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摘要　目的：探讨参松养心胶囊配合西药治疗心力衰竭合并室性心律失常患者的临床效果、对血浆 Ｎ氨基末端脑钠肽前
体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）及心电图ＱＴ离散度（ＱＴｄ）的影响。方法：选取２０１４年１月至２０１６年４月我院心内科诊治的９６例心力
衰竭合并室性心律失常患者，根据就诊号分为中西医组、西医组各４８例，２组患者均给予胺碘酮治疗，中西医组服用参松
养心胶囊，２组患者连续治疗２个月，对比临床效果。结果：治疗后，中西医组的动态心电图心跳次数、早搏次数、血浆ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ及心电图ＱＴｄ均低于西医组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），中西医组的室性早搏 Ｌｏｗｎ氏分级优于西医组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，中西医组的愈显率６４５８％高于西医组４３７５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：
参松养心胶囊配合西药治疗心力衰竭合并室性心律失常效果优于单用西药，能更显著的降低血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ及心电图
ＱＴｄ水平。
关键词　参松养心胶囊；心力衰竭；室性心律失常；Ｎ氨基末端脑钠肽前体；ＱＴ离散度
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　　慢性心力衰竭属于临床常见的危重疾病，并发
实行心律失常容易造成严重的血流动力学障碍，患

者病情加重，增加病死率，因此通常纠正心力衰竭同

时需要采取积极地抗心律失常治疗，传统的药物治

疗主要采取胺碘酮，可以发挥抗心肌缺血效果，具有

负性肌力的作用轻微，因此对于慢性心力衰竭合并

心律失常患者疗效显著［１］。中医学认为本病属于

“心悸”“怔忡”范畴，病位在心，同肝、脾、肾、肺四脏

密切相关，主要是由于气血不足，阴阳亏虚导致，临

床上表现出虚实夹杂，患者心气血阴阳亏虚或者痰
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饮瘀血阻滞导致了心失所养，心脉不通，心神不宁，

病程日久最终导致患者出现心脏功能衰竭［２］。我院

采用参松养心胶囊联合胺碘酮治疗心力衰竭合并实

行心律失常取得了满意的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年４月
我院心内科诊治的９６例心力衰竭合并室性心律失
常患者，根据就诊号分为中西医组、西医组各４８例。
中西医组４８例，男２５例、女２３例，年龄５４～７７岁，
平均（６４８±８０）岁，基础疾病：高血压１８例、冠心
病２４例、风心病４例、扩心病２例；纽约心脏病协会
（ＮＹＨＡ）分级：Ⅱ２７级、Ⅲ级２１例，心电图检查：频
发室性早搏３４例、阵发性室性心动过速１４例。西
医组４８例，男２８例，女２０例，年龄５１～７８岁，平均
年龄（６５２±８７）岁，基础疾病：高血压２０例、冠心
病２２例、风心病５例、扩心病１例；纽约心脏病协会
（ＮＹＨＡ）分级：Ⅱ２５级、Ⅲ级２３例，心电图检查：频
发室性早搏３８例、阵发性室性心动过速１０例。
１２　诊断标准　心力衰竭的诊断标准参考美国心
脏病学会／心脏病协会（ＡＣＣ／ＡＨＡ）的诊断标准。
１３　纳入标准　１）符合诊断标准；２）室性早搏患者
的诊断标准参考２０１３年复旦大学《实用内科学》关
于期前收缩的诊断标准；３）年龄范围≤７９岁；４）患
者参与本研究前２周内停止服用任何抗心律失常的
药物；５）研究方案获得医学伦理委员会的批准。
１４　排除标准　１）妊娠及哺乳期妇女；２）伴有严重
的焦虑、抑郁、认知功能障碍的患者；３）急性心肌梗
死３个月以内的患者，心电图检查发现完全性左束
支传导阻滞、高度房室传导阻滞、病态窦房结综合征

及心室颤动等严重的心律失常患者；４）严重心力衰
竭患者（ＮＹＨＡⅣ级患者）；５）合并甲状腺疾病等内
分泌疾病的患者。

１５　治疗方法　对照组给予患者利尿药物、强心苷
和血管紧张素转换酶抑制药物开展常规治疗，同时

胺碘酮［赛诺菲安万特（杭州）制药有限公司生产，

批号２０１５０１２２］首次负荷剂量１５０ｍｇ，溶解在２５％

葡萄糖溶液中在１０ｍｉｎ内静脉推注，心律失常未能
控制的患者给予增加负荷剂量 １５０ｍｇ，随后给予
０５～１０ｍｇ／ｍｉｎ持续静脉滴注治疗２～３ｄ，病情稳
定后改为口服胺碘酮［赛诺菲安万特（杭州）制药有

限公司生产，批号：２０１５０１１４］０１～０２ｇ／ｄ。观察
组在对照组基础上联合参松养心胶囊治疗，参松养

心胶囊 （北京以岭药业有限公司生产，批号

２０１５０２１８）０４ｇ／次，３次／ｄ。２组连续治疗 ３个月
后观察治疗效果。

１６　观察指标　对比２组患者治疗前后的 Ｈｏｌｔｅｒ
相关检测指标：动态心电图记录时间、心跳次数、早

搏次数、早搏分级（采用室性早搏 Ｌｏｗｎ氏分级标
准）、血浆Ｎ氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）及心
电图ＱＴ离散度（ＱＴｄ）。动态心电图监测采用日本
欧姆龙（ＯＭＲＯＮ）公司生产的Ｈｏｌｔｅｒ仪器进行监测，
贴在患者前胸的７个电极，将受检者２４ｈ静息、活
动以及立、卧、坐位等不同时间不同状态的心电波

形，连续不断地记录于记录仪中，再将记录仪储存的

资料输入电脑，经过综合分析得出结论。

１７　疗效判定标准　临床痊愈：患者的临床症状消
失，治疗后患者的室早频率较治疗前减低 ＞９０％，室
早Ｌｏｗｎ分级至少改善２级；显效：患者的临床症状
显著缓解，治疗后患者的室早频率较治疗前减低

７０％～９０％，室早Ｌｏｗｎ分级至少改善１级；有效：患
者的临床症状有所缓解，治疗后患者的室早频率较

治疗前减低５０％～６９％，室早 Ｌｏｗｎ分级改善１级；
无效：未达到上述标准。愈显率＝临床痊愈＋显效。
１８　统计学方法　数据统计分析采用 ＳＡＳ１００进
行处理，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）进行统
计描述；计数资料采用百分率进行描述，２组间比较
采用χ２检验，等级计数资料组间比较采用非参数检
验；以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者的心跳次数、早搏次数比较　治疗
后，中西医组的动态心电图心跳次数、早搏次数均低

于西医组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者的心跳次数、早搏次数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
心电图记录时间（ｈ）

治疗前 治疗后

心跳次数（次／ｄ）
治疗前 治疗后

早搏次数（次／２４ｈ）
治疗前 治疗后

中西医组 ４８ ２３３６±０３１ ２３４０±０３３ ８２６±６４ ７２６±７１ ８１５７３±８７６６ ２５９４５±２２９７

西医组 ４８ ２３２７±０４３ ２３３５±０３５ ８１７±７０ ７６８±６９ ８２２９５±９４５８ ３５１８３±４２０８

ｔ １１７６ ０７２ ０６５７ ２９３９ ０３８８ １３３５０
Ｐ ０２８４ ０４７６ ０５１８ ００２６ ０６５７ ＜０００１

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５。
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２２　２组患者的血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ及心电图 ＱＴｄ比
较　治疗后，中西医组的血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ及心电图
ＱＴｄ均低于西医组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２２组患者的血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ及心电图ＱＴｄ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＱＴｄ（ｍｓ）
治疗前 治疗后

中西医组 ４８ ２３５８７±５１２６ ９８５３±２８０１ ７１６±１４３５５９±８７

西医组 ４８ ２２６９０±５８８１１３１８７±３１４５ ６９３±１３０６１０±７４

ｔ ０７９７ ５４８５ ０８２５ ３０９４
Ｐ ０４７３ ＜０００１ ０４５１ ００３１

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５。

２３　２组患者的室性早搏Ｌｏｗｎ氏分级比较　治疗
后，中西医组的室性早搏 Ｌｏｗｎ氏分级优于西医组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者的室性早搏Ｌｏｗｎ氏分级比较［ｎ（％）］

时间 组别 例数 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

治疗前 中西医组 ４８ ０ ０ ２４（５０００）２０（４１６７） ４（８３３）
西医组 ４８ ０ ０ ２７（５６２５）１９（３９５８） ２（４１６）
Ｚ －０７４５
Ｐ ０４５６

治疗后 中西医组 ４８ ０ ２６（５４１７）１８（３７５０） ４（８３３） ０
西医组 ４８ ０ １８（３７５０）１７（３５４２）１３（２７０８） ０
Ｚ －２１８６
Ｐ ００２９

２４　２组患者的临床效果比较　治疗后，中西医组
的愈显率６４５８％高于西医组４３７５％，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者的临床效果比较［ｎ（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 愈显率（％）

稳心颗粒组 ４８ ３ ２８ １５ ２ ３１（６４５８）
常规组 ４８ １ ２０ ２２ ５ ２１（４３７５）
χ２ ４１９６
Ｐ ００４１

３　讨论
充血性心力衰竭属于临床危重疾病，是大多数

心脏疾病终末期，属于常见的临床病理生理综合征，

患者容易合并有室性心律失常导致患者病情恶化加

快，预后较差［３］。心力衰竭时患者的肌细胞会发生

微小的纤维化作用，兴奋心肌细胞之间的横向传导

电荷增加，可以引发单向阻滞和传导延缓，诱发心律

失常发生［４］。目前临床主张对心律失常采取早期

电复律或者ＩＣＤ治疗，尤其是对于合并有血流动力
学不稳定患者可以防止心源性猝死发生，但是在基

层医院不具备上述条件的首选药物抗心律失常治

疗［５６］。我院采用胺碘酮纠正心律失常，主要是通过

延长动作电位，阻滞了钾离子外流，延长了心房、心

室和房室结动作电位时相与有效不应期，消除了折

返激动，同时减慢了患者窦房结自律性并抑制房室

颤动，减慢了传导的速度，让患者心律减慢，对房室

旁路前向传导的抑制大于逆向［７８］；此外研究显示胺

碘酮具有非竞争性抑制α和β受体作用，扩张了冠
状动脉，增加了冠脉血流量，减少了心肌耗氧，不会

对患者心肌收缩力产生影响，但是容易出现延长ＱＴ
间期并明显减慢心律的不良反应，因此对于老年患

者或者窦房结功能低下患者要减量或者暂停药物使

用［９］。

我院联合了中药参松养心胶囊进行治疗，中医

学理论认为心律失常发生主要是气阴两虚造成心络

脉不荣和脉络瘀阻，络脉不荣导致心神失养，瘀阻日

久则成瘀血虚火上扰心神，造成心神不安出现了一

系列病理表现，特别是络脉不荣涵盖了心肌细胞自

律性异常和心脏自主神经功能异常［１０１１］。参松养

心胶囊以生脉散为基础，方中人参可以补益心气，麦

冬能够养阴清心，五味子敛肺生津，合用发挥了益气

养阴复脉的作用，丹参可以活血养血，赤芍药活血化

瘀，化阴止痛，土鳖虫活络通经，甘松活血通络，上述

药物阻断了脉络瘀阻环节，有效地改善了心肌供氧，

桑寄生可以补胸中之气，补宗气助心气，山茱萸补益

肝肾，柔肝止痛，酸枣仁养心阴，益肝血，三者共为补

药，可以补充络脉中的气血，帮助心脏传导系统功能

发生变化［１２］；龙骨可以镇惊安神，黄连能够清心安

神，调节了患者自主神经功能，全方通过多途径、多

点位阻断心律失常的发生［１３］。现代药理学证实生

脉散具有改善心肌细胞代谢，降低心肌自律性，抑制

心肌细胞膜钠钾ＡＴＰ酶的活性，调节了自主神经
功能；甘松中的缬草酮可以同心肌细胞膜上的特异

性蛋白结合，抑制了钠离子内流，促进了钾离子外

流，降低了心肌细胞自律性，延长心房肌、心室肌和

传导系统的动作电位时间，消除了折返激动；赤芍和

丹参中的有效成分可以发挥活血化瘀作用，增加了

冠脉血流量，因此全方药物配合起到了益气养阴、定

心复脉、活血化瘀的功效，效果显著［１４１５］。

本研究中重点对患者心律失常改善情况进行了

对比，中西医联合组在动态心电图监测的心跳次数、

早搏次数以及血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和心电图 ＱＴｄ均低
于西医组，说明联合治疗组可以有效地改善患者心

脏功能，改善患者血流动力学变化。中西医组的室

性早搏Ｌｏｗｎ氏分级优于西医组，且中西医组的愈
显率６４５８％高于西医组４３７５％，说明联合治疗组
能够提升患者治疗效果，改善患者预后。
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综上所述，参松养心胶囊配合西药治疗心力衰

竭合并室性心律失常效果优于单用西药，能更显著

的降低血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ及心电图ＱＴｄ水平。
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免疫功能得到明显提升，这也可能是中西医联合用

药治疗ＨＳＫ的主要作用机制之一。
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