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摘要　目的：研究参松养心胶囊与曲美他嗪联用对慢性心力衰竭合并窦性心动过缓患者心功能和ＨＲＶ相关指标的影响。
方法：选取２０１５年７月至２０１６年８月石景山医院收治的慢性心力衰竭合并窦性心动过缓患者９４例。按照就诊顺序分为
观察组与对照组，每组４７例。对照组患者予以曲美他嗪治疗，观察组则在对照组的基础上加用参松养心胶囊治疗。分别
比较２组临床疗效，治疗前后心功能、２４ｈ动态心电图平均心率以及ＨＲＶ相关指标变化情况。结果：观察组患者治疗总
有效率为９７８７％（４６／４７），显著高于对照组的８５１１％（４０／４７）（Ｐ＜００５）。治疗前２组患者各项心功能水平比较，差异
无统计学意义，分别治疗后观察组患者ＬＶＥＦ、ＣＯ、ＳＶ、６ｍｉｎ步行距离分别为（５３６±４１）％、（５０±０７）Ｌ／ｍｉｎ、（４６１±
６９）ｍＬ／次、（３９４２±６０４）ｍ，均显著高于对照组的（４９２±３９）％、（４２±０６）Ｌ／ｍｉｎ、（４１４±５７）ｍＬ／次、（３６３６±
５８２）ｍ（均Ｐ＜００５）。治疗后观察组与对照组患者２４ｈ动态心电图平均心率分别为（６６８±６１）次／ｍｉｎ、（５５２±６７）
次／ｍｉｎ，均显著高于治疗前，而观察组又显著高于对照组（均Ｐ＜００５）。治疗后观察组患者ＳＤＡＮＮ、ＳＤＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０
水平分别为（１１２６±２０１）ｍｓ、（１２９２±２１５）ｍｓ、（２５２±５７）ｍｓ、（６０±０８）％，均显著高于对照组的（８５７±１９２）ｍｓ、
（９４１±１４５）ｍｓ、（２０１±５８）ｍｓ、（２８±０７）％（均Ｐ＜００５）。结论：参松养心胶囊与曲美他嗪联合治疗慢性心力衰竭
合并窦性心动过缓的疗效显著，可有效改善患者心功能以及ＨＲＶ相关指标，有利于促进患者早日康复。
关键词　慢性心力衰竭；心动过缓；曲美他嗪；参松养心胶囊；心率变异性
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　　慢性心力衰竭属于临床上较为常见的疾病之
一，主要是指由于心脏结构性或功能性异常等因素

导致的心室泵血或充盈功能下降［１］。亦是各种心脏

病变进展的终末阶段，其中合并心动过缓的患者具

有较高的死亡率，严重影响了患者的生命质量［２］。

因此，寻找一种有效的治疗方式显得尤为重要。而

临床上常规的治疗效果并不十分理想，给慢性心力

衰竭合并心动过缓患者的治疗造成了一定的难

度［３］。鉴于此，本文通过研究参松养心胶囊与曲美

他嗪联用对慢性心力衰竭合并窦性心动过缓患者心

功能和心率变异性（ＨＲＶ）相关指标的影响，目的在
于为临床有效治疗慢性心力衰竭合并窦性心动过缓

提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１６年８月
我院收治的慢性心力衰竭合并窦性心动过缓患者

９４例。按照就诊顺序分为观察组与对照组各 ４７
例。其中观察组男２６例，女２１例，年龄４４～７３岁，
平均年龄（６２１±７２）岁；心功能分级：Ⅱ级１６例，
Ⅲ级２０例，Ⅳ级１１例。对照组男２７例，女２０例，
年龄４３～７３岁，平均年龄（６２０±７１）岁；心功能分
级：Ⅱ级１４例，Ⅲ级２１例，Ⅳ级１２例。２组患者在
性别、年龄以及心功能等方面比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），存在可比性。所有患者均知情病签
署了同意书，且经医院伦理委员会批准。

１２　纳入标准　１）所有患者均符合《慢性心力衰竭
诊断治疗指南》中所制定的相关标准；２）按照纽约
心脏病协会心功能分级法，所有患者心功能均为Ⅱ
～Ⅳ级；３）对本研究药物无过敏反应［４］。

１３　排除标准　１）由内分泌以及药物等因素导致
的心动过缓者；２）近１年内有心脏手术史者；３）入院
前１个月无β受体阻滞剂使用史者；４）严重贫血或
慢性阻塞性肺疾病者；５）合并肝、肾等脏器功能严重
障碍或恶性肿瘤者；６）妊娠期或哺乳期妇女。
１４　脱落与剔除标准　１）患者资料不全者；２）患者
不配合治疗者，中途退出治疗者。

１５　治疗方法　所有患者入院后均予以利尿剂、血
管紧张素转换酶抑制剂、阿司匹林以及抗凝血药等

常规治疗。对照组患者在此基础上予以曲美他嗪治

疗，２０ｍｇ／次，３次／ｄ，连续治疗８周。观察组则在对
照组的基础上加用参松养心胶囊治疗，４粒／次，３次／
ｄ，均于饭后３０ｍｉｎ以温开水送服，连续治疗８周。

１６　观察指标　分别比较２组临床疗效，治疗前后
心功能、２４ｈ动态心电图平均心率以及ＨＲＶ相关指
标变化情况。心功能变化情况主要是通过测量左心

室射血分数（ＬＶＥＦ）、心输出量（ＣＯ）、每搏量（ＳＶ）
以及６ｍｉｎ步行距离水平进行评估。ＨＲＶ相关指标
主要包括２４ｈ连续５ｍｉｎ节段的窦性ＲＲ间期标准
差（ＳＤＡＮＮ）、２４ｈ连续窦性 ＲＲ间期标准差
（ＳＤＮＮ）、２４ｈ内全部窦性 ＲＲ间期差值的均方根
（ｒＭＳＳＤ）、２４ｈ内相邻 ＲＲ间期差 ＞５０ｍｓ心率数
占所分析信息间期内心率数的百分比（ＰＮＮ５０）［５６］。
１７　疗效判定标准　治疗后患者临床症状、体征显
著改善，且心功能恢复正常或改善２级以上记为显
效；治疗后患者临床症状、体征有所好转，心功能改

善１级记为有效；治疗后患者临床症状、体征以及心
功能均无好转甚至恶化记为无效。总有效率＝显效
人数占比＋有效人数占比。
１８　统计学方法　针对本文涉及的数据使用 ＳＰＳＳ
２００软件实施检测，对于计数资料予以 χ２检验，对
于计量资料，通过（珋ｘ±ｓ）表示，实施 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组患者治疗总有效
率为９７８７％（４６／４７），显著高于对照组的８５１１％
（４０／４７）（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　治疗前后２组患者心功能变化情况比较　治
疗前２组患者各项心功能水平比较，差异无统计学意
义，分别治疗后观察组患者ＬＶＥＦ、ＣＯ、ＳＶ、６ｍｉｎ步行
距离分别为（５３６±４１）％、（５０±０７）Ｌ／ｍｉｎ、（４６１
±６９）ｍＬ／次、（３９４２±６０４）ｍ，均显著高于对照组
的（４９２±３９）％、（４２±０６）Ｌ／ｍｉｎ、（４１４±５７）
ｍＬ／次、（３６３６±５８２）ｍ（均Ｐ＜００５）。见表２。
２３　治疗前后２组患者２４ｈ动态心电图平均心率
比较　治疗后观察组与对照组患者２４ｈ动态心电
图平均心率分别为（６６８±６１）次／ｍｉｎ、（５５２±
６７）次／ｍｉｎ，均显著高于治疗前，而观察组又显著高
于对照组（均Ｐ＜００５）。见表３。
２４　治疗前后２组患者ＨＲＶ相关指标水平比较　
治疗后观察组患者ＳＤＡＮＮ、ＳＤＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０水
平分别为（１１２６±２０１）ｍｓ、（１２９２±２１５）ｍｓ、
（２５２±５７）ｍｓ、（６０±０８）％，均显著高于对照组
的（８５７±１９２）ｍｓ、（９４１±１４５）ｍｓ、（２０１±５８）
ｍｓ、（２８±０７）％（均Ｐ＜００５）。见表４。
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表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４７） ２８（５９５７） １８（３８３０） １（２１３） ４６（９７８７）

对照组（ｎ＝４７） ２４（５１０６） １６（３４０４） ７（１４８９） ４０（８５１１）
χ２ ０６８９ ０１８４ ４９１９ ４９１９
Ｐ ０４０７ ０６６８ ００２７ ００２７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　治疗前后２组患者心功能变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＬＶＥＦ（％）

治疗前 治疗后

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ）
治疗前 治疗后

ＳＶ（ｍＬ／次）
治疗前 治疗后

６ｍｉｎ步行距离（ｍ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４７） ４４３±４３ ５３６±４１ ３５±０６ ５０±０７ ３７９±５１ ４６１±６９ ３２５６±５５９ ３９４２±６０４

对照组（ｎ＝４７） ４４７±４４ ４９２±３９ ３６±０６ ４２±０６ ３８２±５２ ４１４±５７ ３２２７±５６１ ３６３６±５８２
ｔ ０４４６ ５３３１ ０８０８ ５９４９ ０２８２ ３６００ ０２５１ ２５０１
Ｐ ０６５７ ００００ ０４２１ ００００ ０７７８ ０００１ ０８０２ ００１４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　治疗前后２组患者２４ｈ动态心电图平均心率比较（珋ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４７） ５１３±５７ ６６８±６１△ １２７２８ ００００
对照组（ｎ＝４７） ５１１±５５ ５５２±６７△ ３２４３ ０００２

ｔ ０１７３ ８７７７ － －
Ｐ ０８６３ ００００ － －

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

表４　治疗前后２组患者ＨＲＶ相关指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＳＤＡＮＮ（ｍｓ）

治疗前 治疗后

ＳＤＮＮ（ｍｓ）
治疗前 治疗后

ｒＭＳＳＤ（ｍｓ）
治疗前 治疗后

ＰＮＮ５０（％）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４７） ７９１±１８３ １１２６±２０１ ９１７±１７０ １２９２±２１５ １９１±５５ ２５２±５７ １６±０５ ６０±０８

对照组（ｎ＝４７） ７８８±１８５ ８５７±１９２ ９１８±１７３ ９４１±１４５ １８７±５７ ２０１±５８ １６±０６ ２８±０７
ｔ ００７９ ６６３５ ００２８ ９２７９ ０３４６ ４３００ ００００ ２０６３８
Ｐ ０９３７ ００００ ０９７８ ００００ ０７３０ ００００ １０００ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
慢性心力衰竭属于一种复杂的临床综合征，且

在合并其他病症时通常预后较差，患者具有较高的

死亡率［７８］。近年来，随着医疗水平的不断进步，曲

美他嗪作为临床治疗慢性心力衰竭合并窦性心动过

缓的药物开始被广泛应用，且效果较明显［９１０］。其

中有研究报道显示［１１１２］：曲美他嗪属于一种新型的

代谢类细胞保护剂，其主要作用是通过对游离脂肪

酸代谢产生抑制，从而促使心肌细胞恢复通过以葡

萄糖代谢为主产生能力，同时可通过对３酮酰辅酶
Ａ硫酸酶进行抑制，进一步促使心肌代谢以及心肌
能力的产生，从而有效减轻血管阻力，并提高冠脉血

流量以及降低心肌耗氧量，最终达到减轻患者心肌

缺血程度，改善心功能的功效。但单纯的曲美他嗪

治疗效果依旧难以达到医务人员以及患者的需求。

而中医认为心主血脉，助推血液循环。肾乃阳气根

本，因此缓慢性心率不齐表现为心肾阳虚，治疗目标

当以温阳益气为主［１３１４］。

本文通过研究，结果显示：观察组患者治疗总有

效率为 ９７８７％ （４６／４７），显著高于对照组的
８５１１％（４０／４７），差异有统计学意义。这表明了曲
美他嗪联合参松养心胶囊治疗慢性心力衰竭合并窦

性心动过缓具有显著的临床疗效。其中主要原因在

于［１５１６］：参松养心胶囊属于一种重要复合制剂，主

要由人参、五味子以及麦冬等药物组成，具有益气养

阴的作用，可治发病之本。此外，治疗前２组患者各
项心功能水平比较，差异无统计学意义，分别治疗后

观察组患者ＬＶＥＦ、ＣＯ、ＳＶ、６ｍｉｎ步行距离均显著高
于对照组，差异均有统计学意义。这说明了参松养

心胶囊与曲美他嗪联合治疗慢性心力衰竭合并窦性

心动过缓可显著改善患者的心功能。分析原因，笔

者认为人参与五味子可有效提高患者的心输出量，
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具有活血通络、改善微循环的作用，在稳定细胞膜，

减轻心肌损伤方面效果较佳；而参松养心胶囊中的

黄连以及酸枣仁可影响患者心肌细胞膜上的钙以及

钾等离子通道跨膜电位，进一步达到抗心律失常作

用［１７１８］。另外，治疗后观察组与对照组患者２４ｈ动
态心电图平均心率均显著高于治疗前，而观察组又

显著高于对照组。与此同时，治疗后观察组患者

ＳＤＡＮＮ、ＳＤＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０水平均显著高于对照
组，差异均有统计学意义。这提示了参松养心胶囊

与曲美他嗪联合治疗慢性心力衰竭合并窦性心动过

缓可有效提高患者心率，改善 ＨＲＶ相关指标水平。
其中主要原因可能与参松养心胶囊可有效调节患者

心脏交感神经迷走神经平衡有关［１９２０］。

综上所述，参松养心胶囊与曲美他嗪联合治疗

慢性心力衰竭合并窦性心动过缓的临床疗效显著，

可显著改善患者心功能以及ＨＲＶ相关指标，值得临
床推广应用。
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［１４］于天明．参松养心胶囊联合比索洛尔治疗冠心病并发室性心律

失常观察［Ｊ］．中国实用医刊，２０１６，４３（７）：１０５１０６．

［１５］周艺，赵新华，王莹，等．曲美他嗪联合参松养心胶囊治疗慢性

心衰合并窦性心动过缓的临床疗效［Ｊ］．心血管康复医学杂志，

２０１６，２５（５）：５４６５４９．

［１６］张莹莹．心宝丸联合曲美他嗪治疗慢性心衰合并窦性心动过缓

的临床疗效观察［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１６，３８（４）：３５．

［１７］陈世健，华小丽，魏妮娜，等．参松养心胶囊联合环磷腺苷葡胺

对慢性心衰保护作用的研究［Ｊ］．中成药，２０１３，３５（１２）：２６１４

２６１６．

［１８］许剑婕，仇军，张广宏，等．参松养心胶囊辅助治疗急性非 ＳＴ段

抬高心肌梗死合并心律失常的临床疗效观察［Ｊ］．中西医结合

心脑血管病杂志，２０１７，１５（２）：１９９２０２．

［１９］王延稳，王绪虎，段大磊，等．参松养心胶囊联合胺碘酮对心力

衰竭伴室性心律失常患者心功能影响分析［Ｊ］．医学理论与实

践，２０１７，３０（６）：７８１７８３．

［２０］张志荣．胺碘酮联合参松养心胶囊对老年冠心病合并心律失常

患者的疗效及对血流动力学的影响［Ｊ］．国际医药卫生导报，

２０１７，２３（４）：５５３５５５．

（２０１８－０３－２０收稿　责任编辑：徐颖）
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