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也摘要页 目的 观察补肾活血方对老年缓慢性心律失常肾虚血瘀证患者的临床疗效及安全性遥 方法 选取就诊于中国中医科学

院广安门医院心血管科门诊及病房的 63例老年缓慢性心律失常患者袁按照随机数字表法分为治疗组 32例和对照组 31例遥 治疗组

予补肾活血方袁200 mL/次袁2次/d曰对照组予参松养心胶囊袁3粒/次袁3次/d遥两组患者疗程均为 4周遥对比两组患者中医证侯积分尧临
床疗效尧24小时动态心电图尧常规心电图尧心功能尧生活质量评分及安全性指标遥结果 与对照组比较袁治疗组中医证候总积分袁心悸尧
胸闷尧畏寒肢冷尧头晕耳鸣等单项证候积分均降低渊P约0.05冤曰24 小时动态心电图总心率尧平均心率及最慢心率均升高渊P约0.05袁P约
0.01冤曰生理和社会功能等方面生活质量评分升高渊P约0.05冤遥 在临床疗效尧常规心电图及心功能方面袁治疗组与对照组相比无统计学

意义渊P跃0.05冤遥 结论 补肾活血方治疗老年缓慢性心律失常肾虚血瘀证患者具有良好的临床疗效及安全性遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical efficacy and safety of Bushen Huoxue Formula (BSHXF) on senile bradyarrhythmia
of kidney deficiency and blood stasis pattern. Methods Sixty-three elderly patients with bradyarrhythmia were selected from
the outpatient and wards of the Cardiovascular Department of Guang'anmen Hospital, China Academy of Chinese Medical
Sciences. They were divided into treatment group (32 cases) and control group (31 cases) according to the random number table.
The treatment group was given BSHXF, 200 mL per bag/times, 2 times/d, while the control group was given Shensong
Yangxin Capsule, 3 capsules/times, 3 times/d. Both groups were treated for four weeks. The TCM pattern score, 24 -hour
dynamic electrocardiogram (ECG), routine ECG, cardiac function, life quality score, and safety indicators were compared between
the two groups. Results Compared with the control group, the total TCM pattern scores and individual pattern scores such as
palpitation, chest tightness, aversion to cold with cold limbs, dizziness, and tinnitus were reduced in the treatment group (P<0.05).
The total heart rate, average heart rate, and slowest heart rate of 24-hour dynamic ECG increased (P<0.05, P<0.01), and the
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life quality scores in terms of physiological and social functions increased (P<0.05). In terms of routine ECG and cardiac function,
there was no statistically significant difference between the treatment group and the control group (P>0.05). Conclusion BSHXF
has good clinical efficacy and safety in treating senile bradyarrhythmia of kidney deficiency and blood stasis pattern.

也运藻赠憎燥则凿泽页 Bushen Huoxue Formula; senile bradyarrhythmia; kidney deficiency and blood stasis pattern; dynamic electro鄄
cardiogram; cardiac function

缓慢性心律失常特征为心率小于 60 次/min袁是
心血管疾病中难治的一类袁其中包含窦性心动过缓尧
房室传导阻滞尧病态窦房结综合征等多种类型[1]遥 该

疾病临床表现是以心脑血管缺血为主的一组症候

群袁主要表现为头晕尧心悸尧乏力尧气短尧昏蒙袁甚至晕

厥袁不仅影响患者生活质量袁甚至严重威胁患者生命[2]遥
老年缓慢性心律失常指年龄在 60 岁以上人群发生

的缓慢性心律失常袁随着社会老龄化的进展袁老年缓

慢性心律失常发病率和病死率显著增加[3]遥西医治疗

以阿托品尧异丙肾上腺素尧氨茶碱等提高心率药物为

主袁短时间内临床疗效明显袁若长期服用毒副作用较

大袁且远期疗效不理想曰病情严重者植入人工心脏起

搏器袁但手术费用较高且存在一定的风险[4-5]遥 因此袁
寻求安全尧有效的治疗方法具有重要意义遥中医药具

有简尧验尧便尧廉的优势袁治疗缓慢性心律失常从整体

入手袁通过多途径尧多靶点缓解病情袁提高心率袁可改

善患者的生活质量尧提高生存率尧延长寿命袁并延缓

安装起搏器时间[6-8]遥
中医学根据该疾病的症状及体征袁将缓慢性心

律失常归属于野心悸冶野厥证冶野迟脉症冶野结代脉冶等范

畴遥 叶素问窑痹论篇曳载院野心痹者袁脉不通袁烦则心下

鼓遥 冶针对缓慢性心律失常袁古代医家认为其病因病

机在于虚损不足[9-10]遥 元代滑寿叶诊家枢要曳云院野迟为

阴盛阳亏之候袁为寒袁为不足遥 冶明代朱栋隆叶四海同

春窑脉学精义曳指出院野心脉无力之中袁又带迟伏之脉袁
是心脉不足而又寒矣遥 冶现代医家认为袁缓慢性心律

失常以心阳亏虚尧心肾阳虚为致病之本袁以血瘀为致

病之标袁同时夹杂痰浊尧寒凝诸邪[11-13]遥老年人以肾虚

为本袁因此袁肾虚血瘀证在老年缓慢性心律失常患者

中最为多见遥 参松养心胶囊是临床治疗缓慢性心律失

常的常用药物袁在改善患者临床症状袁提高 24 h 总心

率尧平均心率及最慢心率等方面具有良好临床疗效[14]遥
补肾活血方是国医大师刘志明从肾论治思想治

疗老年缓慢性心律失常的有效经验方袁 由黄芪尧红
参尧制附子尧生地黄尧三七尧补骨脂组成袁配伍独特袁组
方严谨袁药味精炼袁安全有效遥 方中黄芪尧红参为君

药袁二者合用补气固表尧大补元气袁如张景岳言野升多

降少袁阳中微阴噎噎因其味轻袁故专于气分而达表袁

所以能补元阳冶遥制附子尧生地黄为臣药袁制附子回阳

救逆尧补火助阳尧祛风寒湿邪袁其性浮而不沉袁其用走

而不息袁除六腑之沉寒袁补三阳之厥逆曰生地黄益肾

养阴填袁补先天之精遥 三七尧补骨脂为佐药袁三七性

甘尧温袁入足厥阴经血分袁散瘀止血尧消肿定痛袁增附

子通达之力遥 再加补骨脂温肾助阳袁收敛神明袁使心

胞之火与命门之火相通遥其中黄芪与制附子合用袁能
彰补肾益气之功袁显温脾推阳之效遥黄芪又可解附子

毒副作用袁 也保证该方的安全性遥 全方配伍精炼巧

妙袁阴阳并补尧气血同益袁共奏补肾活血尧益气通阳之

功遥 本研究团队前期研究表明袁该方治疗病态窦房

结综合征具有良好的临床疗效[15]遥
本研究旨在探究补肾活血方对老年缓慢性心律

失常肾虚血瘀证患者的临床疗效及安全性袁为其临

床应用提供客观科学证据遥
1 临床资料

1.1 一般资料

前期进行 4 周小样本预试验袁根据预试验结果袁
补肾活血方有效率约为 96%袁参松养心胶囊有效率

约为 63%遥 设双侧 琢=0.05袁把握度渊1-茁冤=90%袁根据

随机对照临床试验样本量计算公式[16]院n=p1伊渊1-p1冤+
p2伊渊1-p2冤/渊p1-p2冤2伊渊滋琢/2+滋茁冤2遥代入公式计算得每组

需要 27 例袁两组共计 54 例袁考虑 10%脱落率袁每组

至少需要 30 例袁总计至少需纳入 60 例遥
选取 2017 年 6 月至 2019 年 4 月收治于中国中

医科学院广安门医院心血管科门诊及病房的 63 例

老年缓慢性心律失常患者为研究对象袁按照随机数

字表法分为治疗组 32 例袁对照组 31 例袁其中治疗组

中有 2 例脱落袁对照组中有 1 例剔除袁共 60 例患者

进入统计分析数据集遥 其中治疗组 30 例渊窦性心动

过缓 24 例尧窦性停搏 2 例尧窦房传导阻滞 1 例尧房室

传导阻滞 3 例冤袁对照组 30 例渊窦性心动过缓 23 例尧
窦性停搏 3 例尧窦房传导阻滞 2 例尧房室传导阻滞 2
例冤遥 两组患者治疗前一般临床资料渊性别尧年龄尧病
程尧血压尧病情尧中医证候积分及动态心电图等冤比
较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 本

研究经中国中医科学院广安门医院医学伦理委员会
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批准渊伦理编号院2017-044-KY-02冤遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 西医诊断参照叶内科学曳[17]中
关于缓慢性心律失常的诊断标准院渊1冤 窦性心动

过缓院心率<60 次/min遥 渊2冤房室传导阻滞院域度玉型

房室传导阻滞为 PR 间期逐渐延长袁直至一个 QRS
波群脱落曰域度域型为 PR 间期固定袁部分 P 波后没

有 QRS 波群曰 芋度房室传导阻滞为 P 波与 QRS 波

群无关袁心房率>心室率袁QRS波群正常或增宽遥 渊3冤病
态窦房结综合征院窦性心动过缓渊心率<50 次/min冤曰
窦性停搏曰窦房传导阻滞遥
1.2.2 中医诊断标准 中医诊断标准参照叶中药新

药临床研究指导原则曳[18]和叶中医心病诊断疗效标准

与用药规范曳[19] 中有关心悸肾虚血瘀证的标准遥 主

症院心悸袁胸闷曰次症院气短乏力袁头晕耳鸣袁畏寒肢

冷袁胸部刺痛袁面色苍白袁口唇紫暗曰舌象院舌体胖袁舌
质暗或有瘀斑瘀点曰脉象院脉结代尧沉迟遥 符合 2 项

主症加 3 项次症袁再结合舌脉象即可诊断遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合西医诊断标准及中医诊断标准曰渊2冤年
龄 60~85 岁曰渊3冤入选前 1 个月内未参加其他药物的

临床研究曰渊4冤签署知情同意书遥
1.4 排除标准

渊1冤合并脑尧肝尧肾等严重疾病及重度心肺功能

不全袁重度贫血尧甲状腺功能减退尧电解质紊乱及药

物引起的心动过缓者曰渊2冤窦性心动过缓伴短阵心房

颤动尧心房扑动尧室上性心动过速者曰渊3冤符合起搏器

植入指征者曰渊4冤存在急性冠脉综合征尧高血压危象

等严重心血管疾病者曰渊5冤存在语言或认知障碍无法

配合完成试验者遥
1.5 剔除尧脱落及终止标准

剔除标准院临床试验期间合并应用本试验方案

禁用的药物遥 脱落标准院签署知情同意书并纳入临

床试验袁但未完成临床观察的病例袁均视为脱落病

例遥 终止标准院受试者在研究期间出现严重不良反

应或其他严重并发症者遥
2 方法

2.1 分组方法

治疗组予口服补肾活血方渊组成院黄芪 30 g袁红参

9 g袁制附子 6 g袁生地黄 15 g袁三七 3 g袁补骨脂 6 g冤袁
由中国中医科学院广安门医院中药房提供袁200 mL/
次袁2 次/d遥 对照组予口服参松养心胶囊渊组成院人
参袁麦冬袁山茱萸袁牡丹皮袁炒酸枣仁袁桑寄生袁赤芍袁

甘松袁黄连袁五味子袁龙骨等冤袁由石家庄以岭药业

股份有限公司生产渊国药准字院Z20103032袁规格院
0.4 g/粒袁36 粒/盒冤袁3 粒/次袁3 次/d遥 两组患者疗程

均为 4 周遥
2.2 观察指标

2.2.1 中医证侯积分 根据叶中医新药临床研究指

导原则曳[18]袁记录治疗前尧后两组患者中医证侯总积

分及心悸尧胸闷尧气短乏力尧头晕耳鸣等单项证候积

分遥 将症状分为无尧轻尧中尧重 4 个等级袁根据症状分

级主症分别记 0尧2尧4尧6 分袁次症分别记 0尧1尧2尧3 分遥
2.2.2 临床疗效 临床疗效分为 4 级遥显效院临床症

状明显缓解袁中医证候积分下降分值跃70%曰有效院临
床症状减轻袁中医证候积分下降 30%~70%曰无效院临
床症状基本无变化袁中医证候积分下降约30%曰加重院
临床症状加重袁中医证候积分不降反而呈上升趋势遥
总有效率=[渊显效例数+有效例数冤/总例数]伊100%遥
2.2.3 24 h 动态心电图 根据叶心血管病诊疗标

准曳[20]袁记录治疗前尧后两组患者 24 h 总心率尧平均

心率尧最快心率尧最慢心率等情况遥 疗效分为 4级遥 显

效院用药后 24 h 平均心率渊窦律冤比治疗前提高逸10
次/min曰有效院用药后 24 h 平均心率渊窦律冤比治疗

前提高逸5 次/min袁 窦房传导阻滞及发作频率比治

疗前减少 50%袁传导阻滞或窦性静止间歇比治疗前

短袁或不出现 2 个窦性周期的间歇曰无效院用药后心

率无变化曰恶化院用药后发作频率比治疗前增加

20%或间歇延长 20%遥 总有效率=[渊显效例数+有效

例数冤/总例数]伊100%遥
2.2.4 常规心电图 根据叶心血管病诊疗标准曳[20]袁
记录治疗前尧后两组心率变化袁所有患者均于上午

11 时左右袁安静状态下测定遥 疗效分为 3 级遥 显效院
临床症状明显改善甚或消失袁心率比治疗前增加跃10
次/min以上曰有效院临床症状缓解袁心率比治疗前增

加跃5 次/min 或心电图示传导阻滞减轻曰无效院临床

症状无改善袁心率比治疗前增加约5 次/min袁心电图

与治疗前相同或传导障碍更重遥总有效率=[渊显效例

数+有效例数冤/总例数]伊100%遥
2.2.5 心功能分级 根据纽约心功能分级 [21]袁治疗

前尧后评价患者心功能遥显效院心功能分级改善 2 级曰
有效院心功能分级改善 1 级曰无效院心功能分级无变

化曰恶化院心功能分级降低 1 级遥总有效率=[渊显效例

数+有效例数冤/总例数]伊100%遥
2.2.6 生活质量评分 采用 SF-36 生活质量量表

渊36-item short-form, SF-36冤[22]进行评分统计分析袁
治疗前尧后各记录一次遥 此量表包括生理功能尧生理
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职能尧躯体疼痛尧一般健康状况尧精力尧社会功能尧情
感职能尧心理健康 8 个维度遥 各个维度最终得分=
[渊实际初得分-理论最低初得分冤/渊理论最高初得

分-理论最低初得分冤]伊100%遥 各个维度最终得分为

0耀100 分遥 得分越高袁表示生活状态越健康遥
2.2.7 安全性指标 检测患者治疗前尧后的一次血尧
尿尧便常规尧肝功能尧肾功能遥
2.3 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析遥 符

合正态分布的计量资料用野曾依s冶表示袁采用 t 检验曰
非正态分布的计量资料采用秩和检验遥 计数资料采

用野例渊%冤冶表示袁数据比较采用 字2 检验或 Fisher 确
切概率法遥 以 P约0.05 表示差异有统计学意义遥
3 结果

3.1 两组患者中医证候积分比较

与治疗前相比袁两组患者治疗后中医各单项证

候积分及总积分均降低渊P约0.05冤曰治疗后袁与对照组

相比袁治疗组心悸尧胸闷尧畏寒肢冷尧头晕耳鸣中医单

项证候积分及中医证候总积分均降低渊P约0.05冤遥 详

见表 1遥
3.2 两组患者临床疗效比较

治疗后袁治疗组临床疗效渊96.67%冤高于对照组

渊86.67%冤袁但差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 2遥
3.3 两组患者 24 h 动态心电图比较

治疗后袁治疗组总有效率渊86.67%冤高于对照组

渊73.33%冤袁但差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表3遥

与治疗前相比袁两组患者治疗后 24 h 总心率尧平均

心率尧最快心率均升高渊P约0.05袁P约0.01冤袁治疗组最

慢心率升高渊P约0.05冤遥 治疗后袁与对照组相比袁治疗

组 24 h 总心率尧平均心率尧最慢心率升高渊P约0.05袁
P约0.01冤遥 详见表 4遥
3.4 两组患者常规心电图和心功能疗效评价

治疗组常规心电图疗效总有效率渊63.33豫冤与
对照组渊66.67豫冤相比袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥
详见表 5遥 治疗组心功能疗效总有效率渊46.67豫冤与
对照组渊43.33豫冤相比袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥
详见表 6遥

组别

治疗组

对照组

显效

2渊6.67冤
1渊3.33冤

有效

27渊90.00冤
25(83.33)

无效

1渊3.33冤
4(13.33)

加重

0渊0.00冤
0渊0.00冤

总有效率

29渊96.67冤
26渊86.67冤

表 2 两组临床疗效比较[例(%)袁n=30]
Table 2 Comparison of clinical efficacy between the

two groups [case(%), n=30]

表 3 两组患者治疗前尧后 24 h 动态心电图疗效比较

[例(%)袁n=30]
Table 3 Evaluation of 24-hour dynamic electrocardiogram

before and after treatment between each group
[case(%), n=30]

组别

治疗组

对照组

显效

12渊40.00冤
10渊33.33冤

有效

14渊46.67冤
12渊40.00冤

无效

4渊13.33冤
8渊26.67冤

总有效率

26渊86.67冤
22渊73.33冤

表 4 两组患者治疗前尧后 24 h总心率尧平均心率尧最快心率尧最慢心率比较渊曾依s袁n=30冤
Table 4 Comparison of total heart rate, average heart rate, fastest heart rate and slowest heart

rate between the two groups of patients before and after treatment (曾依s, n=30)
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

24 h 总心率/次
74 327.41依6 600.26
89 106.04依11 182.64**##

77 302.56依7 375.74
86 785.43依6 314.71**

平均心率/渊次/min冤
51.62依4.58
61.88依7.77**##

53.68依5.12
60.27依4.39*

最快心率/渊次/min冤
105.13依13.35
110.74依15.86*
102.56依15.74
109.43依13.77*

最慢心率/渊次/min冤
35.06依5.84
41.69依6.66*#

36.72依5.11
39.51依7.76

注院与治疗前比较袁*P约0.05袁**P约0.01曰与对照组比较袁#P约0.05袁##P约0.01遥

表 1 两组患者治疗前尧后中医单项证候积分及总积分比较渊曾依s袁n=30袁分冤
Table 1 Comparison of Chinese medicine single evidence points and total points before and after treatment of

the two groups of patients (曾依s, n=30, points)
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

心悸

4.60依1.08
2.00依0.50*#

4.86依1.30
2.44依0.32*

胸闷

3.90依1.10
2.02依0.35*#

3.77依1.05
2.35依0.45*

气短乏力

2.50依0.25
1.40依0.37*
2.67依1.72
1.33依0.42*

胸部刺痛

2.10依0.69
1.47依0.58*
2.13依0.45
1.40依0.57*

面色苍白

2.00依0.55
1.30依0.20*
2.20依0.65
1.41依0.23*

畏寒肢冷

2.50依0.60
1.02依0.10*#

2.39依0.56
1.50依0.07*

头晕耳鸣

2.35依0.85
1.00依0.12*#

2.30依0.70
1.30依0.15*

口唇紫绀

1.15依0.50
0.70依0.02*
1.14依0.65
0.81依0.12*

总积分

17.88依4.23
7.32依2.66*#

17.45依4.28
9.58依3.91*

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁#P约0.05遥
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表 5 两组患者治疗前尧后常规心电图疗效评价比较

[例(%)袁n=30]
Table 5 Comparison of the efficacy of routine

electrocardiogram before and after treatment between
two groups of patients [cases(%), n=30]

组别

治疗组

对照组

显效

10渊33.33冤
10渊33.33冤

有效

9渊30.00冤
10渊33.33冤

无效

11渊36.67冤
10渊33.33冤

总有效率

19渊63.33冤
20渊66.67冤

表 6 两组患者治疗前尧后心功能疗效评价比较[例(%)袁n=30]
Table 6 Comparison of cardiac function before and after
treatment between two groups of patients [case(%), n=30]
组别

治疗组

对照组

显效

8渊26.67冤
7渊23.33冤

有效

6渊20.00冤
6渊20.00冤

无效

16渊53.33冤
17渊56.67冤

总有效率

14渊46.67冤
13渊43.33冤

3.5 两组患者 SF-36生活质量量表比较

与治疗前相比袁两组患者治疗后在生理职能尧一
般健康状况尧精力尧社会功能尧心理健康方面评分均

升高渊P约0.05冤袁治疗组在生理功能方面评分升高渊P约
0.05冤遥 治疗后袁与对照组相比袁治疗组在生理功能尧
生理职能尧一般健康状况尧精力尧社会功能和心理健

康方面评分升高渊P约0.05冤遥 详见表 7遥
3.6 两组患者安全性指标监测

治疗前尧后两组患者行血尧尿尧便常规和肝尧肾功

能检测袁均无异常遥
4 讨论

随着我国出生率的持续走低袁人口老龄化趋势

日益严重袁老年缓慢性心律失常发病率逐年增长[23]遥
随着研究的不断深入袁中医药可通过多途径尧多靶

点治疗缓慢心律失常遥 参松养心胶囊是在中医络病

理论指导下制定的治疗心律失常的有效制剂袁对老

年缓慢性心律失常患者具有明显的治疗作用袁可以

改善患者临床症状袁提高 24 h 总心率尧平均心率及

最慢心率等指标袁并具有较好的安全性[24]遥
国医大师刘志明治疗缓慢性心律失常具有独到

见解遥心阳下温肾水袁使肾水不寒曰肾水上济心阳袁使
心阳不亢袁正所谓野心肾相交袁水火既济冶袁刘志明教

授认为缓慢性心律失常患者以本虚为主袁而本虚主要

责之于肾袁病位在心尧病本于肾袁病机关键是心肾阳

虚遥 本病以老年人为多发人群袁常表现为心阳不足尧
气血亏耗袁加之老年人先天之本渐衰袁故常伴肾精衰

惫遥 心阳可鼓动心脏搏动袁温运血脉循行袁因此心阳

的盛衰袁直接影响心率的快慢和血脉的盈亏遥心之阳

气受损袁则无力推动血液运行袁瘀阻脉络曰气虚无以

生化血液袁致心血不足遥 心失所养袁故可见心慌尧胸
闷尧气短乏力等曰肾精不足袁故可见头晕耳鸣等曰治疗

重在补益阳气袁兼顾养血生精袁以益气通阳尧活血补

肾为大法[15袁25]遥
中医证候积分是评价中药治疗缓慢性心律失常

疗效的重要指标遥患者因心率减慢程度不同袁所导致

的血流动力学改变亦不同袁因此临床症状有轻重之

分袁中医单项证候积分及中医证候总积分直接反应

患者病情的变化以及中药的疗效[26]遥 本研究结果发

现袁补肾活血方能有效改善患者中医证候总积分袁并
在改善心悸尧胸闷尧畏寒肢冷尧头晕耳鸣等临床症状

上优于参松养心胶囊遥 24 h 动态心电图可以连续记

录患者 24 h 心电波的动态变化袁能更全面地反映患

者 24 h 总心率尧平均心率尧最快心率及最慢心率等情

况[27]遥 本次研究结果发现袁补肾活血方能提高患者

24 h 总心率尧 平均心率及最慢心率等客观指标袁且
疗效优于参松养心胶囊遥 SF-36 量表是目前评估人

类健康状况的主流量表之一袁具有较好的可信度和

有效度袁可全面评估患者的健康情况[28]遥 此量表分为

生理功能尧生理职能尧躯体疼痛尧一般健康状况尧精
力尧社会功能尧情感职能尧心理健康 8 个维度袁前 4 个

维度为生理健康袁后 4 个维度为心理健康袁得分越高

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

表 7 两组患者治疗前尧后 SF-36 量表评分比较渊曾依s袁n=30袁分冤
Table 7 Comparison of SF-36 scale scores and after treatment between the two groups of patients (曾依s, n=30, points)

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁#P约0.05遥

生理功能

62.51依8.84
68.06依9.84*#

61.72依9.11
64.32依10.11

生理职能

43.06依5.84
61.06依5.14*#

41.72依4.11
51.72依5.19*

躯体疼痛

61.06依9.84
65.06依10.84
63.72依10.11
67.06依12.84

一般健康状况

37.52依3.84
53.06依5.54*#

36.72依4.11
49.32依4.51*

精力

45.15依6.19
55.11依5.13*#

47.17依4.33
58.72依4.88*

社会功能

55.55依8.14
74.06依7.19*#

54.42依7.29
69.96依9.14*

情感职能

51.11依8.57
54.06依6.84
53.73依9.01
57.32依8.11

心理健康

45.16依5.05
59.06依4.74*#

43.76依4.01
52.72依5.77*
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表示生活状态越健康[29-30]遥 本研究发现袁补肾活血方

在生理功能尧生理职能尧一般健康状况尧精力尧社会

功能和心理健康方面积分改善程度优于参松养心

胶囊遥
综上所述袁补肾活血方治疗老年缓慢性心律失

常肾虚血瘀证患者具有良好的临床疗效袁可改善患

者临床症状尧提高 24 h 总心率尧平均心率及最慢心

率尧提高患者生活质量袁且安全性良好遥 本研究扩大

了补肾活血方的临床应用适应证袁为其临床应用提

供了客观循证支持遥 同时深入研究名老中医经验

方袁为防治缓慢性心律失常提供可靠的临床与理论

依据遥
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