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摘 要:心房颤动(AF)作为临床常见的快速性心律失常,其病理机制涉及电重构、结构重构及自主神

经重构,同时与炎症反应、氧化应激、代谢异常等密切相关。从房颤的多种病理机制出发,提出中医药

通过调控离子通道、抑制心肌纤维化、调节自主神经平衡、干预炎症-氧化应激反应等多靶点协同作用

机制,在早期预防、减毒增效、术后优化及生活改善方面展现出独特优势,构建“病-证-靶点”关联模

型,为中西医结合防治房颤提供新思路。
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Abstract:Atrial
 

fibrillation
 

(AF)
 

is
 

a
 

common
 

clinical
 

tachyarrhythmia.Its
 

pathogenesis
 

involves
 

electrical
 

remode-
ling,structural

 

remodeling,and
 

autonomic
 

nervous
 

system
 

remodeling,and
 

is
 

closely
 

associated
 

with
 

inflammatory
 

re-
action,oxidative

 

stress,metabolic
 

disorder,and
 

etc.Based
 

on
 

the
 

multiple
 

pathological
 

mechanisms
 

of
 

AF,traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

has
 

been
 

proposed
 

to
 

exert
 

its
 

effects
 

through
 

a
 

multi-target
 

synergistic
 

mechanism,including
 

regulating
 

ion
 

channels,inhibiting
 

myocardial
 

fibrosis,modulating
 

autonomic
 

nervous
 

system
 

balance,and
 

intervening
 

in
 

inflammation-oxidative
 

stress
 

reaction.This
 

approach
 

demonstrates
 

unique
 

advantages
 

in
 

early
 

prevention,reducing
 

toxicity
 

and
 

enhancing
 

efficacy,enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,and
 

improving
 

quality
 

of
 

life.Additionally,a
 

‘disease-
syndrome-target’

 

association
 

model
 

is
 

established.It
 

provides
 

new
 

insights
 

for
 

the
 

integrated
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

AF
 

through
 

the
 

integration
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine.
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  心房颤动(Atrial
 

fibrillation,AF),简称房颤,以
心房快速且无序的电活动为主,主要表现为心率快、
心律不齐、脉搏紊乱、心慌胸闷、头晕乏力,甚则出现
黑矇、晕厥,常并发心肌梗死、心力衰竭、脑卒中等心
脑血管疾病,约1/4患者无明显症状[1]。目前人口
老龄化的时代,全球房颤发病率在逐年上升,我国成
人房颤患病率为1.6%,男性发病率高于女性(1.7%
>1.4%),且随年龄的增长而升高[2-3]。

西医常以药物治疗控制心率、抗心律失常、抗凝
及非药物治疗导管消融术、左心耳封堵术为主,但存
在药物毒性反应[4]、消融术后空白期房颤发作[5]、抗
凝药物出血风险等问题,且价格昂贵、患者依从性较
低,因此,缓解临床症状、控制危险因素及并发症、降

低复发及死亡率、提高依从性、改善生活质量成为当

前亟须解决的问题,而中医药在这些方面具有独特

优势。

1 中医药对房颤的认识

在中医理论体系中,房颤并无明确的对应病名,
按其症状常属于“心悸”“怔忡”“惊悸”等范畴,由情

志、外邪、内伤、饮食起居等因素诱发,正如《黄帝内

经·素问·痹论》中记载:“脉痹不已,复感于邪,内
舍于心。”该病最早溯源于《黄帝内经》中的“胸胁支

满,心中憺憺大动”,而心悸病名则首见于《伤寒杂病

论》中的“伤寒,脉结代,心动悸,炙甘草汤主之”或
“其人叉手自冒心,心下悸”或“伤寒二三日,心中悸
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而烦者”等,概括了心悸病的脉象与体征,并创立炙
甘草汤作为治疗方剂。结合此前中医家对房颤病机
的研究现状来说,“络风内动”“痰火扰心”“气阴两
虚”“心肾不交”“气虚血瘀”“气滞血瘀”等均可作为
房颤的中医证型[6]。病性大多是本虚标实,心之气
血阴阳俱损,加之风、火、痰、瘀、湿等邪气侵袭,病位
在心,与肺、肝、脾、肾密切相关。研究发现,临床上
气阴两虚型房颤患者其性别、吸烟史、尿酸等特异性
危险因素区别于其他证型,痰瘀互结型房颤与CK、
脂质代谢异常等相关,痰火扰神证与中性粒细胞、白
蛋白等相关[7]。将中医证型与特异性临床指标相结
合,建立“病-证-靶点”关联模型,进而形成完整、规范
的个体化辨治策略,可推动个性化诊疗,达到精准
干预。

中医药治疗具有整体观念、辨证论治的特点,常
联合西医治疗降低房颤复发率、住院率及死亡率,且
价格经济、安全性及患者依从性较高[8]。但中医临
床诊疗尚未建立基于循证医学的标准化指南,且房
颤证型分类大多受限于医家的主观经验。近年来,
随着网络药理学和分子生物学技术的应用,中医药
干预房颤的作用机制逐渐明晰,如电重构、结构重
构、自主神经重构、炎症反应、氧化应激等,推动中西
医结合防治房颤,为临床实践及基础研究提供参考
依据[9-10]。

2 房颤的病理机制与中医“病-证”对应关系

目前房颤的病理机制主要由电重构、结构重构
和自主神经重构3个方面构成。其中电重构由心肌
细胞膜上钠、钾、钙离子通道开合及功能的异常,钠
钙交换体(NCX)的增加和缝隙链接结构的蛋白表达
总量改变、偏侧化增加导致心房有效不应期(ERP)
和动作电位时程(APD)缩短,频率适应性下降,复极
离散度增加,使电传导异常[11-15];结构重构核心特点
是心房心肌纤维化,组织损伤后,可通过多因素、多
通路(尤其TGF-β/Smad3、YAP)激活成纤维细胞,并
转化为肌成纤维细胞,促进心脏胶原纤维合成,导致
细胞外基质(ECM)过度沉积引起替代性心肌纤维
化,破坏心肌电传导连续性,直接参与局灶性和折返
性心律失常机制的发生和延续[16];自主神经重构是
由肺静脉-左心房交界处4个主要自主神经节丛中
交感神经和副交感神经重塑(包含神经纤维增生和
神经递质失衡等)和支配异常导致房颤的触发与维
持[17-18]。此外,炎症反应(NLRP3炎症小体)[19]、氧
化应激[20]以及RAAS系统等病理机制在房颤的发
生与发展过程中,进一步加剧心房基质异常。近年
来,代谢组学(脂肪酸氧化增强、葡萄糖利用受损)、
基因组学(主要为DNA甲基化、长链非编码RNA)

等成为研究热点,为中医药多靶点、多通路干预提供
理论依据。

临床上常以左房内径、舒张末期左心室内径和
射血分数反映心脏结构重构,以心电图PR间期、
QRS波时限等指标反映心脏电重构变化,以心率变
异性反映自主神经功能变化,有研究发现中医气滞
血瘀证和水饮凌心证房颤患者存在心脏结构重构及
电重构特异性变化,自主神经重构型房颤患者以气
虚证、血瘀证、阴虚证为主[21-22]。病证结合不仅把握
了疾病的共性和全貌,还注意到了患者当前状态。

水饮凌心证患者以心悸怔忡不已、胸闷气喘、咳
吐大量泡沫痰、面浮足肿、不能平卧、尿少、舌淡胖、
苔白腻或白滑、脉沉细等为主,多为心衰征象,超声
表现为心房、心室扩大,射血分数降低[23]。“饮为阴
邪,易阻气机”,水饮停聚于心胸,阻遏心阳,导致心
阳不振,心脏动力不足,顺应性下降,且心主血脉功
能减退,血流运行不畅,水瘀互结,进一步阻滞心脉,
使络脉不通,心肌细胞长期失于濡养,功能受损,进
而痿废、凋亡;此时成纤维细胞异常活化,胶原纤维
过度沉积,使心肌纤维化,正如中医所描述的“痰瘀
互结”形成的“癥积”,即有形实邪。

气阴两虚证患者以心悸、胸闷、胸痛、五心烦热、
自汗盗汗、胸闷心烦、舌红少津、苔少或无、脉细数或
结代等为主,气虚则推动无力,血脉运行不畅,阴液
亏虚,则不能制约阳气,虚热内生[24]。“心主神明”,
心不仅能主宰意识思维,也调控脏腑等生理功能,包
含调节心脏自身活动的自主神经系统。根据中西医
结合相关理论,交感神经的特点为兴奋、加速、耗能,
与“阳”的特性相对应,迷走神经有抑制、减慢、储能
的特点,类似中医中“阴”的特性。正常生理状态下,
交感神经和迷走神经相互拮抗,共同维持机体动态
平衡,即阴平阳秘,而气阴两虚,则致阴阳失衡,自主
神经功能被破坏,迷走神经功能不足,另一方面虚火
上扰、心神不宁,可直接反映交感神经兴奋性增高。

其余相关证型如心脾两虚证、痰火扰心证等,都
有其特异性危险因素,可与房颤病理机制相关联,但
目前研究相对较少,且循证医学证据不充分,未来还
需进一步深入探讨,扩大样本量,增加研究可信度。

3 中医药改善房颤的研究进展

目前,中医干预房颤的研究深入且丰富,在早期
干预、减毒增效、术后优化、生活改善方面有极大优
势,患者接受度及依从性高,药物不良反应少,也为
将来治疗房颤的研究提供了新方向、新思路。
3.1 早期干预

在房颤特征首次出现之前心房的结构重构和电
重构已然发生,故对于早期识别房颤高风险人群并
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早期干预或许可以终止或逆转心房结构重构和电重
构[25]。2020年欧洲心脏病学会提出的“上游治疗”
概念与中医的“治未病”思想相符,倡导控制房颤的
危险因素,逆转或延缓房颤进程,正如中医所说“不
治已病治未病,不治已乱治未乱”,达到未病先防的
目的[26-27]。

一项与五运六气相关的研究显示,房颤多发与
以火盛与寒湿为主的岁运密切相关(P<0.001)[28]。
近年来诸多学者研究人体出生时所感受的运气禀
赋、后天发病时的运气因素与疾病罹患的相关性,并
取得一定成果;且人体体质的形成也与五运六气相
关,受先天、后天影响,具有个体化、疾病易感性等多
种特性。中医体质学说在房颤中的研究较少,将其
纳入房颤的风险评估,可进一步提高风险预测的精
准度,同时利用中医药对偏颇体质进行干预,达到早
期预防疾病发生、发展的目的[29]。贾博超等[30]基于
心脏“体阴用阳”理论发现房颤初期因心阳不足、心
血不生导致阴阳失衡,机体正气不足以抵御外邪从
而产生异常免疫炎症反应,以桂枝汤阴阳平调之功
可以有效降低房颤的免疫炎症,达到阴平阳秘之效。
蔡芸、马征[31-32]研究表明经验方参连复脉颗粒同样
可以抑制炎症反应,并且还可能通过TGF-β1/Smad3
通路抗心肌早期纤维化,延缓或逆转心房结构重构
进程,降低房颤的发生。
3.2 减毒增效

房颤的西药治疗主要以控制心率、抗凝、转窦为
主,但药物不良反应较多。研究发现直接口服新型
抗凝剂治疗房颤并发缺血性卒中的发生率为0.92~
8.9/100人年,且并发脑出血风险低于华法林,但死
亡率依旧超过45%[33]。其次各种抗心律失常药物
转复成功率为50%~77%,而相关不良反应事件的
发生率为0.1%~1.0%[34]。其中临床应用最多且
最有效的抗心律失常药物胺碘酮,其副反应包含了
肺毒性、震颤、心律失常、甲状腺功能异常等,使用时
需密切监测甲状腺功能、心电图等指标,一定程度上
降低了患者的依从性和生活质量[35]。

一项网状 Meta分析提示中成药联合西药治疗
可以减少不良反应事件的发生,并增加治疗有效率,
说明中医药可以提高西药治疗房颤的总有效率并降
低药物毒性[36]。参松养心胶囊由黄连、酸枣仁、丹
参、甘松等药物组成,起安神定悸、活血通脉之功,联
合胺碘酮可提升转复成功率至85%(单药79%),并
能降低QT间期延长风险[37]。及孟等[38]研究表明
柴胡加龙骨牡蛎汤化裁联合西医治疗可能通过抗氧
化应激、自主神经重构等减少房颤发作次数(P<
0.01)和持续时间(P<0.05)。此外,研究还发现人

参皂苷Re有胺碘酮样作用,可作用于房颤的治疗,
但比胺碘酮少了肺毒性、甲状腺功能异常等副作用,
未来或许可以探索中药相关成分,为新型抗心律失
常药物的研发提供参考[39]。

在出血抗凝方面,张占锋[40]自拟益心活血方治
疗房颤的总有效率达92.16%(华法林74.51%,P<
0.05),且发生栓塞、出血事件及不良反应症状明显
低于对照组。由此可见中医药单用或辅助西医治疗
可从多途径治疗房颤,提高治疗总有效率,降低药物
毒性反应。
3.3 术后优化

导管消融术旨在通过结合肺静脉隔离、自主神
经系统调节和电解剖底物修饰来改变心房颤动发生
发展的致病机制,包含射频消融、冷冻消融、脉冲场
消融等多种能量消融方式,是房颤的一线治疗[41-43]。
有研究发现,心肌局部炎症反应是房颤消融术后复
发的重要影响因素,复发率为16%~67%,且术后并
发症发生率为2.5%~8%[44-45]。

而中医药治疗在房颤导管消融术围术期有极大
优势。Meta分析结果表明中药在降低导管消融术
后早期和晚期 AF复发率方面优于常规西药治
疗[46]。一项多中心随机对照临床试验(SS-AFRF)基
于脉络学说营卫理论研究参松养心胶囊对持续性房
颤射频消融术后患者进行长达1年的干预后发现,
与安慰剂相比可明显降低术后房颤复发率7.8%,降
低复发风险达40%,还可提高患者生存率、生活质
量,在国内外心律失常研究中获得重大突破[47]。张
繁之[48]研究亦表明参松养心胶囊在房颤消融术后
近远期AF复发率及复发时间(对比普罗帕酮,3月
内P=0.035,3~6个月P=0.023)明显减少,且随
着时间的延长,疗效增加。参松养心胶囊可能通过

eNOS通路抑制内皮细胞损伤及其介导的炎性反应
(Model组,IL-1β、IL-6、TNF-α

 

mRNA表达明显降
低,P<0.05),从而降低房颤的易感性和复发率[49]。
3.4 生活改善

房颤消融术后患者因不可避免地对运动产生恐
惧等负面情绪以及对疾病的认识不足或其他相关因
素,导致日常活动耐量下降、生活质量降低以及房颤
复发率增加,未能达到理想的治疗状态,故临床中除
了物理和化学手段还需对患者进行相关知识普及、
宣教,还可通过音乐疗法、运动疗法等干预焦虑、抑
郁、恐惧的影响因素[50]。另外对于需长期口服药物、
术后疗效欠佳或需二次消融的患者,他们的依从性、
经济负担以及对有创手术的恐惧心理,也可导致生
活质量以及临床疗效的降低。

而中医药在调畅情志以及患者依从性方面独具
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优势。孟伟教授基于肝气久郁化火、上扰心神,自拟
清火解郁安神方对肝郁化火型阵发性房颤患者可减
少房颤发作频率,延长复发间隔,增加 AFEQT评
分,与对照组相比明显降低 HAMA(P=0.037<
0.05)和HAMD评分(P=0.043<0.05),从而提高
生活质量[51];从作用机制上可知清火解郁安神方可
通过PINK1/Parkin信号通路、PI3K-Akt信号通路、
MAPK等多通路、多靶点起抗细胞自噬、抗炎、抗心
肌纤维化、抗电重构作用,并且还可通过调节单胺类
神经递质水平抗焦虑抑郁,从而改善症状和调节情
绪。此外,有研究发现失眠与房颤存在共同发病机
制(自主神经功能紊乱、炎症反应),二者相互影响,
中医药基于“心主神明”理论运用耳穴压丸对房颤合
并失眠患者进行干预,可通过调节自主神经功能、抗
炎反应起宁心安神作用,增加睡眠时间,稳定心室
率,改善生活质量,提高患者的满意度、依从性以及
对医生的信任度[52]。

4 结论

中药单用或联合常规西医治疗应用于房颤具有
明显优势,且联合“病-证-靶点”关联模型,实现精准
干预,使诊疗更具个性化特色。心房颤动的发生机
理错综复杂,中药单体或复方以及中医外治法可从
多种机制通路协同作用于房颤的病理变化,体现中
药的多靶点、多途径的特点;且在临床试验或基础实
验中发现中药具有减毒增效、调畅情志的优势,在疾
病早期或消融术后应用可逆转或延缓房颤的发生与
发展。

但目前研究仅针对中药有效成分作用于疾病的
靶点或通路,未能将中药之间的配伍关系、联合起效
的独特作用结合起来;且仍存在证型分类缺乏共识、
疗效评价指标混乱等局限,缺乏高质量、多中心的临
床随机对照循证证据。未来可结合单细胞测序、AI、
类器官等前沿技术深入探索房颤的病理生理机制及
中药配伍规律;建立基于中医证型、临床指标的风险
预测模型,推动中西医结合诊疗标准化。临床实践
中还应强化循证医学证据,以期实现房颤管理从“节
律控制”向“基质改良”的跨越。
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