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大补元煎加味联合针刺治疗对心肾气虚型心律失常老年
患者中医证候积分及NF-κB信号通路的影响

张茜，毛艳

西安市中医医院老年病科，陕西 西安 710021

【摘要】 目的 探讨大补元煎加味联合针刺治疗对心肾气虚型心律失常老年患者中医证候积分及NF-κB信

号通路的影响。方法 选取2016年6月至2019年12月西安市中医医院收治的116例心肾气虚型心律失常老年患

者，按简单随机化方法分为观察组和对照组各58例。对照组给予常规西医治疗，观察组在常规西医治疗基础上给

予大补元煎加味联合针刺治疗，两组均连续治疗4周。比较两组患者的临床疗效、不良反应发生率及治疗前后中医

证候积分、心功能[心搏量(SV)、心输出量(CO)、射血分数(EF)]、血液流变学、核转录因子κB (NF-κB)信号通路[NF-κB

p65、磷酸化NF-κB抑制蛋白α (p-IκBα)]。结果 观察组患者的治疗总有效率为89.66%，明显高于对照组的74.14%，

差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的中医证候积分(8.14±2.25)分，明显低于对照组的(11.84±3.16)分，

SV、CO、EF分别为(89.43±8.31) mL/s、(6.94±1.25) L/min、(52.47±6.24)%，明显高于对照组的(83.12±7.98) mL/s、(6.10±

1.03) L/min、(48.37±5.94)%，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的全血高切黏度、全血中切黏度、全

血低切黏度、血浆黏度分别为(4.24±0.63) mPa·s、(6.23±1.30) mPa·s、(9.12±2.45) mPa·s、(1.51±0.62) mPa·s，明显低

于对照组的(5.76±0.65) mPa·s、(7.34±1.85) mPa·s、(11.36±3.14) mPa·s、(1.94±0.73) mPa·s，差异均有统计学意义(P<

0.05)；治疗后，观察组患者的NF-κB p65、p-IκBα分别为(0.43±0.15) ng/mL、(0.47±0.03) ng/mL，明显低于对照组的

(0.56±0.23) ng/mL、(0.58±0.04) ng/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的不良反应发生率为15.52%，与

对照组的12.07%比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 大补元煎加味联合针刺治疗老年心肾气虚型心律失常能

有效减轻患者的临床症状，调节血液流变学，抑制NF-κB信号通路激活，改善心功能，临床疗效确切且安全性较高。

【关键词】 大补元煎加味；针刺；心肾气虚型；心律失常；中医证候积分；NF-κB信号通路
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Effects of modified Dabuyuanjian combined with acupuncture on TCM syndrome score and NF-κ B signal
pathway in elderly patients with cardio-kidney Qi deficiency arrhythmia. ZHANG Qian, MAO Yan. Department of
Geriatrics, Xi'an Traditional Chinese Medicine Hospital, Xi'an 710021, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of modified Dabuyuanjian combined with acupuncture on

TCM syndrome scores and NF-κB signal pathway in elderly patients with cardio-kidney Qi deficiency arrhythmia.
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心律失常是器质性心脏病常见症状之一，若未予

以及时纠正，会加重原有心脏疾病，诱发严重终点事

件，甚至猝死[1]。心律失常发病机制较为复杂，有学者

认为，核转录因子κB (nuclear factor-κB，NF-κB)水平

高低与心律失常状态存在一定关联性[2]。目前临床治

疗心律失常多以抗心律失常药物为主，虽具有起效迅

速优势，但其有效率仅为 40.0%~50.0%[3]，且部分患者

会出现乏力、恶心呕吐等一系列不良反应，增加复发

率。近年来，中医凭借多靶点、多途径优势在心律失

常治疗过程中受到临床广泛关注。中医认为，心律失

常归属于“心悸”“怔忡”“脉结代”等范畴，心脏气阴亏

虚、血脉瘀滞、痰浊内阻、痰瘀日久耗伤气阴为主要病

机，治疗应着重于活血化瘀、补肾益气[4]。大补元煎具

有补益肾气、活血祛瘀的功效；针刺内关穴能达到宁

心安神、理气止痛的目的。然而关于大补元煎加味联

合针刺对心肾气虚型心律失常患者的干预作用仍需

进一步证实。基于此，本研究首次采用大补元煎加味

联合针刺，探讨其对心肾气虚型心律失常老年患者中

医证候积分及NF-κB信号通路的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年6月至2019年12月

西安市中医医院收治且符合以下纳入和排除标准的

116例心肾气虚型心律失常老年患者为研究对象，按

简单随机化方法分为观察组和对照组各 58例。两组

患者的基本资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性，见表 1。本研究经我院伦理委员会审核

同意，所有患者及家属知情同意。

1.2 选取标准

1.2.1 纳入标准 (1)均经心电图与超声心动图

检查证实为心律失常；(2)属心肾气虚型，胸闷痛，或以

刺痛为主，心悸，气短，头晕，声低懒言，神疲乏力，自

汗，腰膝酸软，小便频，夜尿多，舌淡，苔白，或有青紫

色斑点，脉弱或涩；(3)年龄＞60岁，且NYHA分级为Ⅰ

~Ⅲ级；(4)临床资料完整；(5)患者及家属均签署知情同

意书。

Methods From June 2016 to December 2019, 116 elderly patients with arrhythmia of cardio-kidney Qi deficiency type

admitted to Xi'an Traditional Chinese Medicine Hospital were selected. According to simple randomization method, they

were divided into the observation group and control group, with 58 patients in each group. The control group was treated

with conventional western medicine, and the observation group was treated with Dabuyuanjian modified combined with

acupuncture on the basis of conventional western medicine. Both groups were treated for 4 consecutive weeks. The

clinical efficacy, incidence of adverse reactions, TCM syndrome scores, cardiac function (heart stroke volume [SV],

cardiac output [CO], ejection fraction [EF]), hemorheology, nuclear transcription factor κB (NF-κB) signaling path-

way (NF-κB p65, phosphorylated NF-κB inhibitor protein α [p-IκBα]) before and after treatment were compared between

the two groups. Results The total effective rate of treatment in the observation group was 89.66%, which was significant-

ly higher than 74.14% in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of TCM syndromes of the observation

group were 8.14±2.25, which was significantly lower than 11.84±3.16 of the control group, SV, CO and EF were (89.43±

8.31) mL/s, (6.94±1.25) L/min, (52.47±6.24)%, respectively, which were significantly higher than corresponding (83.12±

7.98) mL/s, (6.10±1.03) L/min, (48.37±5.94)% of the control group (all P<0.05); the whole blood high shear viscosity,

whole blood midcut viscosity, whole blood low shear viscosity, and plasma viscosity of the observation group were

(4.24±0.63) mPa·s, (6.23±1.30) mPa·s, (9.12±2.45) mPa·s, (1.51±0.62) mPa·s, respectively, which were significantly

lower than corresponding (5.76±0.65) mPa·s, (7.34±1.85) mPa·s, (11.36±3.14) mPa·s, (1.94±0.73) mPa·s of the control

group (all P<0.05); NF-κB p65 and p-IκBα of the observation group were (0.43±0.15) ng/mL and (0.47±0.03) ng/mL, re-

spectively, which were significantly lower than corresponding (0.56±0.23) ng/mL and (0.58±0.04) ng/mL of the control

group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 15.52% versus 12.07% in the control

group (P>0.05). Conclusion Dabuyuanjian modified combined with acupuncture for elderly patients with cardio-kid-

ney Qi deficiency arrhythmia can effectively reduce clinical symptoms, regulate hemorheology, inhibit the activation of

NF-κB signal pathway, improve cardiac function. The clinical efficacy is definite and the safety is high.

【Key words】 Modified Dabuyuanjian; Acupuncture; Cardio-kidney Qi deficiency type; Arrhythmia; TCM syn-

drome integral; NF-κB signaling pathway

表1 两组患者的一般资料比较

一般资料

男/女(例)

年龄(x-±s，岁)

体质量指数(x-±s，kg/m2)

病程(x-±s，年)

NYHA分级[例(%)]

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

疾病类型[例(%)]

室性期收缩

房性期前收缩

心房颤动[例(%)]

合并症[例(%)]

高血压

糖尿病

冠心病

观察组(n=58)

35/23

68.30±3.02

21.96±1.53

6.82±1.25

17 (29.31)

33 (56.90)

8 (13.79)

18 (31.03)

29 (50.00)

11 (18.97)

20 (34.48)

13 (22.41)

17 (29.31)

对照组(n=58)

32/26

67.98±2.89

22.04±1.72

7.00±1.34

19 (32.76)

30 (51.72)

9 (15.52)

19 (32.76)

31 (53.45)

8 (13.79)

21 (36.21)

14 (24.14)

15 (25.86)

Z/t/χ2值

0.318

0.583

0.265

0.748

0.178

0.567

0.037

0.048

0.173

P值

0.573

0.561

0.792

0.456

0.859

0.753

0.846

0.826

0.678
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1.2.2 排除标准 (1)既往有盐酸胺碘酮等药物

过敏史者；(2)合并严重心力衰竭、急性心肌梗死、急性

心肌炎或不明原因心动过缓者；(3)近4周内有其他抗

心律失常药物服用史者；(4)肝肾等重要脏器器质性病

变者；(5)合并支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病或肺结

核等疾病者；(6)老年痴呆者。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 所有患者均予以抗凝、降脂、扩张

冠状动脉等对症处理。同时口服盐酸胺碘酮(广州白云

山医药集团股份有限公司白云山制药总厂，国药准字

H44021436)，0.2 g/次，第 1周 3次/d，第 2周 2次/d，第 3

周直至疗程结束均为1次/d。

1.3.2 观察组 在对照组基础上加用大补元煎加

味联合针刺，其中大补元煎加味药方组成：炙甘草15 g，

当归15 g，田七10 g，杜仲15 g，枸杞子15 g，党参30 g，

延胡索15 g，山茱萸15 g，山药15 g，熟地黄30 g。血瘀

重舌紫者加桃仁10 g，红花15 g；便秘者加火麻仁15 g；

腹胀腹泻且舌苔白厚者，加炒白术 10 g；消化不良者，

加焦山楂 15 g。水煎取汁，分早晚各温水服用 1 次，

1剂/d。针刺具体步骤：取仰卧位，选择两侧内关穴，常

规消毒，采用毫针针刺穴位，深度为0.8寸，实施平补平

泻法针刺，得气后留针30 min，隔10 min后再针刺1次，

直到针感放射到胸部，1次/d。两组均连续治疗4周。

1.4 观察指标与检测 (评价)方法 (1)临床疗

效。疗效判定标准：治疗后，胸闷痛、心悸怔忡、气短、

心烦不宁等临床表现基本消失，24 h动态心电图明显

改善，心律失常发生频率减少>90%，十二导联心电图

基本恢复正常为显效；治疗后，上述临床表现有所控

制，24 h动态心电图有所改善，心律失常发生频率减少

50%~90%为有效；治疗后，未达到显效、有效标准为无

效。总有效率=(显效+有效)/总例数×100%。(2)中医

证候积分。采用赋分法评价两组患者治疗前后的中

医证候积分，其中心悸、胸闷痛：无明显不适症状为 0

分，轻微胸闷痛，心悸偶尔发生，不适感轻微为2分，胸

闷明显，胸痛发作次数≤3次/周，时有叹息样呼吸，心

悸时有发生，持续时间长，不适感明显为 4分，胸闷如

窒，胸痛发作次数>3次/周，叹息不止，心悸经常发生，

难以平静为 5分；头晕、声低懒言、神疲乏力、自汗、腰

膝酸软、小便频、夜尿多按无、轻、中、重分别计为0、1、

2、3分。(3)心功能。比较两组患者治疗前后的心功能

[心搏量(SV)、心输出量(CO)、射血分数(EF)]，其中SV、

CO采用超声心动图(购自美国GE公司)检测；EF采用

改良Simpson平面法计算。(4)血液流变学。采用全自

动血液黏度检测仪(购自济南汉方医疗器械有限公司)

检测两组患者治疗前后的血液流变学(全血高切黏度、

全血中切黏度、全血低切黏度、血浆黏度)。(5) NF-κB

信号通路。空腹取 3 mL 静脉血，采用双抗体夹心酶

联免疫吸附法检测NF-κB p65、磷酸化NF-κB抑制蛋

白α (p-IκBα)水平，试剂盒购自上海广锐生物科技有

限公司，严格按照试剂盒说明书操作。 (6)不良反

应。统计两组患者的不良反应(便秘、嗜睡、恶心、呕

吐)发生率。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计学软件分

析数据，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组内比较

采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检验，计数

资料比较采用χ2检验，等级资料比较采用秩和检验。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗总有效率为 89.66%，明显高于对照组的 74.14%，

差异有统计学意义(χ2=4.710，P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的中医证候积分比较 两

组患者治疗前的中医证候积分相比，差异均无统计学

意义(P>0.05)；治疗后两组中医证候积分较治疗前下

降，且观察组降低较对照组更明显，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的心功能比较 两组患

者治疗前的SV、CO、EF水平相比，差异均无统计学意

义(P>0.05)；治疗后两组患者的 SV、CO、EF 水平较治

疗前升高，且观察组明显高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者的治疗效果比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

例数

58

58

显效

27 (46.55)

19 (32.76)

有效

25 (43.10)

24 (41.38)

无效

6 (10.34)

15 (25.86)

表3 两组患者治疗前后的中医证候积分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

58

58

治疗前

18.41±5.24

19.25±5.74

0.823

0.412

治疗后

8.14±2.25

11.84±3.16

7.264

<0.01

t值
13.715

8.613

P值

<0.01

<0.01

表4 两组患者治疗前后的心功能指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

58

58

治疗前

75.84±7.31

76.13±7.49

1.972

0.051

治疗后

89.43±8.31

83.12±7.98

4.171

<0.01

t值

9.352

4.864

P值

<0.01

<0.01

治疗前

5.10±1.04

5.02±1.01

0.420

0.675

治疗后

6.94±1.25

6.10±1.03

3.950

<0.01

t值

8.618

5.702

P值

<0.01

<0.01

治疗前

43.37±5.74

44.25±6.03

0.805

0.423

治疗后

52.47±6.24

48.37±5.94

3.624

<0.01

t值

8.174

3.707

P值

<0.01

<0.01

SV (mL/s) CO (L/min) EF (%)
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3 讨论

目前临床尚未完全明确心肾气虚型心律失常发

病机制，多认为其与血液粘稠度增高、心肌供血不足

等因素有关，可导致电活动不均一、应激性增高、保护

灶性兴奋点等，从而降低心功能，减少心脏排血量，诱

发冠脉灌注不足[5]。盐酸胺碘酮作为临床治疗心肾气

虚型心律失常患者常用药物，可迅速减少心脏异位搏

动发生次数[6]，但长期应用会对机体甲状腺素代谢过

程产生一定不良影响。因此寻找心肾气虚型心律失

常新的治疗靶点，改善心功能，是现阶段临床研究重

点与难点。

中医认为，心律失常病理机制在于年老体衰、饮

食失调、情志不畅致使心肾气虚，水不济火，进而导致

气滞血瘀，心火内动，扰动心神[7-8]。故治疗心肾气虚

型心律失常关键在于清火滋肾、安心养神、潜阳定

悸。大补元煎中炙甘草可滋阴养血，益气通阳，复脉

定悸；当归能补气和血，调经止痛；田七有化瘀止血，

活血定痛之功；杜仲有补益肝肾、强筋壮骨、调理冲任

之效；枸杞子可滋补肝肾；党参能补中益气，健脾益

肺；延胡索有活血散瘀，理气止痛之功；山茱萸有滋肝

补肾，补益气血之效；山药可益气养阴，补脾肺肾；熟

地黄能清热凉血、养阴生津，诸药合用，具有清心火、

养心神、助肾阳的功效。内关穴为手厥阴心包经之络

穴，针刺内关穴可通三焦，调诸脏，心局上焦，亦受其

调节。本研究针对老年心肾气虚型心律失常患者首

次采用大补元煎加味联合针刺，结果显示，治疗后，观

察组总有效率高于对照组，中医证候积分低于对照

组，与何志凌等[9]研究结果相似。分析机制在于：大补

元煎加味富含三七三醇、苷、党参多糖等成分，具有延

长动作电位时程、有效不应期作用，可通过抑制期前

收缩冲动传导，达到对抗心律失常的最终目的；针刺

内关穴对窦房结自律性具有双向趋衡调节作用，可

抑制内脏器官包括心脏病理性传入冲动，纠正心律

失常[10]，与常规西医治疗联合能产生良好协同作用，明

显强化抗心律失常作用，进而清除自由基，缓解细胞

内钙离子超载现象，延长心室有效不应期，增加心室

舒张期兴奋阈值，从而减轻临床症状。进一步研究可

知，大补元煎加味联合针刺治疗老年心肾气虚型心律失

常，能明显改善心功能，原因可能为大补元煎加味中富

含炙甘草、杜仲等成分，能改善心肌结构，减少心肌耗氧

量，提高心肌收缩力，而针刺内关穴能与阴维脉相通，发

挥益气养心、疏通心脉的作用，进而改善心脏机能，两者

联合可明显抑制心肌细胞重构，增强心肌功能，恢复心

脏传导功能，改善心功能。

表6 两组患者治疗前后的NF-κB信号通路比较(x-±s，ng/mL)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

58

58

治疗前

0.87±0.35

0.89±0.37

0.299

0.765

治疗后

0.43±0.15

0.56±0.23

6.606

<0.01

t值

8.800

5.769

P值

<0.01

<0.01

治疗前

0.95±0.05

0.97±0.06

1.950

0.054

治疗后

0.47±0.03

0.58±0.04

16.755

<0.01

t值

62.693

41.189

NF-κB p65 p-IκBα P值

<0.01

<0.01

表7 两组患者的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

58

58

便秘

4

3

嗜睡

2

0

恶心、呕吐

3

4

总发生率(%)

15.52

12.07

表5 两组患者治疗前后的血液流变学比较(x-±s，mPa·s)

项目

全血高切黏度

全血中切黏度

全血低切黏度

血浆黏度

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

观察组(n=58)

7.10±0.84

4.24±0.63

20.744

<0.01

9.09±1.31

6.23±1.30

11.802

<0.01

15.84±3.42

9.12±2.45

12.165

<0.01

2.57±0.35

1.51±0.62

11.339

<0.01

对照组(n=58)

7.14±0.86

5.76±0.65

9.749

<0.01

9.14±1.63

7.34±1.85

5.56

<0.01

16.01±3.36

11.36±3.14

7.701

<0.01

2.71±0.45

1.94±0.73

6.838

<0.01

t值
0.253

12.788

0.182

3.739

0.27

4.283

1.87

3.419

P值

0.8

<0.01

0.856

<0.01

0.788

<0.01

0.064

<0.01

2.4 两组患者治疗前后的血液流变学比较 两

组患者治疗前的全血高切黏度、全血中切黏度、全

血低切黏度、血浆黏度比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后两组患者的全血高切黏度、全血中

切黏度、全血低切黏度、血浆黏度较治疗前下降，且

观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表 5。

2.5 两组患者治疗前后的 NF-κB 信号通路比

较 两组患者治疗前的NF-κB p65、p-IκBα水平相比，

差异均无统计学意义 (P>0.05)；治疗后两组患者的

NF-κB p65、p-IκBα水平较治疗前下降，且观察组明显

低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表6。

2.6 两组患者的不良反应比较 两组患者的总

不良反应发生率比较差异无统计学意义(χ2=0.290，P=

0.590>0.05)，见表7。
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有研究指出，长期炎症刺激会损伤血管内皮细

胞，激活凝血因子，聚集血小板，增加全血黏度，刺激

肾素-血管紧张素-醛固酮系统，提高全身血管痉挛收

缩发生风险，进而引发血液高凝状态，严重者会丧失

心脏代偿能力[11]。本研究对两组患者治疗前后血液流

变学指标变化进行分析，两组患者治疗后全血高切黏

度、全血中切黏度、全血低切黏度、血浆黏度均较治疗

前下降，提示盐酸胺碘酮及联合大补元煎加味、针刺

均能调节心肾气虚型心律失常患者血液流变学。进

一步分析两组治疗后血液流变学差异可知，观察组治

疗后全血高切黏度、全血中切黏度、全血低切黏度、血

浆黏度明显低于对照组。这充分说明在盐酸胺碘酮

基础上加用大补元煎加味、针刺，可增加冠脉血流量，

刺激垂体-肾上腺皮质系统液体因子，抑制血管运动中

枢，扩张周围血管，降低血黏度，进而调节老年心肾气

虚型心律失常患者血液流变学。

此外，国外研究发现，过度炎症反应会导致心脏

神经出芽，而抑制NF-κB通路激活对减轻心脏交感神

经支配过度具有积极影响[12]。NF-κB是介导炎性介质

与细胞因子基因表达的关键环节之一，其活化及过表

达可引发细胞因子网络紊乱，激活炎症级联反应，参

与缺血再灌注所致心肌炎性反应、凋亡、坏死、心功能

下降等病程进程 [13]。其中 P65 是 NF-κB 活性主要形

式，夏金明等 [14]观点指出，NF-κB p65 与肿瘤坏死因

子-α (TNF-α)存在明显正相关关系，可促进机体炎症

反应不断加重与恶化。李萌芳等[15]研究还显示，心肌

细胞损伤会促使 p-IκBα，激活NF-κB并发生核转位，

引起下游炎症因子过度表达，进而诱发心肌细胞炎症

反应与心肌功能紊乱。本研究创新性分析大补元煎

加味联合针刺对NF-κB信号通路的影响，发现观察组

治疗后NF-κB p65、p-IκBα水平低于对照组。大补元

煎加味联合针刺可发挥延胡索、熟地黄、内关穴等作

用，抑制炎性因子TNF-α表达，阻断炎性细胞趋化、浸

润、聚集、活化，减轻心肌炎性细胞浸润，从而下调

NF-κB p65表达，防止NF-κB核移位，抑制心肌细胞

死亡，对缺血再灌注心肌起延迟保护作用。本研究还

发现，大补元煎加味联合针刺治疗老年心肾气虚型心

律失常，安全可靠。

综上可知，大补元煎加味联合针刺治疗老年心肾

气虚型心律失常，疗效确切，能有效减轻临床症状，调

节血液流变学，抑制NF-κB信号通路激活，改善心功

能，保证安全性。然而本研究未研究大补元煎加味联

合针刺对老年心肾气虚型心律失常患者心率变异的

影响，今后需扩大样本量做进一步深入分析。
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