损心肌、减少

并发症的目的。在对炙甘草汤的研究[18-19]中发现，其

可降低hs-CRP、TNF-α、IL-6、Hcy水平，具有抗炎、稳

定心率、增强心功能的成效，起到抑制心房结构及电

生理重构的作用，可减少房颤的发生。

3 中医药治法

3. 1　中药内治法　蒋全智[20]予阵发性房颤射频消融

术后患者在口服胺碘酮的基础上加服自拟保心汤治

疗 6个月，发现患者复发率明显降低，且影响房颤复

发的相关因素均有明显改善，并提高了患者的生活质

量。张廷川[21]观察连续服用3个月酸枣仁汤进行治疗

的阵发性房颤射频消融术后心悸阴虚火旺证患者，发

现在治疗后48  h、1个月和3个月患者心悸不宁、心中

烦热、少寐多梦等中医证候积分显著降低，睡眠质量

改善，IL-6、hs-CRP水平降低，且未见明显不良反应。

刘广交等[22]随访房颤冷冻消融术后联合稳心颗粒治

疗的患者6个月，发现房性心律失常的复发率明显降

低，且远期疗效更好，从而认为具有抗心律失常作用

的稳心颗粒能起到类似胺碘酮的疗效。李敏[23]将以

四君子汤与生脉散为基础方化裁而来的宁心养荣汤，

联合针灸治疗气阴两虚型阵发性房颤导管消融术后

的患者4  w，发现患者心悸等临床症状明显改善，并且

观察期内再发心律失常显著减少。

3. 2　针刺法　针刺是一种相对安全且便捷的治疗方

式，是治疗快速性心律失常的新方式。殷均奎等[24-25]

通过针灸双侧内关穴联合胺碘酮治疗首次行射频消

融治疗的持续性房颤患者，发现术后3个月的复发率

明显降低。黎滔等[26]认为针灸内关穴对心房颤动复

律的效应有赖于神经通路的信息传递，通过调整心脏

自主神经、调整细胞内双向控制系统、阻断心肌离子

传输的多维整合，还通过改善细胞间耦联、改善心肌

供血的多重调节，进而纠正心律失常。

3. 3　灸法　李姣兰等[27]认为胃轻瘫是房颤射频消融

术后最常见的并发症，其通过温针灸治愈1例房颤射

频消融术后出现早饱、恶心、呕吐、干呕、腹痛等胃轻

瘫症状的患者，使患者生活质量得到提高；崔永刚[28]

发现艾灸联合炙甘草汤对阵发性房颤疗效明显，可控

制心室率，且较西药不良反应低，可有效提高患者生

存质量。王玉婷等[29]对阵发性房颤患者给予麦粒灸

联合养心熄风汤治疗，6  w 后发现其可缓解患者心

悸、气

短、胸闷等临床症状，提升生活质量，并有效改善心功

能及血流动力学指标水平。

3. 4　中医导引法　中医导引法是中西医结合心脏康

复的核心内容，其运用于房颤消融术后患者的心脏康

复治疗目前仍处于起步阶段，相关研究数量较少。林

小娟[30]通过八段锦干预经导管射频消融术后患者，发

现八段锦能改善患者中医证候积分及心肺功能，并能

降低术后患者的复发率。张晓羽等[31]通过观察发现，

八段锦结合情绪疗法可有效缓解射频消融术后患者

的焦虑情绪，改善其生活质量。同时，张娜教授[10]认

为心藏神，心在志为“喜”，无论何种原因所致的心悸

均会产生“恐”，扰乱神机，导致心悸频作。因此，若能

及时发现并干预患者情志问题，进行双心同调，则可

减少术后心律失常的复发。

3. 5　其他中医外治法　王丽[32]通过对40例房颤射频

消融术后患者进行揿针揿入心俞穴、内关穴、神门穴

治疗，12  w后发现患者的生活质量、睡眠质量得到有

效改善，且因其安全、操作简便，患者具有较高的依从

性。耳穴治疗能使心律失常有效恢复窦律[33]，庄婧

等[34]通过耳穴埋籽治疗 30例房颤射频消融术后出现

恶心、呕吐或干呕的患者，发现耳穴治疗能有效缓解

房颤射频消融术后胃肠道症状，同时还有助于缓解患

者的焦虑情绪。陈力等[35]对房颤患者进行内关穴位

埋线 24  h治疗，发现其房颤转复率、心室率、中医证

候及症状改善度均优于胺碘酮组，且未见明显不良

反应。

4 小结与展望

中医药治疗房颤经导管消融术后具有整体调节、

疗效明显、不良反应少等优势，具有广阔的发展前景。

结合临床及现代药理学研究，从诸多中药中筛选出高

效、针对性强、低毒的抗心律失常药物，将能更好地投

入于临床运用，并把中医学的整体观念运用其中，结

合辨证论治体系，为中医的临床实践奠定夯实的理论

基础。目前将中医药治疗运用于房颤导管消融术后

的研究数量有限，尚无相关证型的动物模型实验，对

中医的病因病机亦未能深入研究，且缺少权威的外文

文献支持，因此仍需进行多中心、大样本、高质量的研

究来验证中医药对房颤导管消融术后的临床疗效。
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