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养心定悸胶囊治疗冠心病并缓慢心律失常的疗效观察
陈  颖 ，顾纪新

（中国人民解放军联勤保障部队第九六五医院心肾内科，吉林 吉林 132011）

【摘要】目的 探讨养心定悸胶囊治疗对冠心病并缓慢心律失常患者心功能的影响，为改善患者预后，提升临床治疗效果提供依据。

方法 选取 2021 年 1 月至 2023 年 12 月中国人民解放军联勤保障部队第九六五医院收治的 90 例冠心病并缓慢心律失常患者，以随机数

字表法分为对照组（45 例，接受血小板抑制类、降脂、β 受体拮抗剂、NO 供体类等基础西药治疗）和观察组（45 例，接受基础西医治

疗 + 养心定悸胶囊），两组患者均连续治疗 4 周，对比两组患者临床疗效，治疗前后中医证候积分、心功能及炎症指标，以及治疗期间

不良反应发生情况。结果 观察组患者总有效率高于对照组；两组患者治疗后乏力、心悸、胸闷气短评分均较治疗前降低，且观察组均

低于对照组；两组患者的左室收缩和舒张末期内径均减小，血清超敏 -C 反应蛋白、肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -6 均降低，且与对照组

相比，观察组各个指标变化幅度均更大，左室射血分数上升，且与对照组比，观察组更高（均P<0.05）；两组不良反应总发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。结论 冠心病并缓慢心律失常患者在临床治疗中，增加养心定悸胶囊可提升临床总有效率，改善患者临床

症状和心功能，并能够降低炎症因子水平，且安全性良好。
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冠心病是由冠状动脉硬化导致心肌负荷增加而引起
的心脏病，该病如未能及时有效治疗，可致心肌长期处
于缺血状态，导致心肌起搏组织与传导组织出现退行性
病变，诱发缓慢心律失常。目前治疗冠心病并缓慢心律
失常的手段主要为西药治疗或人工心脏起搏器植入等，
其中常规西药（沙丁胺醇、阿托品等）疗效有限，不良
反应较严重，且人工心脏起搏器植入存在后续更换导线、
囊袋感染、价格昂贵等问题 [1-2]。中医学认为，冠心病并
缓慢心律失常其发病机制与心气不足、血脉不畅及气滞
血瘀相关。养心定悸胶囊作为一种中药制剂，具有养血
益气、调整脉搏和稳定心律的功效，能够持续地对抗心
律不齐 [3]。鉴于此，本研究选取 90例冠心病并缓慢心律
失常患者进行临床研究，旨在探究应用养心定悸胶囊治
疗的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取中国人民解放军联勤保障部队第
九六五医院 2021年 1月至 2023年 12月收治的冠心病
并缓慢心律失常患者 90 例，按随机数字表法分为两
组。对照组（45 例）患者男性 23 例，女性 22 例；年
龄 48~72岁，平均（64.15±5.38）岁；病程 3~9年，平
均（5.11±1.24）年。观察组（45例）患者男性 25例，女
性 20例；年龄 45~70岁，平均（63.27±5.20）岁；病程 
2~9年，平均（5.04±1.28）年。比较两组资料，差异无统计

学意义（P>0.05），可比。纳入标准：⑴符合《内科学》 [4]

中冠心病并缓慢心律失常的诊断标准，《中医内科学》 [5]中
气滞血瘀证的诊断标准，主症：胸闷、心慌、心悸、气短、
胸痛，次症：头晕，口干，失眠，盗汗，乏力。舌脉：脉
弦或结代，舌呈淡紫或紫红，苔薄白；⑵意识清晰，可正
常沟通；⑶ 24 h动态心电图显示平均心率 <55次 /min。排
除标准：⑴合并血液相关疾病、免疫系统相关疾病；⑵对
所用药物过敏；⑶患恶性肿瘤；⑷合并免疫系统疾病。本
研究经中国人民解放军联勤保障部队第九六五医院医学伦
理委员会批准，且患者均签署知情同意书。
1.2 治疗方法 两组患者均接受常规西药治疗：应用血小
板抑制类、降脂、β受体拮抗剂、NO供体类等药物，并按
0.3 mg/次，3次 /d的用量口服硫酸阿托品片（上海信谊天
平药业有限公司，国药准字 H31021409，规格：0.3 mg/片）
治疗。观察组同时按 3 g/次，2次 /d方法进行养心定悸胶
囊（河北永丰药业有限公司，国药准字 Z19991082，规格：
0.5 g/粒）口服治疗。均连续治疗 4周。
1.3  观察指标  ⑴治疗效果。显效：临床症状（心
悸、气短等）消失，24 h平均心率提升幅度≥10次 /min；
有效：临床症状明显缓解，2 4  h 平均心率提升幅度 
5次 /min~<10次 /min；无效：临床症状无改善，24 h平均
心率提升幅度 <5次 /min [4]。总有效率 =[（显效 +有效）
例数 /总例数 ]×100%。⑵中医证候积分。分别于治疗前
后采用 4级评分法对两组患者心悸、乏力、胸闷等中医证
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候进行积分，按照无、轻、中、重进行分级，对应 0、1、
2、3分，分值越高代表病情越严重 [5]。⑶心功能。采用彩
色超声诊断系统 [飞利浦医疗（苏州）有限公司，型号： 
Affiniti 50]检测患者左室射血分数及左室舒张末期内径、
左室收缩末期内径。⑷炎症指标。治疗前后分别采集两组
患者空腹静脉血 3 mL，分离上层血清（3 000 r/min，离心
10 min），以酶联免疫吸附法测定血清超敏 -C反应蛋白、
肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -6。⑸不良反应情况。观察
并记录两组恶心呕吐、低血压、便秘、腹泻、皮疹、口干
等发生情况。不良反应总发生率为不良反应各发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件分析数据，
计数资料（临床疗效及恶心呕吐、低血压、便秘、腹泻、
皮疹、口干等发生情况）以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；
计量资料（中医证候积分、心功能及炎症指标）经 S-W
法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间比较采
用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。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 观察组总有效率较对照组
高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 45 14(31.11) 23(51.11) 8(17.78) 37(82.22)

观察组 45 27(60.00) 17(37.78)  1(2.22) 44(97.78)

χ2值 4.444

P 值 <0.05

2.2 两组患者中医证候积分比较 两组治疗后各项中医
证候积分均低于治疗前，与对照组比，观察组均更低，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者心功能指标比较 与治疗前比，两组治疗
后左室舒张末期内径、左室收缩末期内径均减小，左室射
血分数升高，观察组上述指标变化幅度均大于对照组，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者炎症指标比较 两组治疗后炎症因子水平
均低于治疗前，与对照组比，观察组均更低，差异均有统
计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者不良反应发生情况比较 观察组患者中发现
有皮疹 1例，恶心呕吐 2例，总发生率为 6.67%（3/45)；对
照组患者中发现有皮疹 1例，恶心呕吐 2例，便秘 1例，
总发生率为 8.89%（4/45），观察组患者不良反应总发生率
低于对照组，但差异无统计学意义（χ2=0.000，P>0.05）。

表 2 两组患者中医证候积分比较 (分，x ±s )

组别 例数
心悸 乏力 胸闷气短

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 45 2.60±0.15 0.96±0.10* 2.62±0.14 1.05±0.24* 2.59±0.13 1.02±0.14*

观察组 45 2.59±0.16 0.54±0.07* 2.61±0.12 0.44±0.08* 2.58±0.11 0.59±0.05*

t 值 0.306 23.081 0.364 16.175 0.394 19.403

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
表 3 两组患者心功能比较 ( x ±s)

组别 例数
左室射血分数 (%) 左室舒张末期内径 (mm) 左室收缩末期内径 (mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 45 37.91±3.62 42.37±3.68* 63.24±4.40 57.52±3.95* 52.74±4.18 47.65±3.81*

观察组 45 37.89±3.59 49.35±3.12* 62.98±4.61 51.32±3.64* 52.30±4.22 41.26±3.30*

t 值 0.026 9.705 0.274 7.743 0.497 8.504

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
表 4 两组患者炎症指标比较 ( x ±s)

组别 例数
超敏 -C反应蛋白 (mg/L) 肿瘤坏死因子 -α(ng/L) 白细胞介素 -6(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 45 7.48±1.07 4.52±0.59* 120.59±26.42 69.84±14.26* 257.35±49.82 94.85±20.14*

观察组 45 7.54±1.03 2.68±0.24* 117.93±19.80 47.93±10.45* 259.63±51.34 49.68±14.25*

t 值 0.271 19.379 0.540 8.314 0.214 12.282

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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3 讨论
冠心病会引起心肌起搏组织及传导组织退行性改变，

从而导致缓慢心律失常的发生。临床治疗冠心病并缓慢心
律失常主要为西药治疗和人工心脏起搏器植入，阿托品是
一种抗胆碱药物，主要用于解除平滑肌痉挛，抑制腺体分
泌，以及解除迷走神经对心脏的抑制作用，但是对于老年
人需谨慎使用阿托品，因为其可能导致口干、视力模糊等
不良反应。人工心脏起搏器植入属于有创手术，且存在后
期更换导线和囊袋感染等问题。因此，临床需要寻求更为
安全有效的治疗方法。
中医认为，冠心病合并缓慢心律失常属于“心悸”“眩

晕”等范畴，心脏的正常跳动依赖于心气的推动和调
控，而心气的强弱又与脏腑功能的协调、气血的充盈及
阴阳的平衡密切相关。中医在治疗冠心病合并缓慢心
律失常时，会根据不同的症候表现，采取相应的治疗方
法，以达到调整脏腑功能、平衡阴阳、恢复正常心律的 
目的 [6]。

养心定悸胶囊主要成分中生地黄滋养阴血；麦冬、阿
胶、黑芝麻养心阴；红参、大枣、甘草能够补益心脾，使气
血化生有源；而桂枝和生姜温通血脉，振奋心气。养心定
悸胶囊传承古代经典名方“炙甘草汤”，经过现代工艺进
一步加减而成，专治阴阳气血不足而导致的心律失常，可
改善患者临床症状 [7]。通过对两组临床疗效及安全性分析
发现，治疗后观察组临床疗效高于对照组，且不良反应总
发生率比较，差异无统计学意义，这提示冠心病并缓慢心
律失常患者联用养心定悸胶囊治疗临床疗效提高，安全性
良好。
从中医角度来看，冠心病合并缓慢心律失常的主症为

乏力、心悸、胸闷气短，中医证候积分可以较好反映患者
的临床疗效。左室舒张和收缩末期内径、左室射血分数是
心功能指标，可以直观反映心脏的状态，体现患者的疾病
改善状况 [8]。通过对比观察两组中医证候积分和心功能指
标变化情况发现，观察组各项中医证候积分和心功能指标
改善幅度均较对照组更大，这提示养心定悸胶囊治疗冠心
病并缓慢心律失常患者能够缓解临床症状，改善心功能。
推测其原因可能为，养心定悸胶囊中桂枝含有的活性成分
桂皮醛能通过抑制钠通道，在一定程度上抑制细胞自律性
及窦房结激动异常，进而改善缓慢心律失常 [9]。

白细胞介素 -6、肿瘤坏死因子 -α可加剧交感 - 迷走
神经失衡，加重心肌缺血缺氧，最终可诱导发生心律失
常；超敏 -C反应蛋白为炎症反应重要标志物之一，与心
房颤动负荷密切相关，可反映心律失常严重程度 [10]。本
研究中，两组患者治疗后炎症因子水平与治疗前比均
降低，且观察组均低于对照组，这提示养心定悸胶囊治

疗冠心病合并缓慢心律失常能够减轻炎症反应。养心
定悸胶囊作为一种中成药，其中五味子中的活性成分如
木脂素类化合物，已被研究证明具有抗氧化和抗炎作
用，可能通过抑制炎症介质如前列腺素 E2和白细胞介
素 -1β的生成，以及抑制核因子 -κB的活化来实现抗炎
效果 [11]；炙甘草中的活性成分如甘草苷和甘草酸等可能
通过抑制炎症细胞的活化和炎症介质的释放来发挥抗炎 
效果 [12]。

综上，冠心病合并缓慢心律失常患者采用养心定悸胶
囊的治疗方案可以提高疗效，促进乏力、心悸等症状减轻，
恢复心功能，抑制炎症，且安全可靠，值得临床推广，但是
本研究观察时间较短，需要进一步深入探讨。
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