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摘 要 目的：观察麝香保心丸治疗冠心病合并慢性心力衰竭伴室性早搏的临床疗效和安全性。方法：选取冠心病合并慢性心力

衰竭伴室性早搏患者129例，按随机数字表法分为空白组、观察组和对照组，各43例。所有患者均给予吸氧、利尿药等常规治疗，

对照组患者在常规治疗基础上加服参松养心胶囊，4粒/次，3次/d；观察组患者在常规治疗基础上加服麝香保心丸，2丸/次，3次/d。
疗程均为3个月。观察两组患者临床疗效，治疗前后心功能、心脏自主神经功能、血管内皮功能的变化及不良反应情况。结果：治

疗后，观察组患者总有效率显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组与对照组患者全部窦性心搏RR间期（SDNN）、

RR间期平均值标准差（SDANN）、相邻RR间期差值均方根（RMSSD）、QT离散度（QTd）指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

观察组患者左室射血分数（LVEF）、一氧化氮（NO）均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组室间隔厚度（IVST）、左心

室舒张末期内径（LVDd）、左室舒张末期厚度（LVPWT）、内皮素（ET）均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照

组各项指标均优于空白组，且未见明显不良反应。结论：麝香保心丸治疗冠心病合并慢性心力衰竭伴室性早搏较参松养心胶囊疗

效更显著。
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Clinical Observation of Shexiang Baoxin Pills in the Treatment of Coronary Heart Disease Patients with
Chronic Heart Failure and Ventricular Premature Beat
ZHANG Hong-xin（Wuqing District People’s Hospital of Tianjin City，Tianjin，301700）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the clinical efficacy and safety of Shexiang baoxin pills and Shensong yangsin capsules
in the treatment of coronary heart disease complicated with chronic heart failure and premature ventricular contractions. METHODS：

129 patients with chronic heart failure and premature ventricular contractions were randomly divided into blank group（n＝43），ob-
servation group（n＝43）and control group（n＝43）. All groups received routine treatment as oxygen inhalation，diuretics. Control
group additionally received Shensong yangsin capsules 4 pills for 3 times per day. Observation group additionally received Shexiang
baoxin pills 2 pills for 3 times per day. Treatment course of 2 groups lasted for 3 months. Clinical efficacies of 2 groups were ob-
served，and heart function，cardiovascular autonomic nervous function and vascular endothelial function were observed before and
after treatment. RESULTS：Total effective rate of observation group was significantly higher than that of control group（P＜0.05）.
SDNN，SDANN，RMSSD，QTd was no statistical significance between control group and observation group（P＞0.05）. LVEF，

NO of observation group were significantly higher than that of control group（P＜0.05），IVST，LVDd，LVPWT，ET of observation
group were significantly lower than that of control group（P＜0.05）. But control group and observation group were better than the
blank group，and no obvious adverse reaction. CONCLUSIONS：Shexiang baoxin pills is more effective than Shensong yangsin cap-
sules in the treatment of coronary heart disease complicated with chronic heart failure and premature ventricular contractions.
KEYWORDS Shexiang baoxin pills；Shensong yangsin capsules；Coronary heart disease；Chronic heart failure；Premature ven-
tricular contractions

慢性心力衰竭是临床常见内科疾病，患病率为 1.5％～

2.0％，65岁以上可达 6％～10％。室性早搏是常见心律失常

之一，也是慢性心力衰竭常见并发症，同时还是慢性心力衰竭

病情恶化，甚至诱发猝死的主要病因，其发病率约为20.4％，死

亡率达13％[1]。因此，有效控制慢性心力衰竭伴室性早搏患者

病情，降低病死率，提高生存质量，仍是当前亟待解决的临床

难点之一。参松养心胶囊是心血管疾病常用药物，它不仅能

抗凝、降脂、扩张冠状动脉，改善心脏功能，而且还可抑制心肌

细胞离子通道，影响动作电位时程，具有抗心律失常作用 [2]。

麝香保心丸为治疗心血管疾病的国家基本药物，能舒张血管

平滑肌细胞，改善血流变学指标，促进心功能恢复，并能调整

心脏自主神经功能，改善心律变异性，临床有报道用于早搏的

治疗[3]，但鲜有比较两者临床疗效的相关报道。本研究对比观

察了麝香保心丸与参松养心胶囊治疗冠心病合并慢性心力衰

竭伴室性早搏的临床疗效和安全性，及对心功能、心脏自主神

经功能和血管内皮功能的影响，为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选取 2012年 2月－2013年 9月期间在我院住院治疗的冠

心病合并慢性心力衰竭伴室性早搏患者 129例，均符合冠心

病、慢性心力衰竭、室性早搏的相关诊断标准，心功能按纽约

心脏病协会（NYHA）分级标准分级，室性早搏按Lown分级标

准分级。所有患者按随机数字表法分为空白组、观察组、对照

组，各43例。3组患者性别、年龄、病程、心功能分级和室性早
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搏分级等临床资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），可比性

强，详见表 1。所有受试者均自愿参加本项试验研究，且签署

知情同意书；本研究方案获得医院伦理委员会批准。

1.2 纳入标准
表1 3组患者临床资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of clinical data of patients among 3 groups（x±±s）

分组
空白组
观察组
对照组

n

43

43

43

男/女，例
25/18

28/15

24/19

年龄，岁
52.56±8.37

54.32±8.95

51.84±9.43

病程，年
5.28±4.02

5.73±3.51

5.48±3.27

心功能分级
Ⅱ级4例，Ⅲ级22例，Ⅳ级17例
Ⅱ级6例，Ⅲ级19例，Ⅳ级18例
Ⅱ级9例，Ⅲ级18例，Ⅳ级16例

室性早搏分级
2级24例，3级10例，4A级9例
2级19例，3级14例，4A级10例
2级21例，3级13例，4A级9例

纳入患者均符合《内科学》[4]冠心病合并慢性心力衰竭伴
室性早搏诊断标准。

1.3 排除标准
（1）严重合并肾、肝、肺、脑、血液系统原发病者；（2）精神

异常者；（3）电解质紊乱者；（4）房室传导阻滞二度以上者；（5）

急性心肌梗死者。

1.4 治疗方法
所有患者均给予吸氧、洋地黄、利尿药、血管紧张素Ⅱ转

换酶抑制剂、β受体阻滞药等常规治疗。对照组患者在常规治
疗基础上加服参松养心胶囊（北京以岭药业有限公司，规格：

0.4 g/粒，国药准字Z20103032），4粒/次，3次/d；观察组患者在
常规治疗基础上加服麝香保心丸（上海和黄药业有限公司，规
格：22.5 mg/丸，国药准字Z31020068），2丸/次，3次/d。疗程均
为3个月。

1.5 观察指标
观察3组患者治疗前后主要症状、体征、动态心电图、室性

早搏等变化情况，治疗前后应用超声心动图检测室内隔厚度
（IVST）、左室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径
（LVDd）、左室舒张末期厚度（LVPWT），并应用HRV软件获取
窦性心搏RR间期（SDNN）、RR间期平均值标准差（SDANN）、

QT 离散度（QTd），治疗前后抽取空腹静脉血检测一氧化氮
（NO）、内皮素（ET）水平。

1.6 疗效评价标准
（1）显效：心功能为Ⅰ级，或较治疗前降低 2级以上，动态

心电图检查室性早搏消失或较治疗前减少 90％以上；（2）有
效：主要症状和体征明显改善，心功能较治疗前降低1级，室性
早搏较治疗前减少 50％～89％；（3）无效：主要症状和体征较
治疗前无明显好转，甚或加重，心功能分级较治疗前无降低或
增加，室性早搏较治疗前降低 50％以内或增加。总有效率＝

（显效病例+有效病例）/总病例数×100％。

1.7 统计学方法
应用 SPSS 18.0软件进行统计学分析。计量资料以x±s

表示，采用 t检验；非正态分布采用非参数检验；计数资料以率
表示，用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 临床疗效比较

3组患者均按计划完成相关治疗，无脱落病例。治疗后，

观察组患者总有效率显著高于空白组和对照组，差异具有统
计学意义（P＜0.05）；空白组与对照组总有效率比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。3组患者临床疗效比较见表2。

2.2 心功能指标比较
治疗后，3组患者心功能指标 IVST、LVDd、LVPWT均较治

疗前显著降低，LVEF较治疗前显著增高，差异有统计学（P＜

0.05）；观察组患者心功能各项指标较空白组和对照组显著改

善，差异有统计学意义（P＜0.05）；空白组与对照组各项心功能

指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05），3组患者治疗前后心

功能比较见表3。

表2 3组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacies among 3 groups[case

（％％）]

分组
空白组
观察组
对照组

n

43

43

43

显效
10（23.26）

17（39.53）

12（27.91）

有效
16（37.21）

22（51.16）

19（44.19）

无效
17（39.53）

4（9.30）

12（27.91）

总有效，％
26（60.47）

39（90.70）＊#

31（72.09）

注：与空白组比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. blank group，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表3 3组患者治疗前后心功能指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of the heart function among 3 groups be-

fore and after treatment（x±±s）

分组
空白组

观察组

对照组

n

43

43

43

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

IVST，mm

14.91±1.38

12.65±1.57

14.86±1.44

9.38±1.39＊#Δ

14.65±1.52

12.14±1.37Δ

LVEF，％
41.86±8.89

48.43±10.14

42.07±10.42

56.29±11.33＊#Δ

43.55±9.87

50.58±12.12Δ

LVDd，mm

50.15±9.04

47.46±8.77

52.48±8.11

40.43±7.53＊#Δ

51.36±7.96

45.33±6.84Δ

LVPWT，mm

14.20±1.46

12.29±1.50

13.47±1.35

9.61±1.12＊#Δ

14.02±1.54

11.96±1.39Δ

注：与空白组比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05；与治疗前

比较，ΔP＜0.05

Note：vs. blank group，＊ P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05；vs.

before treatment，ΔP＜0.05

2.3 心脏自主神经功能指标比较

治疗后，空白组患者心脏自主神经功能指标 SDNN、

SDANN、心率变异的速走活性（RMSSD）、QTd与治疗前比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组与对照组心脏自主神经

功能指标SDNN、SDANN、RMSSD较治疗前均显著增高，QTd

较治疗前显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05），且与空白组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组与对照组两组患者

心脏自主神经功能各项指标比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。3组患者治疗前后心脏自主神经功能比较见表4。

表4 3组患者治疗前后心脏自主神经功能指标比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of the cardiovascular autonomic ner-

vous function among 3 groups before and after treat-

ment（x±±s）

分组
空白组

观察组

对照组

n
43

43

43

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

SDNN，ms

89.51±23.28
107.73±25.81
90.34±24.61

125.58±28.76＊#

91.40±26.11
130.25±29.20＊

SDANN，ms

81.44±23.39
93.46±24.14
82.17±25.65

115.74±28.32＊#

80.95±23.81
119.28±29.30＊

RMSSD，ms

22.05±10.72
24.33±12.17
21.52±10.77
28.93±11.42＊#

20.68±11.14
30.42±12.00＊

QTd，ms

53.11±27.20
47.32±23.17
51.01±28.86
38.30±21.49＊#

52.24±30.13
36.85±20.55＊

注：与空白组比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＞0.05

Note：vs. blank group，＊P＜0.05；vs. control group，#P＞0.05

2.4 血管内皮功能指标比较
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治疗后，3组患者血管内皮功能指标NO较治疗前显著增
高，ET 较治疗前显著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

观察组与对照组患者血管内皮素功能NO、ET改善情况显著优
于空白组，且观察组患者NO、ET改善情况显著优于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。3组患者治疗前后NO和ET水平
的比较见表5。

表5 3组患者治疗前后NO和ET水平的比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of the level of NO and ET among 3

groups before and after treatment（x±±s）

分组
空白组

观察组

对照组

n

43

43

43

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

NO，pg/ml

50.13±11.54

67.78±12.81Δ

48.35±13.27

110.43±28.51＊#Δ

49.60±12.78

78.76±25.12＊Δ

ET，μmol/L

116.71±23.35

91.24±25.63Δ

120.48±24.52

64.64±21.75＊#Δ

123.38±25.80

80.61±24.54＊Δ

注：与空白组比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05；与治疗前

比较，ΔP＜0.05

Note：vs. blank group，＊ P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05；vs.

before treatment，ΔP＜0.05

2.5 不良反应

治疗期间，3组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
慢性心力衰竭是冠心病等心血管疾病的终末阶段，神经

内分泌异常和心室重塑是其重要发病机制。现代医学研究证
实，慢性心力衰竭与血液流变学异常、血栓形成密切相关。慢
性心力衰竭患者心室重塑，心肌收缩力降低，心腔扩大，均可
影响血液流速，导致血液瘀滞形成血栓，常表现为纤维蛋白
原、血黏度、D-二聚体、凝血酶、血纤维蛋白肽等较正常人群显
著增高[5]。慢性心力衰竭还表现为血管内皮功能损伤，血NO

生物活性显著降低，血浆ET水平显著增高。室性早搏是慢性
心力衰竭的常见并发症之一，多与慢性心力衰竭患者心室重
塑、神经内分泌系统激活等因素密切相关，可发生于心肌纤维
化、心肌肥厚心内膜下心肌缺血、室壁瘤等心肌病变，也可因
酸碱平衡失调、电解质紊乱等因素诱发[6]。

中医认为，冠心病、慢性心力衰竭、室性早搏均属“胸痹”

“心悸”等范畴，气滞血瘀、心脉痹阻是其发病关键，治疗当以
益气活血通络为主。参松养心胶囊是由人参、甘松、丹参、桑
寄生、黄连等组成的中成药，功能活血通络、益气养阴、清心安
神，通过调节心脏传导系统和心肌细胞膜的自律性具有抗心
律失常作用；通过阻滞心细胞离子通道，增加LVEF，改善心脏
功能，还具有抗凝、舒张血管、抗心肌缺血等药理作用，常用于
心血管疾病的防治[7]。潘兴丰等[8]通过Meta分析发现，参松养
心胶囊能显著抑制血小板聚集，改善冠心病临床主要症状和
血液流变学指标，增强心肌收缩力，改善心电图和心功能。参
松养心胶囊还能显著改善心律失常患者心悸不安、失眠、气短
乏力等临床症状，对各种不同原因所诱导的心律失常，比如窦
性心动过缓等缓慢性心律失常，房颤、窦速、早搏、室上速等快
速性心律失常，均有显著疗效[9]。

麝香保心丸源于经典古方“苏合香丸”，由麝香、人参、苏合
香、牛黄等组成，功能芳香温通，益气强心，活血化瘀，能降低血
黏度，抑制血小板聚集，改善微循环，保护血管内皮细胞和基底
膜完整，抑制胶原纤维和内膜增生，提高血管内皮NO合酶基
因表达，增强NOS活性，改善血管内皮功能，还能调节心肌缺

血自主神经功能，尤其是交感神经和迷走神经兴奋性[10]。刘洪

伟[11]观察了麝香保心丸治疗冠心病的临床疗效，发现麝香保心

丸能有效改善心肌供血，减少心绞痛发作次数和硝酸甘油使用

量，心绞痛总有效率为86.0％，心电图改善总有效率为78.2％。

贾兴泽等[12]观察发现，麝香保心丸能显著改善老年冠心病室性

早搏患者临床症状，减少室性早搏发生次数，疗效明显。

本研究结果表明，麝香保心丸与参松养心胶囊均能有效

改善冠心病合并慢性心力衰竭伴室性早搏患者心功能、心脏

自主神经功能、血管内皮功能，均显著优于空白组，且麝香保

心丸改善心功能、血管内皮功能作用及临床疗效显著优于参

松养心胶囊。血管内皮功能受损是心血管疾病发病发展的始

动和促进因素。麝香保心丸可通过选择性地纠正 ET/NO、

TXA2/PGI2失衡，正性调节血管内皮功能[13]，更有利于患者心

功能和自主神经功能恢复，从而达到治疗目的。

综上所述，麝香保心丸治疗冠心病合并慢性心力衰竭伴

室性早搏较参松养心胶囊显著改善患者心功能和血管内皮功

能，疗效更优。但由于本组研究纳入观察病例数较少，观察范

围较窄，此结论还有待多中心、大样本研究验证。

参考文献
[ 1 ] 唐慧莉. 缬沙坦联合胺碘酮治疗慢性心力衰竭合并室性

早搏的临床研究[J]. 实用药物与临床，2014，17（2）：147.

[ 2 ] 谢俊大，钟萌，吴真. 参松养心胶囊的药理毒理与临床研

究概况[J]. 中国药房，2008，19（33）：2 628.

[ 3 ] 商丽. 麝香保心丸治疗频发早搏 51例[J]. 河南中医，

2015，40（2）：268.

[ 4 ] 陆再英，钟南山. 内科学[M]. 北京：人民卫生出版社，

2008：181.

[ 5 ] 匡晓晖，韩明华. 慢性心力衰竭的抗凝治疗[J]. 医学综

述，2013，19（4）：652.

[ 6 ] 李强，张宪玉，安春奕. 卡托普利和美托洛尔治疗伴慢性

心力衰竭室性早搏的临床观察[J]. 中国实用医药，2011，

6（24）：167.

[ 7 ] 张利，蒋维晏，刘春援. 参松养心胶囊药理作用及临床应

用研究进展[J]. 江西中医药，2014，45（12）：70.

[ 8 ] 潘兴丰，叶海东. 参松养心胶囊治疗冠心病心绞痛的

Meta分析[J]. 中国中医药科技，2014，21（6）：708.

[ 9 ] 王红艳. 参松养心胶囊与胺碘酮治疗慢性心力衰竭并发

室性早搏的疗效对比[J]. 中国现代药物应用，2015，9

（5）：157.

[10] 王仙，徐传新，朱慧娟. 麝香保心丸的心血管系统药理作

用研究进展[J]. 中国药房，2012，23（43）：4 114.

[11] 刘洪伟. 麝香保心丸治疗冠心病稳定性心绞痛64例临床

疗效观察[J]. 中西医结合心血管病电子杂志，2014，2

（9）：79.

[12] 贾兴泽，赵婷丽，李运夏，等. 麝香保心丸联合立普妥治

疗老年冠心病室性早搏的临床疗效观察[J]. 环球中医

药，2013，1（S2）：145.

[13] 陈焕清，熊小强，段朝晖，等. 麝香保心丸对冠心病血管

内皮功能的影响及其作用机制 [J]. 中成药，2009，31

（11）：1 651.
（收稿日期：2015-03-30 修回日期：2015-05-31）

（编辑：黄 欢）

··2834


