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【摘要】目的：观察中西医结合治疗甲状腺功能亢进性快速心律失常患者的临床疗效。方法：72例纳入观察的患者随机分为观察组和对照组各36例，两组均接受抗甲亢和心律失常的常规治疗，观察组同时接受中医辨证后用药治疗，对比两组患者临床疗效和治疗前后心率变化。结果：观察组患者总有效率达94.4%，高于对照组的86.1%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组患者的心率均有明显下降，与治疗前相比差异均有统计学意义（▲P＜0.05）；治疗后观察组患者的心率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：中西医结合治疗甲状腺功能亢进性快递心律失常疗效优异，能进一步降低患者的心率，值得临床推广应用。。
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甲状腺功能亢进，又简称为“甲亢”，是指各种原因引起的甲状腺激素含量增多，通过血液循环作用于全身各个组织器官，从而导致机体各个系统兴奋性增加、代谢功能亢进的一组内分泌疾病[1]；甲状腺素对心脏影响较为常见，患者常表现为心悸、胸闷等快速心律失常症状和出汗、消瘦、多食等[2]，由于本病对患者的正常生活和工作有较大影响，故应给予积极有效的治疗。笔者采用中西医结合治疗本病，疗效优异，现报道如下。

1、资料与方法
1.1一般资料  取本院 2012年1月～2013年12月收治的84例甲亢引起快速心律失常患者，所有患者均符合甲亢诊断标准[3]，血FT3、FT4增高，TSH降低，经甲状腺B超确诊，且符合快速心律失常的诊断，包括快速房颤、快速房性心律失常、室上性心动过速和室速。同时排除继发性甲亢患者、支气管哮喘、慢阻肺、急性心功能不全、精神系统疾病和对拟使用药物过敏的患者，最后纳入观察患者72例。

1.2分组  使用SPSS16.0产生随机数字表，将72例患者按先后排序，随机分为观察组和对照组各36例。观察组中男14例，女22例；年龄20～63岁，平均（37.5±11.7）岁；对照组中男15例，女21例；年龄21～65岁，平均（38.1±11.3）岁；经统计，两组患者性别、年龄比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.3治疗方法  两组患者均接受常规抗甲状腺治疗：口服甲巯咪唑片，根据甲亢病情调整剂量，3次/日，疗效不佳者再考虑用放射性131碘治疗，饮食宜高热量、高蛋白、高维生素，忌碘；抗心律失常口服酒石酸美托洛尔缓释片，100mg/次，2次/日。观察组同时根据临床症状中医辨证用药，基础方选用柴胡舒肝散加减：柴胡15g、枳壳10g、白芍20g、香附15g、郁金15g、陈皮10g、丹参20g、生地20g、党参20g、黄芪20g、甘草5g；另心血瘀阻者加红花10g、赤芍10g以活血化瘀，舒心通脉；痰饮凌心者加石菖蒲10g、半夏10g以化痰开窍；心阳不振者加桂枝10g、制附子5g温通心阳；心虚胆怯者加龙骨30g、牡蛎30g镇惊定志，养心安神。中药常规煎服，每日1剂，2次/日。两组患者的临床治疗均以1个月为1疗程。
1.4观察指标  两组患者治疗前及治疗1月后均行24 h动态心电图监测检查，同时观察患者临床症状如心悸、气短、乏力、胸闷等的变化以及有无不良反应。
1.5疗效评定  参照相关标准[3]，自拟疗效评定标准如下：痊愈：动态心电图监测心律失常消失，心悸胸闷等临床症状消失，心电图恢复正常；好转：动态心电图监测异常情况减少50%以上，心悸胸闷等临床症状明显好转；无效：动态心电图检测异常情况减少不足50%或无变化甚至更差，心悸胸闷等临床症状无明显好转甚至加重。
1.6统计分析  所有数据均采用SPSS16.0软件进行分析，两组疗效等级资料比较采用秩和检验，计量资料比较采用t检验，计数资料比较采用χ2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2、结果

2.1疗效对比  两组患者均接受完1个疗程的治疗，观察组总有效率达97.8%，高于对照组的84.4%，经秩和检验，差异具有统计学意义（Z=-2.189，P＜0.05），详见表1：
表1  两组患者临床疗效对比

	组别
	n
	痊愈
	好转
	无效
	总有效率

	观察组
	36
	21
	13
	2
	94.4%

	对照组
	36
	12
	19
	5
	86.1%


2.2心率对比  两组患者治疗前心率均明显高于正常，治疗后均有明显下降，与治疗前相比差异均有统计学意义（t=12.146和t=11.852，▲P＜0.05）；治疗后两组组间对比，观察组患者的心率明显低于对照组，差异具有统计学意义（★t=5.335，P＜0.05），详见表2：

表2  两组患者平均心率对比

	组别
	n
	治疗前
	治疗后

	观察组
	36
	115.3±14.2
	81.5±6.3▲★

	对照组
	36
	116.1±15.3
	89.6±9.2▲


3、讨论
甲亢是临床中的常见多发病，女性多见，流行病学结果显示我国女性人群患病率2%左右，且有逐年增高的趋势；其引起的并发症之中又以快速心律失常症状最为常见。相关研究表明[4]，甲亢患者由于甲状腺素过多，会促使肾上腺素分泌量增加，从而使得心率加快、心肌收缩力增强；另外甲状腺素还能通过增加心肌细胞中的Na-K-ATP酶和耗氧量，从而增强心肌收缩力以及心肌做功。目前本病的一般治疗手段包括休息、心理治疗、饮食注意等，甲巯咪唑为抗甲状腺药物，可抑制甲状腺内过氧化物酶，再通过阻碍碘化物的氧化及酪氨酸的偶联，达到阻碍甲状腺素和三碘甲状腺原氨酸合成作用；而美托洛尔作为选择性的β1受体拮抗药，对心脏有较大的选择性作用，可减慢心率，减少心输出量，减慢房室传导，使窦性心率减少，是临床中治疗甲状腺功能亢进快速心律失常安全可靠的辅助药物[5]。

中医学将甲亢称为“瘿病”，根据本病的临床症状，又可称为“心悸”，本病多因气、痰、瘀互结所致，气机郁滞、痰瘀阻络，心脉不通则发心悸、怔忡[6]；治疗当解郁散结、宁心复脉、安神定悸。据此笔者采用柴胡舒肝散为主方进行加减，方中柴胡、郁金、香附、枳壳、陈皮理气开郁，行气比痛，白芍、丹参、生地养阴生津，党参、黄芪益气通脉，甘草调和诸药；再辨证分别加红花、赤芍以活血化瘀，石菖蒲、半夏以化痰开窍，桂枝、附子温通心阳，龙骨、牡蛎镇惊定志。

笔者研究结果显示，在西药常规治疗的基础上，结合中药辨证治疗能进一步提高患者的临床疗效，降低患者的心率，值得临床推广应用。
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