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摘　 要　 目的:探讨宁心宝胶囊联合达比加群酯治疗非瓣膜性心房颤动的效果。 方法:纳入 2019 年 8 月至 2020 年 9 月张家口市第
一医院心血管内科收治的非瓣膜性心房颤动患者 130 例作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组(n= 65)、对照组(n= 65)。 对
照组患者采用达比加群酯治疗,观察组患者在对照组的基础上加用宁心宝胶囊。 观察两组患者的临床疗效,治疗前后血管内皮功能
[循环内皮细胞(CEC)、内皮素-1(ET-1)和血管性血友病因子(vWF)]、凝血状态[活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间
(PT)、纤维蛋白原(FIB)和凝血酶时间(TT)]、心功能指标[左心室射血分数(LVEF)、心输出量(CO)和心脏指数(CI)]水平,生活质
量、栓塞和出血风险以及生存情况。 结果:观察组患者的治疗总有效率为 89. 29%(50 / 56),明显高于对照组的 71. 43%(40 / 56),差异
有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者 CEC、ET-1 和 vWF 水平明显低于对照组,APTT、PT 和 TT 较对照组明显延长,FIB 水
平明显高于对照组,LVEF、CO 和 CI 水平明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者生活质量各项评分
及总分明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者治疗 6 个月、12 个月的栓塞事件、出血事件发生率均低于对照
组,差异均有统计学意义(P<0. 05);两组患者 12 个月生存率的差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:宁心宝胶囊联合达比加群酯治
疗非瓣膜性心房颤动的疗效较好,可保护心脏,减轻血管内皮功能、凝血功能损伤,提高生活质量,降低出血风险。
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ABSTRACT　
 

OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

therapeutic
 

effects
 

of
 

Ningxinbao
 

capsules
 

combined
 

with
 

dabigatran
 

etexilate
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

non-valvular
 

atrial
 

fibrillation.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

130
 

patients
 

with
 

non-valvular
 

atrial
 

fibrillation
 

admitted
 

into
 

the
 

cardiovascular
 

medicine
 

department
 

of
 

Zhangjiakou
 

the
 

First
 

Hospital
 

from
 

Aug.
 

2019
 

to
 

Sept.
 

2020
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n = 65)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n = 65)
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

dabigatran
 

etexilate,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

additionally
 

given
 

Ningxinbao
 

capsules
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

[circulating
 

endothelial
 

cell
 

( CEC),
 

endothelin-1
 

( ET-1)
 

and
 

von
 

Willebrand
 

factor
 

( vWF)],
 

coagulation
 

status
 

[ activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

( APTT),
 

prothrombin
 

time
 

( PT),
 

fibrinogen
 

( FIB)
 

and
 

thrombin
 

time
 

(TT)],
 

cardiac
 

function
 

indicators
 

[ left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

( LVEF),
 

cardiac
 

output
 

( CO)
 

and
 

cardiac
 

index
 

(CI)],
 

quality
 

of
 

life,
 

embolism
 

and
 

bleeding
 

risk
 

and
 

survival
 

status
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

89. 29%
 

(50 / 56),
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(71. 43%,
 

40 / 56),
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

levels
 

of
 

CEC,
 

ET-1
 

and
 

vWF
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

APTT,
 

PT
 

and
 

TT
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

yet
 

the
 

FIB
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

LVEF,
 

CO
 

and
 

CI
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
  

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
  

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

embolism
 

events
 

and
 

bleeding
 

events
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
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control
 

group
 

after
 

6
 

months
 

and
 

12
 

months
 

of
 

treatment,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05);
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

12-month
 

survival
 

rate
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

Ningxinbao
 

capsules
 

combined
 

with
 

dabigatran
 

etexilate
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

non-valvular
 

atrial
 

fibrillation
 

is
 

significant,
 

which
 

can
 

protect
 

the
 

heart,
 

reduce
 

the
 

damage
 

of
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

and
 

coagulation
 

function,
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

bleeding.
KEYWORDS　 Ningxinbao;

 

Dabigatran
 

etexilate;
 

Non-valvular
 

atrial
 

fibrillation;
 

Bleeding
 

risk

　 　 心房颤动为一种以快速、无序心房电活动为特征的室上

性快速性心律失常,可分为瓣膜性心房颤动和非瓣膜性心房

颤动( non-vascular
 

atrial
 

fibrillation,NVAF) ,其中 NVAF 为无

风湿性二尖瓣狭窄、机械 / 生物瓣膜、二尖瓣修复情况下发生

的心房颤动,可引起左心房附壁血栓脱落,患者易出现系统

性栓塞、脑卒中等严重并发症[1] 。 NVAF 所引起的心源性脑

卒中起病急骤、梗死面积大,由此引起的死亡率高,即使存活

也会遗留神经功能缺损等问题,预后较差。 积极抗凝疗法对

心源性脑卒中有预防效果,因此,临床在治疗 NVAF 时需常

规予以抗凝血药[2] 。 达比加群酯的半衰期在 12 ~ 17
 

h,80%
的药物经过肾脏进行排泄,生物利用度达 6. 5%,起效速度

快,在 NVAF 抗凝治疗中有一定的应用价值[3] 。 宁心宝胶囊

的主要成分为虫草头孢菌粉,能够有效地提高窦性心律,改
善心功能[4] 。 本研究主要探讨宁心宝胶囊联合达比加群酯

治疗 NVAF 的疗效及安全性,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2019 年 8 月至 2020 年 9 月张家口市第一医院(以下

简称“我院”) 收治的 NVAF 患者 130 例。 纳入标准:符合

NVAF 的诊断标准[1] ;肌酐清除率≥30
 

min / mL,且未使用任何

抗凝血药;治疗前未出现出血性疾病、缺血性脑卒中,无抗凝

禁忌证。 排除标准:恶性肿瘤或活动性出血者;对本研究所用

药物过敏者;活动性肝病或联合使用其他抗凝血药、环孢菌素

和伊曲康唑者;同时存在风湿性二尖瓣病变或进行瓣膜置换

者。 本研究经我院伦理委员会审查并批准[伦理审批号:KY
(z)2021011],患者均签署知情同意书。 采用随机数字表以简

单随机抽样法分为观察组、对照组,每组 65 例。 两组患者在

性别、非瓣膜性心房颤动患者脑卒中一级预防风险评分

(CHA2 DS2 -VASc)和出血风险系统评分( HAS-BLED) 等方面

具有可比性,见表 1。
表 1　 两组患者一般资料比较

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

two
 

groups

组别
性别 / 例(%)

男性 女性
年龄 /

( x±s,岁)
体重指数 /

( x±s,kg / m2)
收缩压 /

( x±s,mm
 

Hg)
舒张压 /

( x±s,mm
 

Hg)
CHA2DS2-VASc 评分 /

( x±s,分)
HAS-BLED 评分 /

( x±s,分)
观察组(n= 56) 29(51. 79) 27(48. 21) 64. 24±6. 18 24. 65±2. 51 118. 75±12. 16 100. 37±10. 85 3. 75±0. 39 4. 47±0. 46
对照组(n= 56) 31(55. 36) 25(44. 64) 64. 37±6. 09 24. 73±2. 64 117. 96±12. 05 99. 73±10. 96 3. 78±0. 36 4. 51±0. 43
χ2 / t 0. 144 0. 112 0. 164 0. 345 0. 310 0. 423 0. 475
P 0. 705 0. 911 0. 870 0. 730 0. 756 0. 673 0. 635
　 　 注:1

 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa
Note:1

 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa

1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法:两组患者均予以洋地黄药物减慢心室率、
β 受体阻断剂(盐酸美托洛尔、盐酸普萘洛尔)拮抗交感神经

活性。 在此基础上,对照组患者予以达比加群酯胶囊(规格:
150

 

mg),1 次 150
 

mg,1 日 2 次,随餐口服,不可鼻饲用药。 观

察组患者在对照组的基础上加用宁心宝胶囊(规格:每粒装

0. 25
 

g),1 次 0. 5
 

g,口服,1 日 3 次。 两组患者均长期用药≥
6 个月,持续用药至研究终点。
1. 2. 2　 临床预后随访:分别于治疗 3 个月、6 个月和 12 个月

予以电话 / 门诊回访。 选择缺血性脑卒中 / 全身性栓塞 / 死亡

作为主要研究终点,其他终点指心肌梗死 / 肺栓塞、短暂性脑

缺血发作 / 住院。 主要安全性指标含有任何不良事件尤其是

出血事件。
1. 3　 观察指标

(1)采集患者外周血 3
 

mL,离心分离血清,经酶联免疫吸

附法测定内皮功能指标水平,包括循环内皮细胞( CEC)、内皮

素-1(ET-1)和血管性血友病因子(vWF)。 (2)经 CA7000 型全

自动血凝仪(日本 SYSMEX 株式会社) 测定患者凝血指标水

平,包括活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间( PT)、

纤维蛋白原( FIB)和凝血酶时间( TT)。 (3)经多普勒超声仪

测定患者治疗前后的心功能,含左心室射血分数(LVEF)、心输

出量(CO)和心脏指数( CI)。 CO = 每搏量×心率,CI 为心脏泵

出血容量和体表面积的比值,CO 正常值为 3. 5 ~ 5. 5
 

L / min,CI
正常值为 2. 5~ 3. 5

 

L / (min·m2 )。 (4)采用《中国心血管病人

生活质量评定表问卷》 [5] 对患者生活质量进行评估,该表含 6
个项目,共 24 个条目,得分越高,生活质量越好。 (5)随访治

疗 3 个月、6 个月和 12 个月内的出血事件、栓塞事件和 12 个月

生存情况。 栓塞事件:影像学检查证实为无症状性的脑梗死、
短暂性脑缺血发作和缺血性脑卒中等,或发生经血管超声、造
影、手术 / 活检证实的其他体循环栓塞事件;出血事件:指脑、胃
肠道、肾脏和皮肤黏膜等部位出现出血情况;生存情况:以截止

随访期内发生 NVAF 的再住院或死亡为终点事件,未发生因

NVAF 再住院或死亡为删失。
1. 4　 疗效评定标准

显效:临床症状消失,且精神状态较好;有效:临床症状基

本消失,且精神状态有所好转;无效:临床症状及精神状态无改

善甚至恶化;总有效率为显效和有效病例数占总例数的百

分比[6] 。
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1. 5　 统计学方法

经 SPSS
 

23. 0 软件处理数据,血管内皮功能、凝血功能和

心功能指标等计量资料以 x±s 表示,组间对比予以独立样本 /
配对样本 t 检验;治疗总有效率、栓塞事件和出血事件发生率

等计数资料以率(%)的形式表示,采用 χ2 检验、Fisher 精确概

率法;绘制 K-M 曲线分析生存,采用 Log-rank 检验对比生存

率;P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者临床疗效比较

观察组患者的治疗总有效率为 89. 29% (50 / 56),明显高

于对照组的 71. 43%(40 / 56),差异有统计学意义( χ2 = 5. 657,
P= 0. 017),见表 2。

表 2　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 56) 28 (50. 00) 22 (39. 29) 6 (10. 71) 50 (89. 29)
对照组(n= 56) 17 (30. 36) 23 (41. 07) 16 (28. 57) 40 (71. 43)

2. 2　 两组患者治疗前后血管内皮功能比较

治疗后,两组患者 CEC、ET-1 和 vWF 水平均明显降低,且
观察组患者 CEC、ET-1 和 vWF 水平明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 3　 两组患者治疗前后凝血指标比较

治疗后,两组患者 APTT、PT 和 TT 均延长,而 FIB 水平明显

升高;且观察组患者 APTT、PT 和 TT 较对照组明显延长,FIB 水

平明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 4　 两组患者治疗前后心功能比较

治疗后,两组患者 LVEF、CO 和 CI 水平均明显升高,且观

察组患者 LVEF、CO 和 CI 水平明显高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0. 05),见表 5。
2. 5　 两组患者治疗前后生活质量比较

治疗后,两组患者生活质量各项评分及总分均明显升高,
且观察组患者各评分较对照组明显更高,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 6。
2. 6　 两组患者栓塞及出血事件比较

观察组患者治疗 6 个月、12 个月栓塞事件、出血事件发生

　 　 　 　表 3　 两组患者治疗前后血管内皮功能比较(x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s)

组别
CEC / (个 / mL) ET-1 / (ng / L) vWF / (mg / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 56) 23. 48±2. 45 20. 55±2. 16∗ 116. 25±12. 73 65. 78±6. 89∗ 49. 87±5. 13 14. 27±1. 59∗

对照组(n= 56) 23. 51±2. 39 22. 17±2. 23∗ 116. 39±12. 54 76. 42±7. 71∗ 50. 06±5. 02 26. 34±2. 73∗

t 0. 065 3. 905 0. 059 7. 700 0. 198 28. 590
P 0. 947 <0. 001 0. 953 <0. 001 0. 843 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

表 4　 两组患者治疗前后凝血指标比较(x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

coagulation
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s)

组别
APTT / s PT / s FIB / (g / L) TT / s

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 56) 36. 33±3. 72 40. 89±4. 16∗ 16. 77±1. 69 23. 46±2. 38∗ 3. 17±0. 36 4. 55±0. 46∗ 15. 72±1. 59 56. 42±5. 75∗

对照组(n= 56) 36. 27±3. 79 38. 15±3. 89∗ 16. 82±1. 65 17. 54±1. 86∗ 3. 20±0. 35 3. 98±0. 41∗ 15. 81±1. 56 49. 77±5. 05∗

t 0. 084 3. 600 0. 158 14. 666 0. 447 6. 922 0. 302 6. 503
P 0. 933 <0. 001 0. 874 <0. 001 0. 656 <0. 001 0. 763 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

表 5　 两组患者治疗前后心功能比较(x±s)
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

cardiac
 

function
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s)

组别
LVEF / L CO / (L / min) CI / [L / (min·m2)]

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 56) 46. 57±4. 75 66. 32±6. 78∗ 2. 98±0. 35 4. 87±0. 49∗ 2. 36±0. 25 3. 04±0. 32∗

对照组(n= 56) 46. 68±4. 71 58. 69±5. 93∗ 3. 04±0. 31 4. 05±0. 43∗ 2. 28±0. 31 2. 89±0. 29∗

t 0. 123 6. 339 0. 960 9. 413 1. 503 2. 599
P 0. 902 <0. 001 0. 339 <0. 001 0. 135 0. 011
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

率明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);两组患者

治疗 3 个月栓塞事件、出血事件发生率的差异无统计学意义

(P>0. 05),见表 7。
2. 7　 两组患者生存情况比较

随访至 12 个月时,观察组患者生存 52 例,出现终点事件

3 例,删失 1 例;对照组患者生存 51 例,出现终点事件 3 例,删失

2 例。 观察组、对照组患者 12 个月生存率为 73. 45%、72. 89%,组

间比较差异无统计学意义(Log-rank = 0. 369,P>0. 05),见图 1。
3　 讨论

引起 NVAF 的病因较多[7] 。 临床上对于 NVAF 的治疗方

案较多,但如何控制心房颤动节律、心房波频率为治疗核心与

焦点[8] 。 达比加群酯治疗 NVAF 具有半衰期短、与其他药物

较少发生反应等优势,但其在临床上的应用时间尚短,有研究

结果发现,NVAF 患者对达比加群酯的用药依从性随服药时
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　 　 　 　 表 6　 两组患者治疗前后生活质量比较(x±s,分)
Tab

 

6　 Comparison
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s,scores)

组别
体力评分 病情评分 医疗状况评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 56) 5. 12±0. 56 10. 15±1. 24∗ 4. 17±0. 42 8. 45±0. 87∗ 2. 88±0. 29 5. 87±0. 59∗

对照组(n= 56) 5. 16±0. 53 7. 56±0. 78∗ 4. 15±0. 46 4. 65±0. 48∗ 2. 90±0. 27 4. 72±0. 48∗

t 0. 388 13. 230 0. 240 28. 619 0. 378 11. 315
P 0. 698 <0. 001 0. 810 <0. 001 0. 706 <0. 001

组别
一般生活评分 社会心理状况评分 工作状况评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 56) 2. 75±0. 28 5. 31±0. 56∗ 4. 51±0. 46 8. 46±0. 87∗ 0. 57±0. 05 0. 97±0. 10∗

对照组(n= 56) 2. 80±0. 26 3. 90±0. 39∗ 4. 55±0. 43 3. 88±0. 39∗ 0. 55±0. 06 0. 75±0. 08∗

t 0. 979 15. 462 0. 475 35. 948 1. 916 12. 856
P 0. 329 <0. 001 0. 635 <0. 001 0. 058 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

表 7　 两组患者栓塞、出血事件比较[例(%)]
Tab

 

7　 Comparison
 

of
 

embolism
 

events
 

and
 

bleeding
 

events
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]

组别
治疗 3 个月 治疗 6 个月 治疗 12 个月

栓塞事件 出血事件 栓塞事件 出血事件 栓塞事件 出血事件
观察组(n= 56) 0 (0) 0 (0) 2 (3. 57) 3 (5. 36) 3 (5. 36) 3 (5. 36)
对照组(n= 56) 0 (0) 1 (1. 79) 8 (14. 29) 10 (17. 86) 11 (19. 64) 10 (17. 86)
χ2 — — 3. 953 4. 264 5. 224 4. 264
P — 1. 000∗ 0. 047 0. 039 0. 022 0. 039
　 　 注:“—”表示无相关统计值;“ ∗”为采用 Fisher 精确概率法

Note:“—”
 

indicates
 

no
 

relevant
 

statistics;“ ∗”
 

indicates
 

Fisher’s
 

exact
 

probability
 

method

图 1　 生存曲线图
Fig

 

1　 Survival
 

curves

间延长而降低,1 年后趋于稳定[9] 。 宁心宝胶囊属于藏药,可
较好地提高窦性心律,改善患者的窦房结功能和房室传导功

能,对心脏功能也有保护作用[10] 。 但宁心宝胶囊与达比加群

酯联合应用治疗 NAVF 的疗效研究较少。
本研究中,观察组患者治疗总有效率达 89. 29%,较对照组

的 71. 43%高,与王联德[11] 的研究结果相近,表明宁心宝联合

达比加群酯治疗 NVAF 疗效较好。 达比加群酯为新型口服直

接凝血酶抑制剂,其在体内可转变为达比加群,随后能直接作

用于游离型和结合型的凝血酶,继而发挥抗凝效应[12] ;宁心宝

胶囊能有效对抗心律失常并抵抗缺血再灌注损伤,双相调节心

律失常,也能通过提高冠状动脉流量、CO,改善心脏的功能,提
高缓慢型心律失常者各传导阻滞的窦房结自律性,使房室的传

导加快,因此两者联合治疗对 NVAF 有较好疗效。
NVAF 患者可出现心房扩张、心肌纤维化及心肌血管内皮

损伤,循环血中内皮细胞 CEC 的含量增多。 ET-1 为存在强烈

收缩血管作用的生物活性肽,与心肌纤维化、心房颤动的发生

有密切关系,可成倍地提高成纤维细胞、平滑肌细胞的促有丝

分裂功能,促进成纤维细胞合成胶原,参与心肌纤维化的发生

发展[13] ;vWF 属于糖蛋白,能同时与胶原纤维、血小板结合,在
血管发生破裂时大量血小板以 vWF 作为中介,黏附于胶原纤

维上并形成血栓,从而止血,在内皮细胞受刺激 / 损伤和机体处

在应激时血浆 vWF 水平呈升高趋势。 本研究结果发现,治疗

后,观察组患者 CEC、ET-1 和 vWF 水平低于对照组,表明宁心

宝联合达比加群酯治疗 NVAF 可较好地改善患者的血管内皮

功能。 达比加群能与凝血酶特异性位点结合,阻断纤维蛋白原

向纤维蛋白的转变,减轻凝血瀑布反应,抑制血栓形成,此外其

抗凝作用稳定,可使用固定剂量治疗且不需要凝血监测[14-15] ;
宁心宝胶囊属于冬虫夏草菌体经先进科学技术人工培养而成,
能对抗心律失常和缺血再灌注损伤,双相调节心律失常,较好

地改善血管内皮功能。
APTT、PT、FIB 和 TT 为监测凝血效果的可靠指标[16] 。 本

研究中,观察组患者治疗后的 APTT、PT 和 TT 较对照组明显延

长,FIB 水平高于对照组,与张瑜等[17] 报道的结果相近。 达比

加群酯的抗凝机制主要在于直接抑制凝血酶,有抗凝作用,并
降低出血风险[18] 。 宁心宝胶囊能抗心律失常、缺血再灌注损

伤,通过增加 CO、冠状动脉流量而双相调节心律失常,因而二

者联合后能较好地改善凝血功能,减少凝血功能损伤[19] 。
蔡继锐等[20] 发现,宁心宝胶囊联合盐酸胺碘酮片治疗阵

发性心房颤动的疗效较好,患者治疗后心功能明显改善。 本研

究结果发现,观察组患者治疗后 LVEF、CO 和 CI 水平高于对照

组,生活质量各项评分及总分均高于对照组,表明宁心宝联合

达比加群酯可较好地改善 NVAF 患者的心功能,提高其生活质

量,与上述文献报道及以往研究[21] 相似。
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达比加群酯的不良反应为出血,对于≥75 岁及中度肾功

能不全者,推荐剂量为 110
 

mg,1 日 2 次[22] 。 本研究中,观察

组患者治疗 6 个月、12 个月的栓塞事件、出血事件发生率均低

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组患者 12 个月生

存率的差异无统计学意义(P>0. 05),与李莉等[23] 的研究结果

相似,说明联合宁心宝胶囊有利于减轻 NVAF 患者的栓塞及出

血事件风险,不影响远期生存。 宁心宝胶囊属于缓解心肌缺血

性再灌注损害、抗心律失常类藏药,能促进冠状动脉的血供,提
高 CO,双相调节患者的心律,联合应用达比加群酯不仅对心房

颤动有效,对其他心律失常也有优化作用,可使窦性心律转复

率升高,不良反应减轻。
综上所述,宁心宝胶囊联合达比加群酯治疗 NVAF 的疗效

较好,可改善患者内皮功能、凝血功能、心功能和生活质量,降
低栓塞及出血风险,远期效益明显。
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