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脉粥样硬化基础上合并纤维斑块破裂、 血小板聚
集、血栓形成及冠脉痉挛，造成冠脉不完全性梗塞，
导致心肌缺血[2]，心肌缺氧缺血，致使自由基产生过
多，脂质过氧化损伤反应增强，而损伤内皮细胞[3]。
现代药理研究表明：麝香对生命中枢神经有兴奋作
用，能提高心搏动、肺呼吸，升血压，抗休克。 人参皂
甙对机体有广泛调节作用， 能增强机体应激能力，
有提高心肌耐缺氧和改善心肌灌注的作用[4]。 三七
总甙具有钙拮抗剂样作用， 能明显降低心肌耗氧
量，改善冠脉循环，抗脂质过氧化，减轻和延缓缺血
引起的损伤过程[5]。 大黄含鞣酸，对活性氧有很强的
清除作用[6]。 麦冬可升血糖，提高耐缺氧能力，还可
以防止血管内瘢痕形成。 玉竹含有强心甙，可改善

心肌缺氧，还有类似肾上腺皮质激素作用。 笔者采
用中西医联合用药后，冠心病患者远期疗效经回访
亦明显优于对照组，故辨证加减冠心活血汤配合西
药治疗冠心病，值得临床推广应用。
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依普利酮联合胺碘酮防治高血压病合并心房纤颤随机
双盲对照研究

田志斌
（河南省安阳地区医院 安阳 455000）

摘要：目的：探讨新一代醛固酮受体阻断剂依普利酮联合胺碘酮防治高血压病合并心房纤颤的效果。 方法：高血压并心房纤
颤，血压控制平稳后心房纤颤依旧患者 60 例，继续降压治疗基础上随机分为观察组和对照组，观察组病人在转复为窦性心律后每
天加用胺碘酮 0.2g、依普利酮 25mg，6~12 个月，对照组病人在转复为窦性心律后每天加用胺碘酮 0.2g，6~12 个月，监测血压、24h
动态血压、心电图、动态心电图、心脏彩超。 结果：两组在防治心房纤颤复发上差异有显著性（P%<0.05）。 结论：对于高血压合并心房
纤颤的病人，在血压控制平稳的原则下，联合应用胺碘酮、依普利酮较单用胺碘酮有明显降低心房纤颤发生的作用。
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%%%%%%%%心房纤颤是一种十分常见的心律失常，主要发
生机理是心房内多发性折返所致。 高血压合并心房
纤颤的发生率较正常人高 5~6倍，已成为心房纤颤
的第二大病因[1]。 高血压病与心房纤颤均是脑卒中
的高危因素，而病人同时患有此两种疾病时更增加
了脑卒中等的发生率，因此对高血压病合并心房纤
颤者，既要控制血压，也要预防、控制和转复心房纤
颤。 文献报道，胺碘酮转复心房纤颤及维持窦性心
律的成功率为 45%~87%，而小剂量依普利酮与胺腆
酮合用时可进一步降低心房纤颤的发生率[2]。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2005年以来在我院门诊
及住院的高血压并心房纤颤病人，血压控制平稳后
心房纤颤依旧患者 60例。 高血压诊断标准按我国
1999年颁布的《中国高血压防治指南》[1]中的高血压
定义（血压≥18.62/11.97kPa），应用袖带式水银柱式
血压计测血压。 将 60例病人随机分为两组：观察组
30 例：男 19 例，女 11 例，年龄（59±9.3）岁，病程
（12.1±3.5）d；对照组 30例：男 21例，女 9例，年龄
（55±8.9）岁，病程（11.8±3.6）d。 两组病例年龄、性

别、病程差异均无显著性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%记录项目 （1） 每日测血压 2次：10AM与
4PM各 1次；（2） 治疗前及治疗 3个月后监测 24h
动态血压；（3）根据病情监测心电图；（4）每月监测 1
次动态心电图。
1.2.2%%%%治疗方法 两组病人均予降压及抗心律失
常治疗。 观察组在转复为窦性心律后每天用胺碘酮
0.2g%、依普利酮 25mg，6~12个月。 对照组在转复为
窦性心律后每天用胺碘酮 0.2g，6~12个月。
1.3%%%%统计学处理 计量资料以 (X%±S)%表示，用
SPSS10.0统计软件行 t%%检验、卡方检验，P%<0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 观察组的心房纤颤复发率较对照
组明显降低（P%<0.05），提示依普利酮联合胺碘酮防
治高血压心房纤颤效果优于胺碘酮。 见表 1。

表 1%%%%观察组与对照组疗效对照 例
组别 n%%%%%%%%%%%%治愈 复发 总有效率(%)

%%%%%%%观察组 30%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%86.7
%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%56.7
%%%%%%%%注：两组总有效率比较，P%<0.05。
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2.2%%%%不良反应 两组均未见明显副作用。
3%%%%讨论

心房纤颤时， 因损失了一部分有效的心房收
缩，易形成血栓；而在心室率快而不规则时，更易引
起血流动力学损害和血栓栓塞事件，增加了病人的
致残率和病死率，更增加了病人的医疗费用[3]。 因此
预防、控制和转复心房纤颤具有非常重要的临床意
义。 而高血压现已超过风湿性心瓣膜病成为心房纤
颤的第二大主要病因，高血压发生心房纤颤机理有
以下几种：（1）心肌肥厚，心室顺应性减退，心房压
升高及左房增大。（2）高血压病人心房肌的很多小
动脉管腔因内膜增厚而狭窄或完全闭塞，使局部心
肌发生缺血性变性及纤维化。 小动脉的病变造成心
房肌上形成很多无应激功能的小岛，导致心房肌电
活动的不一致。（3）随着心脏结构和功能的改变，心
肌出现代谢障碍和膜电位异常。（4）心房纤维化可
引起心房局部组织的传导性改变，导致单向传导减
慢或阻滞，构成心房纤颤发生和维持的基础[4]。

心房纤颤几乎占心律失常住院病人的 1/3，鉴
于其病因较多，在治疗上存在较多的困难，治疗效
果均不是很理想。 近年来，一系列的基础和临床研
究表明，醛固酮与房颤有着密切的关系。 一方面，醛
固酮经典的水钠潴留作用升高血压， 加重心力衰
竭，这二者都是房颤的危险因素；另一方面，大量的
研究显示， 醛固酮对心脏有着更多的非经典作用，
包括促进心脏纤维化、激活炎症和氧化应激、直接
的电生理作用等，醛固酮可能通过这些作用影响房
颤[5]。 纤维化是房颤发生的病理基础之一，纤维化降
低传导速度，增加冲动传导的各向异性和不应期的
离散度，为房颤的发生和持续提供了基础。 炎症和
氧化应激是房颤的重要危险因素， 应用抗炎药物
（如甲基强的松龙）或抗氧化剂（如维生素 C）能够预
防房颤的复发。 醛固酮能够促进炎症反应和氧化应

激，应用醛固酮拮抗剂能够拮抗醛固酮对心脏的有
害作用。 多个临床研究显示，血管紧张素转换酶抑
制剂（ACEI）和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）都
能够有效预防房颤的发生和复发，其不仅能够改善
心衰症状，降低因心衰进展的死亡率，还能够显著
降低猝死的发生率，有抑制醛固酮生成或拮抗醛固
酮的作用[6]。 近年越来越多的研究证实醛固酮受体
阻断剂可以有效地抑制醛固酮的这些不利作用，起
到明显的抗心律失常作用，但非选择性的醛固酮受
体阻断剂螺内酯在抑制醛固酮不利作用的同时也
伴有许多不良反应，如月经紊乱、乳腺触痛、男性女
性化乳房、声音改变及阳痿等。 而新一代选择性醛
固酮受体阻断剂依普利酮对醛固酮受体具有高度
的选择性，通过竞争性抑制醛固酮结合而作用于肾
上腺盐皮质激素受体，对雄激素和孕酮受体的亲和
力低，从而避免应用螺内酯所致的副作用。

本研究结果显示，对于高血压合并心房纤颤的
病人，在将血压控制平稳的原则下，联合应用胺碘
酮、新一代选择性醛固酮受体阻断剂依普利酮可明
显减低心房纤颤的发生率，且无明显的副作用。
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（上接第 10页）体征完全消失，白带镜检念珠菌阴
性；显效为症状、体征明显减轻，白带镜检念珠菌阴
性；有效为症状、体征减轻，白带镜检念珠菌阴性；
无效为症状、体征无变化或加重，白带镜检念珠菌
阳性。
1.4%%%%结果 总有效率为 100%， 其中痊愈 35例，显
效 5例。 未发现明显不良反应。
2%%%%讨论

霉菌性阴道炎是发生在妇女身上的阴道念珠
菌感染，属于生殖器念珠菌病。 念珠菌是一种条件
致病菌，适宜在阴道 pH%5.5~6、温度 20~37℃的环境

中生长。 复方克霉唑泡沫剂中克霉唑为抗真菌药；
呋喃西林为局部抗菌药，适用于多种革兰阳性及阴
性细菌引起的感染， 对厌氧菌引起的感染也有效
果；硼砂为消毒防腐药，有去腐生肌之功效。 复方克
霉唑泡沫剂是通过特殊工艺使克霉唑等药物在阴
道内形成泡沫，由于泡沫密度小，黏附在阴道黏膜
上，药物发挥药效的时间延长；另一方面，泡沫剂进
入人体后在体温的作用下膨胀，扩散渗透至阴道黏
膜皱褶中，加大了药物的接触面。 因此，当药物浓度
相同时，泡沫剂能发挥更大的作用。
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