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参松养心胶囊治疗阵发性房颤疗效
及对患者血清 ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ水平的影响

高宇，袁勇，李润琴
（太原市中心医院，山西 太原 ０３００００）

　　摘要：目的 研究参松养心胶囊治疗阵发性房颤的疗效及对患者血清肌酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）、肌酸激酶同工
酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ－ＭＢ，ＣＫ－ＭＢ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎｓＩ，ｃＴｎＩ）水平的影响。方法 选取２０２１年１月—２０２４年２
月医院诊治的阵发性房颤患者３２０例作为研究对象，根据治疗方案分为两组，对照组１６０例采用常规西药治疗，观察组
１６０例在常规西药基础上增加参松养心胶囊治疗，比较两组的疗效、中医证候积分、血清心肌损伤标志物、心功能指标、
不良反应。结果 观察组总有效率９７．５０％（１５６／１６０），显著高于对照组的９２．５０％（１４８／１６０）（Ｐ＜００５）。治疗后，两组
心悸不安、胸闷不适、心烦寐差、头晕乏力评分均显著下降（Ｐ＜００５），且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组血
清ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ水平均显著降低（Ｐ＜００５），观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组左心房内径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）降低，左室射血分数（Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）增加，观察组
各指标优于对照组（Ｐ＜００５）。观察组、对照组不良反应发生率分别为３．１３％（５／１６０）、５．００％（８／１６０），差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。结论 参松养心胶囊治疗阵发性房颤的疗效显著，能够更好地改善中医证候，减轻心肌损伤、提升心功

能，值得应用。
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基金项目：国家自然科学基金项目（８２０６０２７５）；山西省基础研究计划
自由探索类项目（２０２１０３０２１２３４８８）；太原市科学技术局项目
（２０２２３０）

作者简介：高宇（１９８１－），男，山西清徐人，副主任医师，学士，研究方
向：心律失常、心衰。

　　房颤致残率、致死率高，显著增加死亡、卒中、心力衰竭和 痴呆风险，严重影响患者的生活质量［１］。据报道目前全国房

颤人群估算已达２０００万，预计到２０５０年中国约有９００万６０
岁以上的老年人罹患房颤［２］。阵发性房颤是一种比较常见的

房颤，其可引起左心房体积增大、功能受损，需要积极治

疗［３－４］。中医学在阵发性房颤的治疗过程中累积了丰富的经

验，如从“肝风 －心火”［５］“调补宗气”［６］论治、基于《黄帝内
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经》“冲脉为病，逆气里急”理论［７］治疗等。本研究分析参松养

心胶囊治疗阵发性房颤的疗效及对患者血清肌酸激酶（ｃｒｅａ
ｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ），肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ－ＭＢ，ＣＫ－
ＭＢ），肌钙蛋白Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎｓＩ，ｃＴｎＩ）水平的影响，现报道
如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２１年１月—２０２４年２月医院诊治的
阵发性房颤患者３２０例作为研究对象。纳入标准：均符合西医
《心房颤动基层诊疗指南（２０１９年）》［８］中阵发性房颤诊断标
准及《中医病症诊断疗效标准》［９］中心悸诊断标准，成年患者，

意识清楚，知情同意研究内容；排除标准：电解质紊乱或甲亢等

其他疾病引起的继发性房颤，合并慢性阻塞性肺疾病、支气管

哮喘、严重房室传导阻滞等疾病，精神或神经系统疾病，有治疗

药物过敏史。所有患者根据治疗方案分为两组。对照组１６０
例，其中男 ８６例，女 ７４例；年龄 ３９～７８岁，平均（６３．１９±
５８４）岁；病程１～８年，平均（２．５６±０．９０）年。观察组１６０例，
其中男８３例，女７７例；年龄３７～７９岁，平均（６４．０２±６．１１）
岁；病程１～１１年，平均（２．６２±０．７８）年。两组一般资料具有
可比性（Ｐ＞００５）。此次研究经医院医学伦理委员会审核批
准进行（伦理审批号：２０２３０３４）。
１．２　方法　对照组采用常规西药治疗，胺碘酮第１周口服
０２ｇ／次、３次／ｄ，第２周口服０．２ｇ／次、２次／ｄ，第３周开始口
服０．２ｇ／次、１次／ｄ维持；厄贝沙坦口服 １５０ｍｇ／次，１次／ｄ。
观察组在常规西药基础上增加参松养心胶囊治疗，胺碘酮及厄

贝沙坦用药完全同对照组，参松养心胶囊（石家庄以岭药业股

份有限公司，国药准字Ｚ２００３００５８）根据患者症状２～４粒／次，
３次／ｄ。两组患者均用药１２周后观察治疗效果。
１．３　观察指标　（１）疗效：按照《中医病症诊断疗效标准》［９］

中心悸疗效评定标准，症状及心律失常消失、心电图等实验室

检查恢复正常判定为治愈，症状减轻或发作间歇时间延长、心

电图等实验室检查有改善判定为好转，症状及心律失常无变化

判定为未愈，治愈 ＋好转 ＝总有效。（２）中医证候积分：将患
者的主要证候心悸不安、胸闷不适、心烦寐差、头晕乏力按照

《中药新药临床研究指导原则》［１０］中相关评分方法，症状无、

轻度、中度、重度依次对应０、２、４、６分。（３）血清心肌损伤标
志物：分别于治疗前、后采集患者空腹静脉血，离心后取血清样

本并采用酶联免疫吸附法检测 ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ水平。（４）
心功能指标：分别于治疗前、后采用彩色多普勒超声检测患者

左心房内径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）、左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎ

ｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，
ＳＶ）。（５）不良反应：观察两组患者是否出现畏寒、胃肠道不
适、头晕、皮疹等药物不良反应。

１．４　统计学分析　研究中应用ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行统
计学分析，计数资料用例（％）表示，进行 χ２检验，计量资料经
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｗ－Ｓｍｉｒｏｎｏｖ检验呈正态分布、用珋ｘ±ｓ表示，进行ｔ检
验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　疗效比较　观察组总有效率９７．５０％，显著高于对照组
９２．５０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组阵发性房颤患者疗效分析 单位：例（％）

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效

观察组 １６０ ８５（５３．１３） ７１（４４．３８） ４（２．５０） １５６（９７．５０）
对照组 １６０ ７９（４９．３８） ６９（４３．１３） １２（７．５０） １４８（９２．５０）

χ２值 ４．２１１
Ｐ值 ０．０４０

２．２　中医证候积分比较　治疗前，两组各中医证候积分比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组心悸不安、胸闷不
适、心烦寐差、头晕乏力评分均显著下降（Ｐ＜００５），且观察组
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　血清心肌损伤标志物比较　治疗前，两组各血清心肌损
伤标志物比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组血
清ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ水平均显著降低（Ｐ＜００５），且观察组低
于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　心功能指标比较　治疗前，两组各心功能指标比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组 ＬＡＤ降低，ＬＶＥＦ、ＳＶ
增加，观察组各指标优于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　不良反应情况比较　观察组、对照组不良反应发生率分
别为３１３％、５．００％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。
不良反应症状均较轻微、可自行缓解。

３　讨论
中医学将阵发性房颤归属于心悸范畴，具有急、变、动的特

点［１１］。外邪侵袭、情志不遂、饮食不节、体质虚弱、久病耗损等

导致机体气血阴阳亏虚、心失所养，或者邪毒、痰饮、瘀血阻滞

心脉，阴阳失调、气血失和、心神失养引起了疾病的发生［１２－１３］。

“心者，君主之官，神明出焉”，阵发性房颤的中医治疗当

紧扣病机，治宜补血养心、安神定悸、活血通脉［１４－１５］。研究中

观察组在西药治疗基础上增加参松养心胶囊获得更佳效果。

表２　两组阵发性房颤患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
心悸不安

治疗前 治疗后

胸闷不适

治疗前 治疗后

心烦寐差

治疗前 治疗后

头晕乏力

治疗前 治疗后

观察组 １６０ ４．６１±０．９２ １．９５±０．４８ ３．９８±０．７４ １．６９±０．３２ ３．８０±０．８６ １．５９±０．３５ ３．１１±０．５７ １．４５±０．２９

对照组 １６０ ４．５５±１．０３ ２．５７±０．６０ ４．０１±０．８３ ２．０８±０．５１ ３．９１±０．９４ １．７３±０．４６ ３．２０±０．６５ １．７４±０．３１

ｔ值 ０．５５０ １０．２０７ ０．３４１ ８．１９４ １．０９２ ３．０６４ １．３１７ ８．６４１
Ｐ值 ０．５８３ ＜０．００１ ０．７３３ ＜０．００１ ０．２７６ ０．００２ ０．１８９ ＜０．００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表３　两组阵发性房颤患者治疗前后血清ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＫ／（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＫ－ＭＢ／（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ｃＴｎＩ／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４０ １７６．５１±２４．３０ ７９．０４±９．２２ １４．９６±３．１４ ６．８４±１．７０ ２．９８±０．４９ ０．０７±０．０２

对照组 ４０ １７４．９３±２８．７５ ８４．５７±１０．０８ １５．０７±２．８９ ７．５２±１．９１ ３．０４±０．５６ ０．１１±０．０３

ｔ值 ０．５３１ ５．１２１ ０．３２６ ３．３６４ １．０２０ １４．０３３
Ｐ值 ０．５９６ ＜０．００１ ０．７４５ ０．００１ ０．３０９ ＜０．００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表４　两组阵发性房颤患者治疗前后ＬＡＤ、ＬＶＥＦ、ＳＶ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＡＤ／（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＬＶＥＦ／（％）

治疗前 治疗后

ＳＶ／（ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ４０ ４３．５８±２．６７ ３５．０１±４．６４ ５０．８９±４．２５ ５４．３０±５．８１ ５３．４１±５．１４ ５９．３７±４．７２

对照组 ４０ ４４．０９±２．８０ ３６．４６±５．７２ ５１．０８±３．９６ ５６．５４±６．９０ ５２．７５±５．０６ ６２．７５±６．２８

ｔ值 １．６６７ ２．４９０ ０．４１４ ３．１４１ １．１５８ ５．４４２
Ｐ值 ０．０９６ ０．０１３ ０．６７９ ０．００２ ０．２４８ ＜０．００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表５　两组阵发性房颤患者不良反应情况比较

单位：例（％）

组别 例数 畏寒 胃肠道不适 头晕 皮疹 合计

观察组 １６０ １（０．６３） ２（１．２５） １（０．６３） １（０．６３） ５（３．１３）
对照组 １６０ ２（１．２５） ３（１．８８） １（０．６３） ２（１．２５） ８（５．００）
χ２值 ０．７２２
Ｐ值 ０．３９６

参松养心胶囊中药成分中，人参大补元气、复脉固脱、生津养

血、安神，麦冬养阴生津、清心除烦，山茱萸补益肝肾、收涩固

脱，丹参活血祛瘀、通经止痛、清心除烦，炒酸枣仁安神、养心、

敛汗，桑寄生补肝养肾，赤芍清热凉血、散瘀止痛，土鳖虫破血

逐瘀、活血强力，甘松行气止痛、祛湿消肿、开郁醒脾，黄连清热

燥湿、泻火解毒，南五味子宁心安神、补肾益气、收敛固涩，龙骨

镇惊安神，平肝潜阳，以上各种成分共奏益气养阴、活血通络、

清心安神的功效［１６－１８］。现代药理学研究表明参松养心胶囊是

通过多成分、多靶点、多通路对房颤起到治疗作用［１９－２１］。周霖

等［２２］报道从参松养心胶囊中共鉴定出化合物３９种，共得到潜
在靶标１９０个，主要从对血管内皮、血管平滑肌、心肌、炎症以
及血小板等方面发挥其活血通络、益气养阴、清心安神作用。

参松养心胶囊中包含阿魏酸、芍药苷、槲皮素、绿原酸、毛蕊异

黄酮等化学成分［２３］，据报道阿魏酸可以改善内皮依赖性血管

舒张，促进血管生成，减轻血管内皮细胞损伤，抑制血管平滑肌

细胞的增殖和迁移，通过抗氧化实现心血管保护作用［２４］；有研

究提示芍药苷能够通过抗心肌细胞氧化、抑制心肌细胞凋亡、

抑制心肌炎症、调节自噬、调节丝裂原活化蛋白激酶及磷脂酰

肌醇３－激酶／蛋白激酶 Ｂ等信号转导通路发挥心脏保护作
用［２５－２６］；也有动物实验提示槲皮素通过抑制细胞外因子／β－
连环蛋白信号通路保护心肌［２７］。因此，参松养心胶囊能够通

过多途径保护心肌、改善心功能。

综上所述，参松养心胶囊治疗阵发性房颤的疗效显著，能

够更好地改善中医证候，减轻心肌损伤、提升心功能，值得

应用。
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ＭＳ分析的参松养心胶囊药效物质筛选及含量测定［Ｊ］．中国药
学杂志，２０２４，５９（２）：１４２－１５０．

［２１］　陆昌彬．基于网络药理学分析参松养心胶囊治疗冠状动脉粥样
硬化性心脏病的作用机制［Ｊ］．中国医药科学，２０２２，１２（２３）：
２７－３０．

［２２］　周霖，孙志，王肖辉，等．基于ＵＨＰＬＣ－Ｑ－ＯｒｂｉｔｒａｐＨＲＭＳ的
参松养心胶囊化学成分识别及作用机制研究［Ｊ］．中国医院药
学杂志，２０２０，４０（４）：３７５－３８０，３９６．

［２３］　王军民，孔丽宇，黄月昌，等．ＨＰＬＣ法同时测定参松养心胶囊
中５种成分［Ｊ］．中成药，２０２３，４５（２）：３９０－３９３．

［２４］　吴波，张伶俐，陈醒，等．阿魏酸调控心肌肥厚的作用机制
［Ｊ］．亚太传统医药，２０２２，１８（８）：１８０－１８５．

［２５］　邵庆瑞，张小军，零伟德，等．芍药苷的心脏保护作用及作用
机制研究进展［Ｊ］．中南药学，２０２３，２１（９）：２３８６－２３９１．

［２６］　刘庆亮，杨自生，曹保江．芍药苷预处理对大鼠心肌缺血 －再
灌注损伤氧化应激的保护作用及对Ｎｒｆ－２／ＴＸＮＩＰ／ＮＬＲＰ－３信
号通路的影响［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０２３，１５（３）：
３５２－３５６．

［２７］　韩雪，陈丽杰，马麟，等．槲皮素通过 Ｗｎｔ３ａ／β－ｃａｔｅｎｉｎ信号
通路改善小鼠压力负荷性心力衰竭［Ｊ］．解剖科学进展，２０２３，
２９（５）：５０６－５０８，５１２．

３３
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