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参松养心胶囊联合胺碘酮在急性心肌梗死后室性心律失常的疗效观察*
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【摘要】目的 探究胺碘酮、参松养心胶囊联用对急性心肌梗死(AMI)后室性心律失常的影响。方法 选取2021年7月至2022年6月我院住院的80例AMI后室性心律失
常患者，按随机数字表法分为对照组(40例，胺碘酮治疗)、实验组(40例，胺碘酮联合参松养心胶囊)。对比两组疗效、心脏结构变化指标、不良反应。结果 治疗3
个月，实验组的总有效率与左室射血分数(LVEF)、二尖瓣舒张早/晚期峰值速度比值(E/A)、心搏出量(CO)较高，左室舒张末期内径(LVEDD)较对照组低(P<0.05)。两
组不良反应对比(P>0.05)。结论  AMI后室性心律失常患者经胺碘酮、参松养心胶囊联合治疗后心功能得到显著改善，效果较好，且未增加不良反应。
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Observation on the Therapeutic Effect of Shensong Yangxin 
Capsule Combined with Amiodarone on Ventricular Arrhythmias 
after Acute Myocardial Infarction*
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Abstract: Objective To investigate the effect of the combination of amiodarone and Shensong Yangxin capsules on ventricular arrhythmia after acute 
myocardial infarction (AMI). Methods 80 patients with post AMI ventricular arrhythmia admitted to our hospital from July 2021 to June 2022 were randomly 
divided into a control group (40 cases, treated with amiodarone) and an experimental group (40 cases, treated with amiodarone combined with Shensong 
Yangxin Capsules) using a random number table. Compare the efficacy, cardiac structural changes, and adverse reactions between two groups. The total 
effective rate of the experimental group was higher than that of the control group (P<0.05). Results After 3 months of treatment, the total effective rate of 
the experimental group was higher than that of the control group in terms of left ventricular ejection fraction (LVEF), mitral valve early/late diastolic peak 
velocity ratio (E/A), cardiac output (CO), and left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) (P<0.05). Comparison of adverse reactions between two groups 
(P>0.05). Conclusion After combined treatment with amiodarone and Shensong Yangxin capsules, patients with ventricular arrhythmia after AMI showed 
significant improvement in cardiac function, with good results and no increase in adverse reactions.
Keywords: Acute Myocardial Infarction; Ventricular Arrhythmia; Shensong Yangxin Capsules; Amiodarone; Heart Function; Adverse Reactions

　　急性心肌梗死(AMI)会引发剧烈的心绞痛症状，极易造成
患者休克或病死，危害其健康[1]。约有20%的AMI患者会发生
室性心律失常，而这会诱发血流动力学障碍，增加患者的病死
率[2]。临床常采用胺碘酮治疗AMI后室性心律失常，其可促使
冠状动脉及其周围血管扩张，延长心肌组织的动作电位，抑
制室性心律失常的发生[3]。然而，因这类患者的病情多较为严
重，单独使用胺碘酮治疗后效果往往有限，亟需寻求更高效的
治疗方案。中医认为，该疾病属“心悸”范畴，气阴两虚为主
要病机，气虚为主，痰浊、血瘀为标，需以养阴益气、活血化
瘀为主要治疗原则[4]。参松养心胶囊对气阴两虚型胸痛、心悸
有较好疗效[5-6]。但关于该药联合胺碘酮治疗该类患者的效果
有待进一步探究。基于此，本研究旨在探究胺碘酮、参松养心

胶囊联合治疗AMI后室性心律失常的效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  共纳入我院收治的80例AMI后室性心律失常患
者，时间为2021年7月至2022年6月，随机分为两组，各40
例。两组一般资料比较(P>0.05)，有可比性。见表1。
1.2 诊断标准  西医诊断符合AMI[7]及室性心律失常[8]诊断标
准；中医符合气阴两虚证相关标准[9](心悸气短，胸闷隐痛，头
晕，失眠多梦。舌红少苔，脉弱而细数)。
　　纳入标准：符合上述诊断标准；首次接受相关治疗；患者
已签知情同意书；可耐受胺碘酮等药物。排除标准合并心肌
病、心力衰竭等其他心脏病；合并全身系统性感染者；精神障
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碍；恶性肿瘤者。
1.3 方法  对照组用胺碘酮(上海信谊，H31021872，规格：
0.2g)治疗，0.2g/次，3次/d，口服1周后改为0.2g/次，2次/
d，持续1周后再次改为0.2g/次，1次/d，共持续治疗3个月。
实验组加用参松养心胶囊(北京以岭药业，Z20103032，规
格：0.4g/粒)，3粒/次，3次/d，治疗3个月。
1.4 观察指标  (1)对比两组治疗3个月的疗效，判定标准如
下 [10]： 显 效 ( 症 状 显 著 改 善 ， 室 性 心 律 失 常 发 作 次 数 减 少
>90%)、有效(症状有改善，发作次数减少50%~90%)、无效
(未达到上述标准)。显效与有效之和为总有效。(2)心脏结构变
化指标：治疗前、治疗3个月，采用飞利浦IE33超声诊断仪检
查患者的左室舒张末期内径(LVEDD)、左室射血分数(LVEF)、

心搏出量(CO)，计算二尖瓣舒张早/晚期峰值速度比值(E/A)。
(3)不良反应：对比两组房室传导阻滞、恶心/呕吐、窦性心动
过缓、QT间期延长发生率。
1.5 统计学方法  用SPSS 25.0处理数据，计量资料用(χ- ±s)
表示，t检验；计数资料以%和n表示，用χ

2检验，等级资料
秩和检验；检验水准ɑ=0.05。

2  结　果
2.1 疗效  实验组的总有效率比对照组高(P<0.05)。见表2。
2.2 心脏结构变化指标  治疗3个月，两组LVEF、CO、E/A均升高，
实验组较高，两组LVEDD均降低，实验组较低(P<0.05)。见表3。
2.3 不良反应  两组不良反应对比(P>0.05)。见表4。

表2 两组疗效比较n(%)
组别	 例数      显效              有效	 无效	   总有效率

实验组	 40         16(40.00)     20(50.00)	 4(10.00)	   36(90.00)

对照组	 40         10(25.00)     18(45.00)	 12(30.00)	   28(70.00)

χ2					       5.000

P					       0.025

表3 两组心脏结构变化指标比较
时间	 组别	 例数      LVEF(%)	    LVEDD(mm)      CO(L/min)	 E/A
治疗前	 实验组	 40          42.15±4.22	    62.05±6.20       3.78±0.39	 0.85±0.08
	 对照组	 40          42.21±4.23	    62.11±6.21       3.71±0.38	 0.83±0.07
	 t	               0.064	    0.043	              0.813	 1.190
	 P	               0.950	    0.966	              0.419	 0.238
治疗3个月	实验组	 40         56.69±5.70a	    47.76±4.55a     4.67±0.48a	 1.23±0.12a

	 对照组	 40         51.17±5.12a	    54.55±5.46a     4.02±0.40a	 1.02±0.11a

	 t	               4.557	    6.042	              6.579	 8.159
	 P	               <0.001	    <0.001	               <0.001	 <0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表4 两组不良反应比较n(%)
组别	 例数     恶心/呕吐    房室传导阻滞   窦性心动过缓     QT间期延长     总发生率

实验组	 40         2(5.00)         2(5.00)	      0	                 1(2.50)	    5(12.50)

对照组	 40         2(5.00)         1(2.50)	      1(2.50)                 0                         4(10.00)

χ2						                             0.000

P						                             1.000

表1 两组一般资料比较
组别	 例数       性别(例)	 年龄(岁)	                NYHA分级

	                男       女		           Ⅱ级	  Ⅲ级    Ⅳ级

实验组	 40          18       22	 59.68±6.02       23	  12        5

对照组	 40          19       21	 60.15±6.15       25	  9           6

χ2/t/Z	                0.050	 0.345	           0.292

P	                0.823	 0.731	           0.771

 3  讨　论
　　AMI的发生与心肌耗氧量增加、心肌血液灌注量减少等有
关，具有发病急、疾病进展快等特点[11-12]。室性心律失常是
AMI患者常见并发症之一，可使其心肌收缩无节律，心肌耗氧
量增加，提高患者的死亡率[13-14]。而早期有效的治疗对于AMI
后室性心律失常患者至关重要。西医多用胺碘酮来抑制该类患
者的心律失常症状，减轻其病症，但单用该药疗效不佳，需联
合其他药物以增强疗效[15]。中医认为，脏腑亏虚、气血阴阳虚
损、气滞血瘀等会导致心失所养，引发心悸，治疗需以活血化
瘀、养阴益气为主[16]。参松养心胶囊符合上述治疗原则，与胺
碘酮合用可能会获得更好的效果。

　　本研究显示，实验组治疗3个月的总有效率、LVEF、
CO、E/A较高，LVEDD较低，说明上述两种药物合用可改善
AMI后室性心律失常患者的心功能，疗效显著。分析原因在于
参松养心胶囊中，人参可补气强身、安神益智、复脉固脱；麦
冬可润肺养阴；山茱萸、桑寄生可补肝肾；赤芍清热凉血、散
瘀；土鳖虫可破血逐瘀；丹参可活血化瘀、止痛通经；甘松可
行气止痛；黄连可清热燥湿、解毒；南五味子可补肾宁心、益
气生津；龙骨、酸枣仁可宁心安神、养心补肝；诸药合用，可
益气养阴、活血化瘀、安神[17]。

（下转第  61 页）
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　　研究局限：(1)属于单中心回顾性研究，难以避免选择偏
倚；(2)整体样本量偏小，可能对证据力度产生影响。 
　　综上所述，PFO伴CS患者右房面开口径和左房面开口径
较偏头痛患者更大；同时Valsalva 状态下右房面开口径和左房
面开口径可用于两者鉴别诊断。
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　　现代药理学表明，人参果皂苷可在心肌严重缺氧的情况下
减少线粒体损伤，保护心肌细胞，并能调节中枢神经兴奋与抑
制过程，进而双向调节其心率作用[18]；丹参酮可促使心肌梗死
的面积缩小，阻断L型钙离子通道，且不加重心肌耗氧量[19]；
麦冬可清除氧自由基，抵抗心律失常和心肌缺血，改善患者的
心功能[20]；赤芍可增加心肌血流灌注，阻碍血小板聚集，改善
LVEF、CO等水平[21]。胺碘酮可阻碍钾离子的外流，并能阻碍
钠通道受体作用，延长动作电位时间、房室结及旁路的有效不
应期延长，且能延长QT间期，减缓患者的心率，减轻心律失
常症状。胺碘酮还可阻滞ɑ、β肾上腺素受体作用，降低心肌耗
氧量，减轻心肌缺氧缺血性损伤。参松养心胶囊可保护心肌细
胞，减少心肌耗氧量，通过抑制折返机制来发挥抗心律失常的
作用，与胺碘酮合用可强化疗效，改善患者的心功能指标[22]。
两组不良反应对比无差异，说明在胺碘酮治疗该疾病的基础上
加用参松养心胶囊不会增加不良反应。原因在于，参松养心胶
囊为中成药制剂，其成分对人体无害，且能改善患者的心功
能，缩短其康复时间，减轻其长期用药所致的不良反应。但此
结果也可能受到患者数量不多、统计学偏差的影响，未来还需
纳入更多的患者进行中西医结合治疗研究，以进一步明确药物
安全性。
　　综上所述，AMI后室性心律失常患者经胺碘酮、参松养心胶
囊联合治疗后效果显著，心功能得到改善，且不增加不良反应。
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