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摘要　慢性心力衰竭是一种复杂的临床综合征。由于抗心律失常西药不良反应较多，效果差，临床应用顾虑较多。于是为中药
的加载治疗提供了广阔的空间，中药稳心颗粒作为国家“八五”课题的攻关成果，是国家批准生产的第一个治疗心律失常的中

药新药制剂。临床上经过长期验证，稳心颗粒在配合常规治疗的基础上可增强心肌收缩力，改善心功能；可改善微循环，减慢心

率，降低患者血浆脑钠肽的水平。从而减少心力衰竭的发生，减少病死率，提高患者的生活质量。在临床上应用广泛，疗效确

切，使用方便，安全性良好，满足了临床和患者的需求。
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　　流行病学调查显示：我国３５～７４岁成年人中仍约
有４００万心力衰竭患者［１］。据国外统计，人群中心力

衰竭的发病率约为１５％ ～２０％，６５岁以上可达６％
～１０％［２］。心力衰竭是由于心肌病、心肌梗死、炎症、

血流动力学负荷过重等原因引起的心肌损伤，造成心

肌结构和功能的改变，最终导致心室泵血或充盈功能

低下。临床主要表现为呼吸困难、乏力和体液潴留。

慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是指持续
存在的心力衰竭状态，可以稳定、恶化或失代偿。ＣＨＦ
是一种复杂的临床综合征，目前临床抗心律失常药物

都有不同程度的致心律失常作用，并且抗心律失常药

物大多有负性传导作用，即可降低心肌收缩力和引起

新的心律失常。现今临床上对 ＣＨＦ的治疗已从已往
单纯的改善血流动力学转向全面的交感神经控制，在

注重改善临床症状的急性治疗的同时，更注重提高患

者生存率的慢性生物治疗［３］。西药抗心律失常药物由

于其致心律失常的不良反应已经无法满足临床和患者

的需求。我国药典中的唯一一个治疗心律失常的中成

药稳心颗粒的产生，为心律失常的治疗开辟了新的空

间。现概述如下。

１　稳心颗粒的组方分析
稳心颗粒是由中国中医科学院广安门医院研发

的，是国家“八五”课题攻关成果，国家批准生产的第

一个治疗心律失常的中药新药制剂。稳心颗粒传承汉

代张仲景治疗“脉结代、心动悸”的千年名方“炙甘草

汤”的组方立意［４］，由党参、三七、甘松、琥珀和黄精等

中药材组成。党参为君药补中益气、安神定悸；黄精为

臣药，辅助君药益气生血；三七、琥珀为佐药，活血化

瘀、镇静安神；甘松为使药疏理肝脾之气。全方共奏益

气养阴、定悸复脉、活血化瘀之功。

２　稳心颗粒治疗心力衰竭的机制
２１　中医药理学基础　稳心颗粒的五味中药中，党参
能够扩张外周血管，增加冠状动脉血流量，降低血压，

改善心肌缺血，提高心输出量。甘松所含的缬草酮有

抗心律失常的作用，对损伤性心房扑动及心房颤动方

面的抑制作用与奎尼丁相同［５］。同时还具有改善冠状

动脉供血、增加心排血量、降低心肌耗氧量、提高心脏

指数和改善血液黏稠度等作用［６］。三七可通过调节脂
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类代谢、抗自由基等途径发挥预防动脉粥样硬化的作

用［７］。琥珀有强心安神的作用。此五味药均有强心、

活血化瘀、改善微循环的作用，各味药独立的药理作用

是稳心颗粒整个组方治疗心律失常的基础。

２２　治疗心力衰竭的现代机制　刘爱东等［８－９］通过

对阿霉素所致 ＣＨＦ大鼠的实验研究发现稳心颗粒可
以提高心脏的收缩功能，这可能是通过抑制心肌细胞

及细胞间质重塑来改善心肌结构和功能，保护心肌细

胞，提高左室的收缩功能。在增强心肌收缩力的同时，

在一定程度上也改善了心脏舒张功能。同时具有保护

心肌细胞超微结构的作用。临床研究［１０］发现稳心颗

粒可以增加心力衰竭患者的射血分数和心脏指数，降

低心房脑钠肽（ＢｒａｉｎＮａｔｒｉｕｒｅｔｉｃＰｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）和血
管紧张素Ⅱ的水平，改善左室的收缩功能。连志明
等［１１］研究结果发现，稳心颗粒可以增加容量超荷或压

力超负荷心力衰竭兔模型的 ＬＶＥＦ（ＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＥ
ｊｅｃｔｉｏｎＦｒａｃｔｉｏｎ）和 ＬＶＦＳ（ＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＦｒａｃｔｉｏｎａｌ
Ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ），从而改善左心室的收缩功能，此作用可能
与稳心颗粒各成分的药理作用有关。刘明鑫等［１２］研

究显示心力衰竭稳心颗粒组动物 ＳＡＣＴ（ＳｉｎｕｓＡｔｒｉａｌ
ＣｏｎｄｕｃｔｉｏｎＴｉｍｅ）较心力衰竭组缩短，说明稳心颗粒能
改善心力衰竭兔窦房结的传导性。

３　对心力衰竭的干预研究
３１　中药对心力衰竭的干预现状　目前，临床上心力
衰竭治疗的主要方向不仅仅是要改善症状，更重要的

是要针对心肌重塑的机制来防止和延缓心肌重塑的进

展，从而降低心力衰竭的住院率和死亡率。临床上抗

心律失常西药效果较差，不良反应较多，临床用药顾虑

颇多。充血性心力衰竭因其发病特点和临床表现，归

属于祖国医学的“心悸”“怔忡”“水肿”“胸痹”等范

畴。因心力衰竭的病机以气虚阳虚为本，瘀血水饮为

标，而理是立法的基础和依据，因此治疗当标本兼治，

以益气温阳、活血利水为基本治法［１３］。中药复方的多

靶点，整体治疗，标本兼顾，单味药独特的药理作用，使

其辅助治疗心力衰竭在临床上取得了较好的疗效，并

且不良反应较少。

３２　稳心颗粒对心力衰竭的干预
３２１　心功能和血液流变学的影响　王坚平等［１４］将

６０例ＣＨＦ患者均采用常规强心、利尿及 ＡＣＥＩ、β受体
阻滞剂药物治疗，仅治疗组加稳心颗粒１袋，３次／ｄ，
口服。稳心颗粒治疗３个月以后，治疗组总有效率为
８３３％；ＬＶＥＤＤ、ＣＯ、全血黏度、血浆比黏度治疗前后
比较的差异均有统计学意义，这说明稳心颗粒能够改

善微循环，增加心肌收缩力，降低心脏前后负荷及防止

和治疗心律失常的作用。林肖峰［１５］用稳心颗粒治疗

ＣＨＦ患者８６例，与地高辛治疗的９４例作对照，发现稳
心颗粒使用３个疗程后治疗组患者的射血分数数值明
显增加，心功能明显改善，静息心率明显减慢，临床症

状有所改善且未出现ＩＩ～ＩＩＩ度房室传导阻滞和心室内
传导阻滞等。说明稳心颗粒具有明显的抗心力衰竭作

用，抗心力衰竭作用的强度类似于洋地黄类药物，但安

全性优于洋地黄类药物。黄卫星［１６］将８２例ＣＨＦ患者
随机分为２组，治疗组在常规治疗基础上服用稳心颗
粒，连续治疗４周后结果显示稳心颗粒能够抑制 ＣＨＦ
患者神经内分泌的激活，减少患者的血浆内皮素水平，

减轻心肌纤维化，从而改善心功能。

３２２　对心率的影响　王辉等［１７］在联合应用血管紧

张素转换酶抑制剂、利尿剂和地高辛的基础上加用步

长稳心颗粒治疗ＣＨＦ４０例，服用稳心颗粒１个月后，
患者心功能明显改善，ＬＶＥＦ明显增加，ＣＨＦ静息心率
明显减慢（Ｐ＜０００１），临床症状有所改善。李刚等［１８］

选择轻、中度ＣＨＦ患者７８例，治疗组在对照组给予利
尿剂、血管扩张剂、洋地黄等标准治疗基础上加用稳心

颗粒９ｇ，３次／ｄ，疗程８周。结果发现应用稳心颗粒治
疗后，ＣＨＦ患者心率变异性（ＨＲＶ）各参数均明显升
高，提示稳心颗粒有升高 ＨＲＶ的作用，且稳心颗粒升
高的作用与心率降低无关。说明稳心颗粒可有效抑制

交感神经活动，使 ＣＨＦ自主神经活动恢复平衡，改善
降低的心率变异性，减少心律失常的发生，降低病死

率。

３２３　对血浆ＢＮＰ的影响　血浆ＢＮＰ是主要由心室
分泌的一种多肽，具有重要的病理生理意义，在心功能

障碍时 ＢＮＰ分泌和释放明显增加。已有的研究显
示［１８－２１］，ＢＮＰ是心功能不全时最有特异性的肽类激
素，血浆ＢＮＰ水平检测不仅可用于诊断心力衰竭和评
估预后，还可以作为心力衰竭疗效评价和随访的一项

可靠性生化指标。张素荣等［２２］将 ＣＨＦ心功能Ⅱ ～Ⅳ
级（ＮＹＨＡ）患者１２８例随机分为２组，治疗组在常规
给药的基础上加服稳心颗粒，３个月为１疗程。治疗
组患者疗前疗后血浆 ＢＮＰ、左室射血分数和收缩末期
容量间差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；此研究发现
其血浆ＢＮＰ水平较常规治疗者下降程度更为明显，且
临床症状明显改善。证明稳心颗粒可进一步降低心力

衰竭患者的血浆ＢＮＰ含量，同时对于改善患者的心脏
功能和稳定心脏结构有着积极的作用。孔祥辉等［２３］

选择ＣＨＦ患者６０例分为２组，对照组给予常规抗心
力衰竭治疗，治疗组在常规组基础上加服稳心颗粒。

结果发现稳心颗粒可提高心力衰竭患者的６ｍｉｎ步行
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距离和心脏功能，同时能降低患者血浆ＢＮＰ的水平。
４　小结

ＣＨＦ是一种复杂的临床综合征。目前临床常用的
抗心律失常药物存在不足，除了部分药物疗效不够好

之外，药物的不良反应也明显阻碍了其在临床上的使

用。所以，要求疗效好、不良反应少且长期使用不增加

病死率的理想药物成为长期以来研究的重点［２４］。近

期上海中医药大学蒋梅仙教授认为根据心力衰竭不同

病生状态下的临床特征确定相应中医证候，可进一步

形成中医药加载治疗方案，既符合中西医各自对心力

衰竭的认识规律，又在一定层面上互补了中、西医药物

单独使用在心力衰竭防治中的不足，可使已经接受西

药规范治疗的心力衰竭患者进一步获益。

稳心颗粒是由党参、黄精、甘松、三七、琥珀等中药

组成，有益气养阴，定悸复脉，活血化瘀的功效，具有攻

补兼施，标本兼治以达到益气强心的作用。临床上配

合西药的常规治疗，可减轻心力衰竭患者的症状，同时

可减少患者对西药的依赖性，减少不良反应。现代临

床研究表明，稳心颗粒可以降低血管紧张素Ⅱ（Ａｎｇ
Ⅱ）水平、减缓心肌纤维化，从而增强心肌收缩力，改善
心功能；可改善微循环，减慢心率，降低患者血浆 ＢＮＰ
的水平。减少心律失常的发生，减少病死率，提高患者

的生活质量。可见中药复方制剂的稳心颗粒，对评价

心力衰竭病情轻重与预后的重要指标具有良好的作

用。显示了稳心颗粒对心力衰竭有一定的治疗价值，

为中医药治疗心力衰竭的研究打下了坚实的基础。目

前临床上稳心颗粒治疗心力衰竭有一定的文献报道，

但临床观察病例数较少，观察的时间不够长且缺乏科

学规范的数据统计，还需要循证医学研究结果来进一

步证实。
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