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摘  要 

房性早搏是肺心病失代偿期最常见的并发症，在治疗心律失常方面，指南推荐心脏选择性β1受体阻滞剂

(如比索洛尔)，但比索洛尔会随着使用剂量的增加出现β2受体阻断的现象，从而诱发支气管痉挛，导致

肺功能恶化，尤其在重度气道阻塞的肺心病患者中表现尤为明显，同时比索洛尔在抑制交感神经兴奋的

同时，具有负性肌力作用可能会加重右心衰竭，故指南建议起始剂量要小。温阳利水定悸方是由《伤寒

论》中真武汤、桂枝甘草汤加猪苓、泽泻、葶苈子、丹参、大枣化裁而成，具有温阳利水，宁心定悸之

功，既可治疗房性早搏，又可治疗肺心病失代偿期出现的右心衰竭。该文就低剂量比索洛尔联合温阳利

水定悸方治疗肺心病失代偿期合并房性早搏阳虚水泛证疗效的安全性及有效性作一论述。 
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Abstract 
Atrial premature beat is the most common complication in the decompensated stage of cor pul-
monale. The guidelines recommend cardiac selectivity in the treatment of arrhythmias β 1 recep-
tor blockers (such as bisoprolol), but bisoprolol will appear with the increase of dosage β 2 recep-
tor blocking, which induces bronchospasm and leads to the deterioration of pulmonary function, 
especially in patients with cor pulmonale with severe airway obstruction. At the same time, biso-
prolol has negative muscle strength effect while inhibiting sympathetic nerve excitation, which 
may aggravate right heart failure. Therefore, the guidelines suggest that the initial dose should be 
small. Wenyang Lishui Dingji recipe is made from Zhenwu Decoction, Guizhi licorice decoction, 
Polyporus umbellatus, Alisma orientalis, Salvia miltiorrhiza and jujube in Treatise on febrile dis-
eases. It has the function of Warming Yang Lishui and calming the heart. It can not only treat atrial 
premature beats, but also treat right heart failure in the decompensated period of cor pulmonale. 
This paper discusses the safety and effectiveness of low-dose bisoprolol combined with Wenyang 
Lishui Dingji formula in the treatment of decompensated cor pulmonale complicated with atrial 
premature beats with Yang deficiency and water flooding syndrome. 
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1. 引言 

慢性肺源性心脏病(pulmonary heart disease，CPHD，简称肺心病)，是由支气管–肺组织、肺血管或

胸廓病变引起肺部结构和(或)功能异常，肺循环阻力增加、肺动脉高压，导致右心室肥大，伴或不伴有右

心衰竭的心脏病[1] [2]，其病程迁延难愈，危害性大，病死率高，后期对患者生活质量影响极大，部分患

者并发呼衰、心衰而死亡[3] [4]，在导致肺心病的所有疾病中，慢阻肺最为常见，约占 85%~90% [5]。目

前我国肺心病患病率为 4%，占心脏病住院患者的 39%~46%，病死率在 15%左右[6]。心律失常是肺心病

高发并发症，发病率在 17%~40%，肺心病会出现各种不同类型的心律失常，其中房性早搏是最为常见的

一种[7]。 

2. 西医治疗现状 

肺心病失代偿期合并房性早搏时，首先需要对原发疾病进行治疗，在抗感染、化痰、解痉平喘及改

善通气基础上，积极纠正电解质紊乱以及酸碱失衡失调，经过上述治疗房性早搏仍然无法纠正者，需要

接受抗心律失常药物治疗[8]。在西医治疗方面，2018 年中国心衰指南建议对于心衰合并有气道高反应的

患者，建议使用心脏选择性 β1 受体阻滞剂，如比索洛尔[9]。比索洛尔为 II 类抗心律失常药物，具有“心

脏选择性”，虽为“心脏选择性”，但实际对于心脏 β1 受体的选择性仅为 20 倍[10]，在低剂量时阻断 β1
受体，随着使用剂量的增加，会出现阻断 β2 受体阻断的现象[11]，从而降低 FEV1，导致肺功能恶化，
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这种现象在重度气道阻塞性疾病中表现得尤为明显[12]，而肺心病患者在失代偿期通常为肺病终末期，常

合并 II 型呼吸衰竭，其气道阻塞程度为重度；同时，肺心病失代偿期患者已出现右心衰竭，比索洛尔在

抑制交感神经兴奋的同时，具有负性肌力作用，可能诱发或加重心衰，故在心衰合理用药指南中指出，

建议起始剂量要小[13]。 
由于担心 β受体阻滞剂诱发支气管痉挛及加重右心衰竭，临床上在治疗此类疾病时，多从低剂量 β1

受体阻滞剂开始[14]，逐渐加量，使用过程中严密监测心肺功能指标，一旦发现呼吸道阻塞或心衰加重立

即停药。亚洲的一项心衰队列研究发现气道阻塞性疾病合并心衰患者 β 受体阻滞剂使用率及使用剂量低

[15]。Hawkins 等[16]的前瞻性研究发现在心衰合并中、重度气道阻塞性疾病患者，使用比索洛尔可导致

肺功能降低。因此，积极探讨一种安全有效的治疗策略用于此类患者，从而控制症状，提高生活质量，

改善预后，具有现实意义。 

3. 中医病机及证候特点 

肺心病失代偿期合并房性早搏，属中医学“肺胀”范畴。本病属“本虚标实，虚实夹杂”之证，本

虚主指肺、脾、肾三脏虚损，后期病及与心，标实指痰浊、瘀血、水饮相互夹杂。肺心病有九个证型[17]，
有研究统计临床中各个证型出现的频次，结果显示阳虚水泛证居多[18]。古有“肺为水之上源”“肺主行

水”之说，其一，肺气虚弱，宣发、肃降功能失常，水道失于通调，故见水液内停；其二，本病为慢性

迁延性疾病，久病及肾，肾阳亏虚，气化无权，故水液泛溢；其三，肺气壅滞，不能助心行血，故而形

成气滞血瘀，血瘀日久，又可致水湿内停；其四，肺心病多由慢性肺系疾患发展而来，久病失治，迁延

不愈，导致体内形成水湿、瘀血、痰饮，且三者常并见，治疗应标本兼治，以温阳利水、宁心定悸为法，

兼顾痰饮、瘀血。目前临床中虽肺心病合并房性早搏阳虚水泛型居多，但尚缺乏对此类证型中西医结合

治疗的研究。 

4. 中西医结合治疗方案具有疗效性及安全性 

4.1. 温阳利水定悸方方药配伍 

温阳利水定悸方由真武汤、桂枝甘草汤加泽泻、猪苓、葶苈子、丹参、大枣化裁而成。真武汤原方

出自《伤寒论》，由其条文可知，其主要治疗作用是温肾阳以利小便而祛水湿，其治疗心衰疗效显著[19]，
尤其适用于肺心病失代偿期右心衰竭患者。本方以大辛大热之附子为君，上助心阳，中温脾阳，下壮肾

阳，补命门之火，使水有所主。白术甘苦而温，健脾燥湿；茯苓甘淡而平，利水渗湿，二者合附子以温

脾阳助脾运，共为臣药，猪苓、泽泻以加强利水渗湿之功，佐以辛温之生姜，宣利肺气，令水从表而解，

既助附子温阳祛寒，又合术、苓温散水湿，以上配伍使水有所去，但心为君主之官、主神志，如心阳不

足，上焦空虚，易致气机向上冲逆，扰动心神，故在以上配伍基础上加用桂枝、甘草以温补心阳，降气

平逆[20]，“桂枝–甘草”配伍是《伤寒论》中用药频次最高的药对，在临床上治疗心律失常的各方中常

可见桂枝甘草配伍加减[21]，用来治疗多种疾病引起的心律失常。桂枝入心温阳，抑制气机冲逆，与炙甘

草同用以辛甘化阳，通心脉而和气血，以振心阳，且温而不燥热，能起到温补心阳、宁心定悸作用[22]，
临床上多用于治疗房室性期前收缩，疗效显著[23] [24]。针对本病血瘀及痰饮的病理因素，故在以上配伍

基础上加用葶苈子泄肺化痰平喘，丹参活血化瘀，瘀祛则血行，气血运行通畅，则水饮得消，大枣药性

缓和，补中益气，可祛邪而不伤正。 

4.2. 中西医结合治疗优势探讨 

近年来，随着中西医结合的深入研究，越来越多的学者加大了对中西医结合治疗肺心病失代偿合并
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房性早搏的研究力度，多项临床研究统计表明，采用中西医结合治疗此类疾病的疗效明显优于单用西医

或中医治疗[25] [26]。在明确肺心病失代偿期合并房性早搏的病理生理基础上，西药 β1 受体阻滞剂为患

者治疗提供客观依据，但单独用药后效果不佳，且有诱发支气管痉挛及加重右心衰竭的风险，增加了患

者的住院率及死亡率。温阳利水定悸方由《伤寒论》中真武汤、桂枝甘草汤加猪苓、泽泻、葶苈子、丹

参、大枣化裁而成，二方均为治疗“心下悸”历史悠久，疗效显著，具有多途径、多靶点等优势，注重

整体调治，通过温阳利水，降气平逆，使水有所去，心神得安，具有多靶点、多离子通道阻滞、调节自

主神经功能、抗心肌缺血等作用，且注重辩证施治，强调个体化治疗，改善阳虚水泛的体质，降低房性

早搏发作频率，迅速控制右心衰竭，故可用于治疗肺心病失代偿期合并房性早搏阳虚水泛证患者。因此

低剂量 β1 受体阻滞剂联合温阳利水定悸方这一中西医结合治疗方案，不仅可以减少 β1 受体阻滞剂使用

剂量，降低不良反应，提高临床疗效，还能延缓病情的进展，改善预后[27] [28] [29]。 
二者联合疗效性及安全性高。比索洛尔通过消除与肾上腺素过度活化所产生的心率加快以及儿茶酚

胺引起的早期和延迟后极化诱发的房性早搏，抑制异位心房起搏自发性，增加舒张期去极化斜率，从而

减少心律失常的发生。温阳利水定悸方中真武汤通过多成分、多靶点、多途径实现温阳利水作用[30]，如

作用于下丘脑–垂体–肾上腺皮质轴、下丘脑–垂体–甲状腺轴；影响心脏血流动力学；调节血浆内皮

素、降钙素基因相关肽、血管紧张素 II 等神经内分泌因子；调控凋亡相关基因，抑制心肌细胞凋亡；调

节水通道蛋白、肾组织相关分子的表达，纠正水液代谢平衡紊乱等，对于改善肺心病失代偿期右心衰疗

效显著。桂枝–甘草配伍具有复杂的抗心律失常机制，其中包括对抗氯仿致小鼠心室纤颤，并对抗氯化

钡、乌头碱、哇巴因所致心律失常的作用[31]。泽泻具有多种生物活性[32]，如利尿、免疫调节与抗炎等，

其水提物、醇提物及 Alisol A 24-acetate 皆有利尿活性，其中以 Alisol A 24-acetate 为最重要的利尿活性物

质。猪苓擅长于利尿、抗炎、抗菌，并可增强免疫力[33]。葶苈子有改善心血管功能、止咳祛痰、利尿、

与抗炎作用[34]，其主要成分是苄基芥子油，具有广泛的抗菌作用，对多种真菌和其他菌株都有抗菌作用。

丹参可以减少内皮损伤、抗炎、改善微循环等[35]。大枣可以增强免疫力，具有抗氧化、改善心血管系统

等多种功能[36]。 

5. 小结 

低剂量比索洛尔联合温阳利水定悸方这一中西医结合治疗方案治疗肺心病失代偿期合并房性早搏患

者时，在改善临床症状、提高临床疗效性及安全性等方面优于单纯西医治疗，为临床治疗此类疾病提供

了新思路、新方法。今后还应多结合细胞生理学、分子生物学、遗传学等现代科学技术，进一步阐明中

西医结合治疗此类疾病的作用机制、作用靶点和关键成分，进而为临床提供有利的参考依据。 
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