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  [摘要] 目的 探讨炙甘草汤加减方对伴有冠心病的心律失常患者心肌收缩功能的影响。方法 将65
例伴冠心病的心律失常患者根据其心电图及平板试验病变导联分为A、B、C

 

3组,A组为Ⅱ、Ⅲ、aVF的ST-T
改变(n=21),B组为Ⅰ和AVL的ST-T改变(n=24),C组为V1~V6的ST-T改变(n=20)。在应用炙甘草

汤加减方治疗前后,采用超声心动图及速度向量成像技术(VVI)对各组患者进行心脏射血分数及四腔心切面6
个节段心肌应变分析。结果 与治疗前比较,3组患者治疗后的左心室射血分数(LVEF)未见明显改变(P>
0.05)。A组患者治疗前后在室间隔的基底段比较差异有统计学意义(P<0.05),其余节段心肌纵向应变的结

果比较差异无统计学意义(P>0.05);B组患者的心肌6个节段在治疗前后的纵向应变比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);C组患者治疗前后除室间隔的心尖段比较差异有统计学意义(P<0.05),其余5个节段治疗

前后比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 炙甘草汤加减方对缺血节段心肌的心肌收缩功能有明显的改

善作用,VVI应用于微观及节段性评估心肌功能较传统心功能检查具有明显的优势。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

additional
 

and
 

subtractive
 

prescriptions
 

of
 

Roasted
 

Lico-
rice

 

Decoction
 

on
 

the
 

myocardial
 

contractile
 

functions
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

arrhythmia
 

complicating
 

coronary
 

artery
 

heart
 

diseases.Methods Sixty-five
 

patients
 

with
 

arrhythmias
 

complcatng
 

coronary
 

heart
 

disease
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups:group
 

A
 

,B
 

and
 

C
 

according
 

to
 

their
 

electrocardiogram
 

and
 

the
 

leson
 

lead
 

of
 

plate
 

test.The
 

group
 

A
 

had
 

the
 

changes
 

of
 

ST-T
 

in
 

Ⅱ,Ⅲ
 

and
 

aVF
 

(n=21),group
 

B
 

had
 

the
 

changes
 

of
 

ST-T
 

in
 

Ⅰ
 

and
 

AVL
 

(n=24),and
 

group
 

C
 

had
 

the
 

changes
 

of
 

ST-T
 

in
 

V1-V6
 

(n=20).Before
 

and
 

after
 

the
 

treatment
 

with
 

Zhiglycyrrhiza
 

decoction,echocardiography
 

and
 

velocity
 

vector
 

imaging
 

(VVI)
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

cardiac
 

ejection
 

fraction
 

and
 

the
 

myocardial
 

strain
 

at
 

six
 

segments
 

in
 

the
 

four-chamber
 

view.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

change
 

in
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

after
 

treatment
 

in
 

3
 

groups
 

compared
 

with
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

basal
 

segment
 

of
 

ven-
tricular

 

septum
 

in
 

the
 

group
 

A
 

between
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P<0.05),but
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

the
 

longitudinal
 

strain
 

resuts
 

of
 

myocardial
 

in
 

other
 

segments
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

statstcally
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

longitudinal
 

strain
 

of
 

six
 

myocardial
 

segments
 

in
 

the
 

the
 

group
 

B
 

be-
tween

 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P>0.05).In
 

the
 

group
 

C,there
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

be-
fore

 

and
 

after
 

treatment
 

except
 

for
 

the
 

apical
 

segment
 

of
 

ventricular
 

septum
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

other
 

five
 

segments
 

between
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P>0.05).
Conclusion Additional

 

and
 

subtractive
 

prescriptions
 

of
 

Roasted
 

Licorice
 

Decoction
 

has
 

an
 

evident
 

role
 

in
 

improving
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the
 

functions
 

of
 

myocardial
 

contraction
 

in
 

myocardial
 

ischemic
 

segments,and
 

the
 

application
 

of
 

VVI
 

has
 

the
 

obvious
 

advantages
 

in
 

evaluating
 

the
 

microscopic
 

and
 

segmental
 

myocardial
 

function
 

compared
 

with
 

the
 

tradi-
tional

 

cardiac
 

function
 

examnation.
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  引起心悸、心律失常的临床疾病颇为广泛,如冠

心病、心肌炎、病态窦房结疾病等。中药炙甘草汤在

心悸心律失常治疗中的稳定心室率、缓解症状、改善

心功能等方面具有较大的作用和疗效[1]。炙甘草汤

对心律失常的疗效在既往有大量的研究[2]。本研究

侧重于心悸患者同时以冠心病为基础性疾病,临床上

在治疗时以炙甘草汤加减方为主,观察其在稳定心室

率的同时是否具有改善患者心肌缺血、改善心肌收缩

功能的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2018年4月至2019年5月于北京中医药大

学东直门医院及北京中医药大学第三附属医院以心

悸主诉就诊的患者。纳入标准:(1)心悸间断发作或

持续发作,具有冠心病的基础疾病诊断(发病时心电

图的ST-T改变、冠状动脉CT、平板试验),24
 

h动态

心电图符合心律失常诊断,24
 

h动态心电图符合心律

失常入组条件(房颤、室上速、室速、窦性心动过速);
(2)超声心动图检查示左心室收缩功能正常范围;(3)
中医诊疗入组标准参照石学敏等[3]主编的《中医内科

学》、2002
 

年《中药(新药)临床研究指导原则》,并参考
 

1994
 

年
 

6
 

月
 

28
 

日国家中医药管理局发布的中华人

民共和国中医药行业标准《中医病证诊断疗效标准》。
排除标准:(1)窦性心律时存在Ⅱ度2

 

型房室传导阻

滞(AVB)
 

,任何Ⅲ度
 

AVB,病态窦房结综合征,双束

支传导阻滞;(2)合并严重心肺疾病,严重肝、肾功能

不全,以及严重的内分泌、血液、免疫系统疾病,精神

病患者;(3)孕妇及哺乳期妇女;(4)持续性房颤及治

疗期间合并应用同样具有改善心肌供血的中西药物;
(5)冠状动脉联合多支病变患者及经冠状动脉CT检

查单支或多支病变狭窄大于70%的患者。根据纳入

排除标准筛选出65例患者,其中男25例,女40例,
年龄43~69岁,平均(58.72±2.13)岁;并根据心电

图及平板试验病变导联将患者分为A、B、C
 

3组,A组

为Ⅱ、Ⅲ、aVF的ST-T 改变(n=21),B组为Ⅰ和

AVL的ST-T改变(n=24),C组为V1~V6的ST-T
改变(n=20)。
1.2 方法

1.2.1 仪器及检查方法

(1)仪器:应用Philip
 

IE33及 Hitachi
 

H710彩色

多普勒超声诊断仪,探头频率1~5
 

MHz。脱机使用

德国汤姆泰克公司的二维应变分析软件进行后处理

分析。(2)检查方法、图像存储及分析:患者于用药前

及用药28
 

d后各进行1次超声心动图及速度向量成

像技术(VVI)检测,受检人取静息状态左侧卧位,同
时连接同步胸导联心电图。采用胸骨旁左心室长轴

切面,分别于收缩期末和舒张期末测量室间隔左心室

心内膜与左心室后壁心内膜间距离,即为左心室舒张

末期内径(LVEDD)和左心室收缩末期内径(LVESD),
按照校正立方体积法(Teich)计算左心室舒张末期容积

(LVEDV)和左心室收缩末期容积(LVESV);并计算左

心室射血分数(LVEF),LVEF=每搏量/LVEDV×
100%,每搏量=LVEDV-LVESV。测量并存储3~
4个心动周期的心尖四腔心切面,保证心室壁心内膜

清晰。图像导入后处理分析软件,为保证获得数据的

准确性,每个切面勾画3次,测量结果取平均值,获得

左心室侧壁及室间隔基底段、中间段、心尖段共6个

节段的应变(strain,S)。S=(L-L0)/L0,L0为初始

长度,L为变形后的长度,(L-L0)为长度改变量,

SR=S/ΔT,ΔT为心肌变化所用时间。

1.2.2 治疗方法

以炙甘草汤为治疗方剂,治疗周期为28
 

d,主要

药物组成:炙甘草20
 

g,生姜6
 

g,桂枝6
 

g,生地黄

30
 

g,阿胶9
 

g,麦冬9
 

g,火麻仁10
 

g,大枣15
 

g,丹参

15
 

g,根据症状加减以上药物剂量。

1.2.3 评价指标

在治疗前后,分别对入组患者进行常规超声心动

图检查,采集两次射血分数;测量并存储3~4个心动

周期的心尖四腔心切面,保证心室壁心内膜清晰。将

储存图像导入后处理分析软件,获得左心室侧壁及室

间隔基底段、中间段、心尖段共6个节段的应变。

1.3 统计学处理

数据采用
 

SPSS19.0软件进行统计学分析。符合

正态分布的计量资料x±s表示,组内的治疗前后比

较采用配对t 检验进行。所有检验均为双侧α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组患者治疗前后LVEF比较

3组患者在规范用药治疗1个周期后,自诉症状

如心悸、胸闷均较用药前减轻;与治疗前比较,3组患

者治疗后 LVEF均有下降,但3组患者治疗前后

LVEF比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
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表1。

2.2 3组患者治疗前后6个节段心肌应变比较
 

A组患者治疗前后在室间隔的基底段比较,差异

有统计学意义(P<0.05);其余节段心肌纵向应变的

结果比较,差异无统计学意义(P>0.05)。B组患者

的心肌6个节段在治疗前后的纵向应变比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。C组患者治疗前后除室间

隔的心尖段比较,差异有统计学意义(P<0.05),其余

5个节段治疗前后比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。典型病例心肌应变分析图,见图1。

表1  3组患者治疗前后LVEF比较(x±s)

时间 A组(n=21) B组(n=24) C组(n=20)

治疗前 73.89±3.26 72.37±3.48 72.80±3.61

治疗后 73.39±2.59 72.33±3.36 71.71±3.05

t 0.445 0.375 0.887

P 0.661 0.711 0.386

表2  3组患者治疗前后6个节段心肌应变比较(x±s,mm)

节段
A组(n=21)

用药前 用药后 P

B组(n=24)

用药前 用药后 P

C组(n=20)

用药前 用药后 P

室间隔基底段 -19.57±2.48 -22.91±2.46 <0.001 -22.56±2.01 -22.06±2.16 0.376 -22.84±2.12 -22.86±2.17 0.976

室间隔中间段 -19.50±2.39 -19.67±3.19 0.822 -19.19±2.80 -19.54±3.25 0.699 -16.29±2.54 -17.07±2.47 0.345

室间隔心尖段 -12.49±1.95 -13.24±2.14 0.240 -12.32±1.93 -12.06±2.11 0.662 -10.19±0.88 -12.01±1.44<0.001

左室侧壁基底段 -21.82±1.71 -21.82±1.82 0.996 -21.73±2.32 -22.35±2.13 0.338 -21.96±2.03 -21.79±1.66 0.773

左室侧壁中间段 -18.22±2.26 -18.06±2.19 0.846 -18.20±2.72 -18.90±2.67 0.373 -17.07±2.47 -16.29±2.54 0.334

左室侧壁心尖段 -10.96±1.62 -11.34±1.77 0.475 -11.18±1.66 -11.38±1.82 0.695 -10.67±1.88 -11.19±1.71 0.363
 

  上格:心肌的横向应变;下格:心肌的纵向应变;绿色:室间隔基底段;白色:室间隔中间段;黄色:室间隔心尖段;橙色:左室侧壁心尖段;蓝色:

左室侧壁中间段;紫色:左室侧壁基底段。

图1  典型病例心肌应变分析图(数据采集为辛吉德纵向应变)

3 讨  论

  在本研究中,3组患者在规范用药1个周期后,自
诉症状如心悸、胸闷较用药前均有减轻,但用药前后3
组患者的LVEF比较差异无统计学意义(P>0.05),

故而传统的心脏功能的检查对微观及局部的心肌功

能的显示效果具有一定的局限性。VVI目前主要应

用于心血管领域,用于研究结构力学,属于斑点追踪

技术的一种[4-5]。VVI是一种在宏观和微观结构力学
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研究方面的新进展。S:指的是物体在力的作用下形

状的改变。线性应变拉格朗日公式可用:S=长度的

改变量/初始长度=(形变后长度-初始长度)/初始

长度(如图1所示)。VVI可以提供微观方面的肌运

动参数如心肌的应变。在临床众多关于VVI的研究

中,VVI在轻微心肌功能变化及节段性心肌功能的差

异上有明显的检测效果,这一技术可以评估用药前后

局部心肌的轻微功能变化[6-8]。
炙甘草汤作为一项传统中医方剂,既往多将其应

用于心悸[9-10],随着现代药理学的发展及对炙甘草汤

新的认识,炙甘草汤这一传统方剂应用范围越来越广

泛,如应用于痛经、脾胃失调等[11-12]。冠心病是冠状

动脉狭窄、供血不足引起的心肌病变。中医认为气阴

两虚、气虚血瘀、气血失和为其病机。本研究针对具

有冠心病基础的心悸患者,以益气养血为主的炙甘草

汤加减进行治疗。炙甘草、大枣、丹参益心气、补脾

气,以资气血生化之源;麦冬、麻仁滋心阴、养心血,佐
以生姜、桂枝温心阳通血脉[13-14]。药理研究表明,生
地黄、丹参有强心扩张冠状动脉血管、外周血管,还有

增强造血、抗血栓的作用[15]。因此,应用炙甘草汤加

减方进行治疗,可有效地改善心肌供血、提高心肌收

缩功能。
本研究通过存储影像,并脱机使用德国汤姆泰克

公司的二维应变分析软件进行后处理分析发现,在应

用VVI的6个节段心肌检测中,应用炙甘草汤治疗后

A组的室间隔基底段及C组的室间隔心尖段的心肌

纵向应变出现了统计学差异。而A、C组的其他节段

及B组的6个节段的心肌应变在用药前后比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。分析以上结果考虑:分
类到A组中的患者以Ⅱ、Ⅲ、aVF导联为病变分支,这
一心电结果多提示病变缺血支以右冠状动脉或后降

支为主,其对应在心尖四腔切面供血节段以室间隔的

基底段和中间段为主;B组相对应的供血支以回旋

支、对角支为主,其在心尖四腔切面供血节段以左心

室侧壁的基底段及中间段为主;C组相对应的供血支

以左前降支为主,其在心尖四腔切面供血节段为左心

室侧壁的基底段、中间段、室间隔的中间段及心尖段

为主。因而在供血节段上,室间隔的中间段、左心室

侧壁的3个节段具有双重供血的特征,单支病变只影

响了心肌供血中的一部分,而供血的另一分支对该部

分节段的供血无异常。因此,考虑炙甘草汤加减方对

正常供血支改善心肌缺血,提高局部心肌收缩功能的

作用并不明显,故在治疗前后的心肌应变比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。
本研究中具有统计学意义的四腔心心脏节段为

室间隔的基底段和室间隔的心尖段,其对应均为单支

供血。在应用炙甘草汤的加减方进行稳心、扩冠状动

脉治疗后,这两部分前后的心肌纵向应变负值增大,
故治疗前后比较差异有统计学意义(P<0.05),提示

其纵向收缩功能增加。心脏收缩运动分为纵向收缩、
横向收缩及环向收缩与扭转,其中纵向收缩功能在心

脏收缩中占很重要的比例。VVI对于节段性的微观

心肌收缩能力的检查较常规超声心动图中的射血分

数检查具有更为突出的优势[16]。病变心肌纵向应变

的变化从微观上评估了缺血心肌在用药前后的心肌

收缩功能的改善。
因此,炙甘草汤的加减方在治疗以冠心病为基础

性疾病的心悸患者中,不仅可以补益心血、稳定心率,
改善患者的心悸症状,而且可以改善病变支血管的供

血心肌的心肌收缩功能。因单独应用炙甘草汤加减

方进行稳心及改善心肌供血治疗,出于安全考虑,并
未纳入狭窄病变超过70%

 

的患者进行研究。在研究

中受VVI常规分析切面的影响,部分病变支的供血

节段相互重叠,不易进行多方位的分析。因此,本研

究的病例数及涵盖范围有限,还需更多的病例及更广

泛的涵盖范围进一步研究。
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