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 近年来，随着医学科学技术的提高，血液净化技术得到

进一步普及，越来越多的慢性肾脏病患者需要依靠血液透

析维持生命，而在维持性血液透析患者的心血管病死亡原

因中，心律失常占血液透析患者心源性死亡原因的 64%［1］。

因此，如何积极有效预防并治疗透析患者心律失常，对进一

步提高尿毒症透析患者的生活质量和存活率具有重要意义。

本院 2010 年 9 月至 2014 年 9 月应用参松养心胶囊治疗慢

性肾衰竭心律失常患者 31 例，疗效满意，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 ：参照《实用内科学》心律失常诊断标准［2］，

对所有怀疑有心律失常的患者，参照《室上性心律失常治疗

指南》建议及时记录普通 12 导联心电图［3］，必要时行 24 h

动态心电图监测，并结合国家中医药管理局 1994 年发布的

《中医病证诊断疗效标准》［4］符合下列条件之一者 ： ① 患者

自觉症状明显，有心悸、胸闷等不适。体格检查可发现明显

心率与节律的异常。② 脉象可见促、结、代等明显的节律异

常。③ 发病前有一定的精神因素，如惊恐、紧张、劳倦、熬夜

及思虑过度等影响。④ 心电图检查或 24 h 动态心电图符合

心律失常诊断标准。

1.2 临床资料 ：采用前瞻性随机对照研究方法，选择 2010

年 9 月至 2014 年 9 月在本院血液透析中心进行规律血液

透析治疗的患者 61 例，其中男性 33 例、女性 28 例 ；年龄

21～79 岁，平均（46.5±9.5）岁。原发病（表 1）：慢性肾小

球肾炎 26 例，糖尿病肾病 18 例，高血压肾损害 8 例，多囊肾 

6 例，其他不明原因 3 例。将患者按随机数字表法分为对照

组 30 例和参松养心组 31 例，两组临床基线资料均衡，差异

无统计学意义，有可比性。

常规治疗基础上加用参松养心胶囊（河北省石家庄以岭股

份药业有限公司生产），每次 4 粒，每日 3 次，疗程 3 个月。

1.4 观察指标 ：观察患者临床症状如心悸、胸闷、心前区不

适等临床表现的改善情况，同时记录患者心率、心电图、24 h

动态心电图等表现，观察临床疗效。

1.5 疗效判定标准 ：参照 2002 年卫生部颁布的中药新药治

疗心悸的临床研究指导原则［5］制定， ① 显效 ：患者自觉症

状和体征较治疗前显著改善，各种心律失常发生合计次数较

治疗前减少 90% 以上 ； ② 有效 ：患者自觉症状和体征较治

疗前有一定改善，各种心律失常合计发作次数较治疗前减

少＜50%～90% ； ③ 无效 ：患者自觉症状和体征较治疗前改

善不明显，各种心律失常合计发作次数较治疗前减少＜50%

或无变化或加重。显效 + 有效＝总有效。

1.6 统计学方法 ：使用 SPSS 16.0 统计软件处理数据，计数

资料以例或率（%）表示，采用 χ2 检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

 表 2 结果表明，参松养心胶囊组总有效率明显高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 两组患者原发病分布情况

组别
例数

（例）

原发病（例）

慢性肾炎 糖尿病肾病 高血压肾损害 多囊肾 其他

对照组 30 12 11 4 2 1

参松养心组 31 14   7 4 4 2

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，取得患者或家属知情同意。

1.3 治疗方法 ：对照组根据患者心电图和临床表现适当选

用各种抗心律失常药物（如胺碘酮、利多卡因、硝酸酯类药

物）、抗血小板聚集药物和 β 受体阻滞剂等。参松养心组在

表 2 两组患者临床疗效比较

组别
例数

（例）

临床疗效（例） 总有效率

〔%（例）〕显效 有效 无效

对照组 30 15 6 9 70.0（21）

参松养心组 31 22 8 1 96.8（30） a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05

3 讨 论

 心律失常是心血管疾病病死率较高的原因之一［6］，其发

生机制主要包括冲动发生异常、冲动传导异常以及二者联合

存在，原因涉及心脏传导系统的解剖、心肌细胞的电生理特

性（包括 k+、Ca2+、Na+、Mg2+ 等离子通道的变化）及心肌细胞

的氧化应激损伤等多种因素的影响［7-8］。中医学并无心律

失常的病名，多归属于“心悸”、“怔忡”等范畴［9］，但对其症

状和治疗的描述却很多，亦散见于“胸痹”、“眩晕”、“厥证”、

“脱证”等的治疗中，心律失常严重者可引起心搏骤停，历来

为多数医家所重视［10］。血液透析患者随着透析时间的逐渐

延长，一些长期并发症如营养不良、心律失常、肾性骨病、失

眠等逐渐增多［11］。心律失常是慢性肾脏病透析患者的严重

并发症之一，其辨证治疗尤为特殊，因为发病原因除了常见

的精神因素、继发性甲状旁腺功能亢进、贫血、电解质紊乱、

低氧血症、药物及饮食等现代医学明确的因素影响以外，慢
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性肾衰竭进入血液透析后，患者的主要中医证型虽与透析前

基本一致，但由于各种兼证的发病频次与透析前有较大差 

异［12］，特别是随着透析时间的延长，这一特点显得尤为突

出，给临床辨证治疗用药带来一定难度。因此，透析患者心

律失常的辨证治疗对于广大肾脏病科临床医生都是一个新

课题，积极研究能够预防和治疗透析患者合并心律失常的有

效中药制剂亦成为当务之急。

 参松养心胶囊由多种中药组成，是吴以岭院士根据络

病学说并结合自己多年的临床经验，经过多种动物模型实验

和多中心临床应用证明确实有效的治疗心律失常的药物，全

方具有滋养心阴、补中益气、活血化瘀、通络止痛等功效。常

用于治疗冠心病室性期前收缩（早搏）属气阴两虚、心络瘀

阻证，症见心悸不安、气短乏力，动则加剧，胸部闷痛，失眠多

梦，盗汗，神倦懒言等症［13］，对于各种类型心律失常的治疗

均有一定疗效［14-16］。现代医学研究显示，对一些心脏病患

者，胺碘酮、利多卡因、硝酸酯类、抗血小板聚集类和 β 受体

阻滞剂等药物作为控制致命性和非致命性心律失常的基础

临床用药，可以明显降低患者的病死率，显示出了一定的临

床效果［17-18］。但对于常规行血液透析治疗的患者，在此基

础上加服一些中成药物是否更加有利于患者的长期存活和

能有效降低心律失常的发生次数、发作频度、持续时间等仍

需大样本、多中心循证医学的证据进一步提供支持。鉴于参

松养心胶囊用于慢性肾衰竭维持性血液透析患者心律失常

的治疗尚未见报道，本研究在西医常规治疗的基础上加用参

松养心胶囊进行治疗，结果发现参松养心胶囊组总有效率明

显高于常规西医治疗对照组，患者临床症状改善明显好于常

规西医治疗对照组，且参松养心胶囊服药方便，满足血液透

析患者要严格限制液体摄入、避免水钠潴留的基本要求，具

有一定的临床推广应用价值。
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·消息·

《中华危重病急救医学》 杂志再次荣获 “RCCSE 中国权威学术期刊（A+）”

《中国中西医结合急救杂志》 再次荣获 “RCCSE 中国核心学术期刊（A）”

 《中国学术期刊评价研究报告》 由武汉大学中国科学评价研究中心发布。武汉大学中国科学评价研究中心是中国高等院

校中第一个综合性的科学评价中心，是集科研、人才培养和评价咨询服务于一体的多功能中介性实体机构。中心由武汉大学

信息管理学院、教育科学学院、图书馆、计算机中心、图书情报研究所、数学与统计学院等单位有关学科的研究人员组建而成，

是一个文理交叉的跨学科重点研究基地。

 《中国核心期刊评价研究报告》 采用定量评价与定性分析相结合的方法，按照科学、合理的多指标评价体系，对 6 448 种 

中国学术期刊进行了分析评价，得出 65 个学科的学术期刊排行榜。

 《中国学术期刊排行榜》 是对我国所有学术期刊质量、水平和学术影响力的全面、系统的评价，对选刊投稿、期刊订购、学

术评价、科研管理、人事管理等都有着非常重要的应用价值和实际指导作用。

 第三届中国学术期刊评价既按照各期刊的指标综合得分排名，又按照排序将期刊分为 A+、A、A-、B+、B、C 6 个等级，以

增加评价结果表示的合理性和充分性。本次共有 6 448 种中文学术期刊参与评价，经过综合评价后得到期刊相应的等级，在

分学科评价中共计 1 939 种学术期刊进入核心期刊区，其中权威期刊（A+）327 种，核心期刊（A）964 种，扩展核心期刊（A-）

648 种，准核心期刊（B+）1 298 种，一般期刊（B）1 922 种，较差期刊（C）1 289 种。

 《中华危重病急救医学》（原刊名《中国危重病急救医学》）和《中国中西医结合急救杂志》在第三届“中国学术期刊评价”

中被再次分别评为“RCCSE 中国权威学术期刊”和“RCCSE 中国核心学术期刊”，这是两种期刊第三次蝉联该等级的荣誉。


