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针药结合治疗 ＩＣＤ植入后心房颤动伴焦虑
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　　摘要：心脏性猝死近年来愈发成为临床和公共卫生问题，植入型心律转复除颤器（Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒｄｅｆｉｂｒｉｌｌａ
ｔｏｒ，ＩＣＤ）是目前预防ＳＣＤ的一种有效方法，但目前临床文献对ＩＣＤ植入后的不良反应尤其心房颤动伴焦虑的报道较少。
本文结合ＩＣＤ植入后心房颤动伴焦虑验案１则，对针药联合治疗ＩＣＤ植入后心房颤动伴焦虑进行介绍，为临床辨证提供
参考。
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　　心脏性猝死（ｓｕｄｄｅｎｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ，ＳＣＤ）愈发成为临床和
公共卫生问题，有研究表明，大多数的ＳＣＤ原因是发生室性颤
动而没有得到及时有效的除颤治疗［１］。植入型心律转复除颤

器（Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ，ＩＣＤ）是目前预防 ＳＣＤ
的一种有效方法，但是约２０％的患者植入 ＩＣＤ后会出现焦虑、
抑郁等心理问题［２］，给生活、工作带来了很大的影响，心理问

题的出现也可增加ＩＣＤ放电的可能性，增加患者的再住院率。
目前关于 ＩＣＤ植入后并发心房颤动的报道较少，有研究表
明［３］，ＩＣＤ植入后并发的心房颤动可引起 ＩＣＤ的不恰当放电，
项美香等［４］提出可以根据通过调整起搏器的参数及优化药物

治疗减少心房颤动的发生。本研究结合 ＩＣＤ植入后心房颤动
伴焦虑验案１则，对针药联合治疗气血阴阳俱虚的心悸伴焦虑
进行介绍，希望能为临床辨证提供参考。

１　病案举例
一诊：患者女性，７２岁。２０１６年９月患者因“阵发性心悸

２０年，加重伴一过性意识丧失３ｈ”来我院就诊，２０年前患者无
明显诱因出现阵发性心悸、头晕，伴一过性黑鏤，小便失禁，就

诊于牡丹区医院，心电图示：尖端扭转型室性心动过速，室性颤

动，患者及家属立即转院治疗，转至我院３ｈ前患者再发阵发
性心悸、头晕伴一过性意识丧失，为治疗心悸及一过性意识丧

失入住我科。刻下症见：阵发性心悸、头晕，纳眠正常，二便调，

舌淡红苔薄白，脉沉。心电图示 ＱＴ间期延长，阵发性室性颤
动，电解质示：钾４．１ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１４４ｍｍｏｌ／Ｌ。查血常规、甲状
腺功能三项、生化未见明显异常。诊断为长 ＱＴ间期综合征
（ｌｏｎｇＱ－Ｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＱＴＳ）、室性颤动，行 ＩＣＤ植入术，术后
室性颤动消失，患者心悸症状及一过性意识丧失未见发生。

二诊：２０２１年８月３日患者因“阵发性心悸半月，加重伴
自觉ＩＣＤ频繁放电１周”于我科住院治疗。半月前患者感阵
发性心悸加重，心前区不适，伴汗出、乏力，自觉起搏器放电，每

周约２～３次，放电后大汗淋漓，近一周感起搏器放电频繁，发
作频率约１天１次。刻下症见：阵发性心悸，四肢乏力，易汗
出，纳少，入睡困难，每晚睡眠时长约５ｈ，情绪焦虑明显，舌红
苔少，脉细。心电监护示：起搏心律与自主心律交替出现，频发

室性期前收缩（二联律），阵发性尖端扭转型室性心动过速（图

２）。起搏器程控示入院前 ＩＣＤ放电时室性期前收缩，偶有室
性心动过速发生，起搏器各项参数未见明显异常。入院第二天

查电解质示：钾４．５０ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１３７．４ｍｍｏｌ／Ｌ，镁０．９３ｍｍｏｌ／
Ｌ。血常规、肝肾功能、心肌酶、肌钙蛋白、血浆脑钠素、甲状腺
功能均正常。超声心动图示：左房内径 ３７ｍｍ，左室内径
４４ｍｍ，右房内径５２ｍｍ×３８ｍｍ，右室内径２２ｍｍ，心功能测
定：ＬＶＥＦ０．６３。基因测序示在ＬＱＴＳ２型相关基因ＣＮＨ２存在
一处杂合病变。为排除冠脉病变致室性心律失常行冠脉造影，

结果示：ＬＭ、ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ未见狭窄，前向血流ＴＩＭＩ３级。考
虑ＩＣＤ放电系由室性心动过速引起，与冠状动脉狭窄无关，为
减少室性心律失常的发生，将ＩＣＤ起搏频率调至９０次／ｍｉｎ，予
口服琥珀酸美托洛尔缓释片控制心室率，患者纳少，考虑食物

摄入钾较少，予静脉补钾、补镁，防止因低钾、低镁血症诱导心

律失常发生。治疗后心电监护未见室性心动过速及室性颤动，

患者诉ＩＣＤ放电未再发生，情绪焦虑缓解。
三诊：２０２１年１０月１６日患者因心悸症状频发，再次于我

院住院治疗。患者心悸气短，动则益甚，倦怠乏力，声低气微，

易汗出，睡眠差，每晚睡眠时长为１ｈ，焦虑明显，ＳＡＳ评分６５
分，舌红苔少，脉细弱。心电图示：心率１４０次／ｍｉｎ，心房颤动

（快速心室率型）。经食管超声心动图示：起搏器导线附着血

栓，左心耳内可见云雾状回声，左房大，心包积液（少 －中量）。
西医诊断：阵发性心房颤动。中医诊断：心悸，气阴两虚证。患

者阵发性心房颤动发作，ＬＱＴＳ诊断明确，不适合使用ⅠＡ类
及Ⅲ类抗心律失常药，经食管超声心动图提示起搏器导线附着
血栓，考虑血栓脱落可能，暂不考虑予房颤射频消融术治疗；考

虑患者心房颤动发作频繁与 ＩＣＤ起搏频率较高有关，将 ＩＣＤ
频率调至７０次／ｍｉｎ；予利伐沙班抗凝，比索洛尔、地尔硫卓控
制心室率，因比索洛尔选择性更强、可以更好的控制心室率，减

少心律失常发作次数。患者心悸症状频发，焦虑情绪更加明

显，甚至夜不能寐，单纯西药治疗１周心悸及焦虑症状改善不
明显，患者及家属同意接受中医药治疗。中医予炙甘草汤（炙

甘草１５ｇ，生姜１０ｇ，桂枝１０ｇ，人参６ｇ，生地黄１５ｇ，阿胶６ｇ，
麦冬１０ｇ，麻子仁１０ｇ，大枣１５ｇ）水５００ｍＬ、黄酒１５０ｍＬ煎
服，取两次煎煮混合液，早晚服用，每次２００ｍＬ，阿胶烊化，分
两次冲服。同时配合针刺心俞、内关、神门、肾俞、肝俞、脾俞、

中脘、天枢、气海、三阴交等穴位，针刺得气后以提插补泻捻转

补泻泄手法为主间断行针，其中心俞、肾俞、脾俞、肝俞、中脘、

气海、三阴交以补为主，内关平补平泻，天枢以泻为主，留针

３０ｍｉｎ后出针，每日治疗一次，６ｄ为一疗程，１疗程结束后，休
息一天，继续下一疗程治疗。中西医结合治疗２周后患者焦虑
情绪较前明显好转，ＳＡＳ评分５５分，睡眠质量较前改善，睡眠
时长在５ｈ左右，心悸发作次数较前明显减少，饮食可，夜眠
可，１１月１６日症状好转出院，嘱患者继续服用比索洛尔、炙甘
草汤，针灸门诊继续治疗３个疗程，规律饮食，保持心情舒畅。
出院３个月后，患者自述期间偶感心悸，未曾入院治疗。
２　讨论

本例患者ＬＱＴＳ诊断明确，具有植入ＩＣＤ的指征，植入ＩＣＤ
后出现心房颤动伴中度焦虑，心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ），
是最常见的心律失常之一，伴有不协调的房室运动和无效的心

房收缩，使心排血量减少。若心房附壁血栓形成，则易发生缺

血性卒中及体循环动脉栓塞。目前认为 ＡＦ的病理生理机制
主要包括心脏重构、神经调节机制、遗传学影响［５］。此外，炎

症、内皮功能异常、心脏代谢失调以及心肌纤维化改变被认为

可能与房颤存在潜在关联［６－８］。２０２０ＥＳＣ房颤指南［９］提出需

对ＡＦ患者进行卒中风险、症状严重程度、房颤基质特征、房颤
负荷（４Ｓ法则）评估。提出根据患者自身情况选择合适的抗凝
药预防卒中，选择适当的方法控制心室率（如电复律、抗心律

失常药或射频消融），恢复窦律，并且提出对危险因素及生活

方式进行管理。

ＡＦ的临床症状可表现为心悸、胸闷等，属于中医“心悸”
范畴。心悸最早记载于《伤寒杂病论》，曰：“伤寒脉结代，心动

悸，炙甘草汤主之”。心悸的病因主要包括先天禀赋不足、外

邪侵袭、情志内伤、饮食失调、禀赋因素等，先天禀赋不足，素体

虚弱或久病失养，气血阴阳亏虚，不能荣养心神，心失所养，发

为心悸；或嗜食肥甘厚味，化湿生痰，痰郁而化热，或脾虚生痰，

痰火扰心而致心悸；或平素胆怯心惊，突遇惊恐，心神动摇不能

自主而发为心悸；或外邪侵袭，风寒湿邪由表传里，致脉络瘀

阻、瘀阻心络而发为心悸。本例患者出现心悸气短，动则益甚，

倦怠乏力，声低气微，易汗出，舌红苔少，脉细弱等临床表现，是

典型的气血亏虚证，血虚不足以养心则心悸、失眠，气虚津液不

固则气短、自汗、倦怠乏力，治宜养血滋阴，益气安神，首选炙甘

草汤。炙甘草汤主要用于治疗心悸气血阴阳亏虚证，为气血阴
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阳并补之剂，寓散于补，补而不滞，临床以脉结代、心动悸、虚羸

少气、舌红少苔为辨证依据。

炙甘草汤由甘草、生姜等９味药物加清酒和水煎煮而成，
方中重用生地黄为君，滋阴养血，配伍炙甘草、人参、大枣益心

气、补脾气，以资气血生化之源，阿胶、麦冬、麻仁为臣，滋心阴、

养心血、充血脉，佐以桂枝、生姜辛行温通，温心阳、通血脉，使

诸滋腻之品滋而不腻、补而不滞，诸药以清酒煎服，借酒力以辛

散行药，温通血脉，是为使药。诸药合用具有滋阴、养血、温阳、

益气、复脉定悸的作用。现代研究表明，炙甘草汤的主要成分

主要是甘草酸、人参总皂苷和麦冬总皂苷［１０］，通过抑制心肌细

胞上的多种离子通道及亚型如Ｌ型 Ｃａ２＋通道电流（ⅠＣａ－Ｌ）
及心肌细胞瞬间外向钾电流（Ｉｔｏ），从而对心脏动作电位时相
及不应期产生影响，发挥治疗 ＡＦ的作用［１１－１２］。药理学研究

表明，炙甘草汤能较好地改善心肌供血及窦房传导功能，增强

心肌收缩力，调节心律，抗心律失常［１３］。

针刺疗法具有副作用少、显效周期短、患者易接受等优点，

现代研究表明，针刺穴位用于治疗 ＡＦ已取得长足进展，其主
要依赖于神经信号的双向传输及脑内递质的多维整合发挥作

用，针刺疗法还可能影响某些细胞内信号的传导和基因表达，

通过对神经－体液进行调节抑制交感神经，兴奋迷走神经，调
节心脏功能，减少心悸症状［１４］。本例患者针刺取穴为心俞、肾

俞、脾俞、肝俞、中脘、气海、膻中、三阴交、内关、郄门、天枢，其

中心俞、肾俞、脾俞、肝俞、中脘、气海、膻中、三阴交以补为主，

内关、郄门平补平泻，天枢以泻为主。心包可代心受邪，治疗心

系疾病应首选手厥阴心包经的腧穴，内关、郄门均位于心包经，

其中郄门为心包经郄穴，有宁心安神之效［１５］，内关为心包经络

穴，现代研究表明心脏和内关穴区有部分神经纤维来自同一个

神经元［１６］，针刺内关对心率有双向调节作用［１７］；心俞穴为心

之背俞穴，背俞穴可反映脏腑气血的盛衰［１８］，针刺心俞，不仅

能调养心之气血阴阳，还能畅达气机，从而起到治疗心系疾病

的作用；神门穴为心经原穴、输穴，具有调和阴阳、安神定悸的

功效［１９］；三阴交为足厥阴肝经、足太阴脾经和足少阴肾经的交

会穴，能够调和足三阴经的气血阴阳，针刺三阴交可使三阴枢

开阖功能正常，阴阳相交，如此则人体寤寐适时，生机运转［２０］；

《灵枢》中云：“悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇。”可见，

ＡＦ虽病位在心，但和五脏六腑密切相关，肾为先天之本，脾胃
为气血生化之源，背俞穴是脏腑气血灌注之所，故选用肾俞、肝

俞、脾俞等穴；任脉为“阴脉之海”总任一身之阴，中脘、气海、

膻中位于任脉，针刺可以调节阴脉气血功能；且中脘为胃之募

穴，所谓“六腑皆禀于胃”“人以胃气为本”，胃气得护，气血自

生，荣养全身［２１］。行针手法以提插补泻和捻转补泻为主，补泻

分明，以补为主，从而达到疏通经络、调理气血、安神定悸的功

效。“心者，君主之官，神明出焉”“心为五脏六腑之主”，心系

疾病的发生常伴有情志的异常，越来越多的医者认识到心脏疾

病双心治疗的重要性，郝月姣等［２２］基于此理论提出不仅要按

照指南对症治疗心悸，还应该关注患者的情志变化，避免心理

因素引起疾病的进一步发展，做到“未病先防，既病防渐”，以

更好地防治心系疾病的发生发展。

目前临床上关于ＩＣＤ植入后并发ＡＦ的报道较少，尚未形
成完整的治疗体系。在准确辨证的基础上，中医药可通过调整

人体气血阴阳的平衡治疗ＡＦ，减少心悸发作次数，减轻抗心律
失常药的副作用，改善患者的生活质量，为临床治疗 ＩＣＤ放电
继发ＡＦ、缓解患者焦虑提供一定参考。
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