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参松养心胶囊治疗慢性心力衰竭合并 
室性心律失常的研究进展
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【摘要】 慢性心力衰竭（CHF）是临床心内科较为常见的疾病，与发生心功能异常存在密切联系，静脉血液

淤积能引发心脏循环障碍。因为 CHF 发病速度较慢，且病情呈进行性加重，病程末期患者会丧失劳动力，导致

生活质量严重下降。CHF 患者易发生心脏性猝死（SCD），多与室性心律失常（VA）有关，主要包括室性心动过

速和心室颤动，对患者的生命安全构成严重威胁，需要尽早采取治疗手段。目前对于 CHF 的治疗主要以药物

干预为主，西药主要服用抗心律失常药物，但患者易出现不同程度的不良反应，且许多抗心律失常药物会有导

致心律失常的作用。本文综述 CHF 合并 VA 的发生机制、中成药参松养心胶囊主要成分及其机制、适应证以

及其他治疗方法，旨在提高患者的生存质量。
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【Abstract】 Chronic heart failure (CHF) is a relatively common disease in clinical department of cardiology, its 
occurrence is closely related to cardiac dysfunction and venous blood stasis can lead to cardiac circulatory disorders. 
Because the onset of CHF is relatively slow and the disease situation presents progressive aggravation, at the end stage, 
the patients will lose labor capability, leading to the patients' quality of life seriously impaired. CHF patients are prone 
to sudden cardiac death (SCD) mostly related to ventricular arrhythmia (VA), mainly including ventricular tachycardia 
and ventricular fibrillation, which poses a serious threat to the life safety of patients and needs to be treated as soon as 
possible. At present, the treatment of CHF is mainly drug intervention, the measure in Western medicine being taking 
anti-arrhythmic drugs, but different degrees of adverse reaction easily occur after the patients taking such drugs, and 
many anti-arrhythmic drugs themselves can lead to arrhythmia. In this paper, the mechanism of occurrence of CHF and 
VA, the main components, mechanism and indications of a Chinese patent drug, Shen Song Yang Xin Capsule, and other 
treatment methods were reviewed in order to improve the quality of life of CHF patients.
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 心力衰竭（心衰）是各种心脏疾病的终末期阶段，具有

致残率高、病死率高的特点。有相关报道显示，心衰在美国

的发生率为 1%～2% ［1］；主要原因是心肌受损导致心肌功

能及结构出现变化，继而使心室功能出现异常，且随着人口

老龄化趋势其发病率呈逐渐增加趋势［2-5］。呼吸困难、体

液潴留、乏力等是该疾病的主要表现症状，随着病情不断发

展，患者会出现不同程度的并发症，较为常见的是室性心律

失常（VA），对大部分患者 VA 会诱发心脏性猝死（SCD），其

发病前几乎毫无症状，一旦发作还会引发血流动力学障碍，

发病较为突然，危及患者生命安全［6］。心衰不仅会对患者的

身心健康和生活质量造成严重影响，也会给其家庭和社会造

成一定经济负担［7-9］。血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）是

心衰的常用治疗药物，但整体疗效不佳，需要寻求另外一种

有效的治疗方法。

1 慢性心力衰竭（CHF）合并 VA 发生机制 

1.1 各类心肌疾病 ：缺血性心肌病在临床较为常见，其会导

致心脏结构发生改变，让心肌电活动出现异常或心肌传导发

生延迟现象，进而会诱发心律失常［2］。大部分心律失常患者

会因心肌受损，导致局部电生理结构发生破坏，产生损伤电

流，心肌电活动平衡出现异常，心肌纤维化，会让电流在正常

心肌细胞与纤维组织之间的交界区反复传导，易导致 VA 发

生［10-13］。扩张型心肌病发病的重要机制为初始交感神经系

统兴奋，其过度激活会促进肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统

（RAAS）的活性，促使内源性神经内分泌系统以及细胞因子

的活性增加，导致心肌组织发生损伤，出现间质纤维化、心

肌细胞肥大和萎缩等表现，导致心脏功能受损，损伤部位主

要位于心肌中部和心外膜下区域，这一过程是扩张型心肌病

形成室性心动过速（室速）的常见过程［14-17］。其他类型的结
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构性心脏病虽然临床过程特异，但与前两种心肌病中室速的

发生有一定共同点。有研究显示，在肥厚型心肌病患者 5 年

随访期间，约有 1/3 的患者有单形性室速情况，最常见的形

成室速原因是与瘢痕相关的折返性室速［18］。

1.2 神经体液失衡 ：在该疾病中，除了上述机制外，心律失

常的发生还与心肌基质、神经体液等因素有关。

1.2.1 心肌基质：首先是心肌基质，主要是指机械 - 电反馈，

机械 - 电反馈是导致心衰患者发生恶性心律失常的主要原

因之一。在急性心衰发作时，心肌电生理变化会产生内向电

流，成为异常自律性的基础 ；另外，心肌异常解剖性特征也

会导致机械应力分布不均匀，进而引发 VA［19-21］。

1.2.2 神经体液 ：在急性心衰中较为常见的是神经激素失

衡情况，早期激活交感神经、抑制副交感神经，释放儿茶酚

胺，促使钾离子重新分布，心肌细胞间的稳定状态被打破，会

诱发 VA ；而 RAAS 系统活性过度激活，会导致交感中枢兴

奋性增加，导致心室颤动（室颤）发生的阈值降低，增加猝死

风险［22-23］。另外因交感神经激活，会发生低血压、冠状动脉

（冠脉）痉挛等情况，急性心衰中缺乏足够氧供，心肌出现缺

血情况，会导致心肌细胞有静息膜电位降低和自律性异常情

况，从而引起心动过速，且缺血的出现也会进一步影响传导，

产生单项阻滞并延长复极化，进而形成扭转型室速［24］。

2 参松养心胶囊在 CHF 合并 VA 中的应用 

2.1 参松养心胶囊的主要成分 ：参松养心胶囊是根据中医

理论并结合现代临床实践而研发的治疗心律失常的中成药。

主要包括麦冬、人参、山茱萸、酸枣仁、桑寄生、丹参、土鳖

虫、赤芍、黄连、甘松、龙骨、南五味子。麦冬为养阴润肺的

上品，归肺、心经，有清心除烦的功效，现代药理研究显示，

麦冬有镇静、抗心肌缺血、抗心律失常等作用，能增进老年

人身体健康 ；人参对各种心血管疾病有一定的疗效，能增强

机体抵抗力，提高心脏收缩能力和频率，促进体内的新陈代

谢，还可促进磷脂的生物合成，防止冠脉发生粥样硬化 ；山

茱萸有滋补、益气血的功效，能调气、补血、固精，对心脏衰

弱等症有一定功效 ；桑寄生助心气、补宗气，有一定的抗心

律失常功效；丹参可活血化瘀、清心除烦；土鳖虫破血逐瘀；

赤芍清热凉血 ；黄连清热燥湿、泻火解毒，其对心火亢盛、心

烦不寐有一定功效 ；甘松理气止痛，开郁醒脾 ；龙骨镇心安

神，平肝潜阳 ；南五味子补肾宁心，组方后具有益气养阴、活

血通络、清心安神的功效［25-26］。一项关于参松养心胶囊治

疗 CHF 合并 VA 的 Meta 分析显示，无论在期前收缩（又称

早搏）数量的控制上，还是在提高左室射血分数、改善临床

症状等心衰治疗上，参松养心胶囊均安全有效，且优于单用

西药［27］。提示该药物能有效控制患者的临床症状，能够获

得肯定的治疗效果，且疗效安全，便于患者接受。还有研究

显示，参松养心胶囊不仅能够改善患者的自主神经生理功

能，还可调节患者心肌细胞代谢功能和传导系统的生理功

能，有效改善患者预后［28］。

2.2 参松养心胶囊的作用机制

 王晞等［28］研究显示，应用参松养心胶囊，能够有效通

过缩短因压力负荷增加而延长的右心房、左右心室的不应

期及电位复极时间，缩短跨室壁复极离散度来提高室颤阈

值，从而发挥抗心律失常作用。这主要是因为该药物能激活

Na+-K+-ATP 酶，可延长心肌组织动作电位，改善心肌细胞自

律性，延缓心肌细胞的电重结构，有助于消除折返，进而减少

心律失常的发生。

 有研究提到，心肌组织缝隙连接蛋白 43（Cx43）水平与

室速等 VA 的发生和持续时间密切相关［29］。应用参松养心

胶囊能够缩短 QT 离散度，增加 Cx43 数量，有效控制心肌细

胞纤维化，促使心肌纤维化面积的减少，从而能有效改善患

者心律失常症状 ；另外参松养心胶囊还可下调心肌 N- 甲

基 -D- 天冬氨酸受体亚基蛋白（NR1）的表达，减少心肌纤维

化，从而减少心律失常的发生，可见增加 Cx43、下调 NR1 是

抑制心肌纤维化发展、减少心律失常发生风险的关键因素。

 参松养心胶囊还可通过对多离子通道阻滞来达到抗心

律失常的功效。主要有 ：① 控制激活阳离子通道 ：因心脏

在病理状态下，会出现高 hHCN（超级化激活的阳离子通道）

表达，会让患者终末期心室肌细胞起搏电流增大，而应用参

松养心胶囊干粉溶剂能够对其进行有效抑制，不会影响患

者的自主神经，且该抑制作用具有可逆性，属于双向调节，

应用效果显著。② 抑制钾通道电流 ：使用该药物，其能加速

Kv1.4ΔN 钾通道电流失活进程，对其通道有抑制作用，能够

有效抗心律失常。③ 对 L 型钙电流和钠电流的抑制作用 ： 

L 型钙离子和钠离子是构成工作细胞动作电位平台期的主

要内向性离子，能够决定心肌细胞动作电位的高度以及去极

化的速率，使用该药物能够阻止 L 型钙电流，减少跨室壁折

返微环路的形成，进而起到抗心律失常的作用［30］。连亚军

等［31］研究显示，参松养心胶囊对氯化钙致大鼠室速时间有

影响，会推迟室速时间，以此来降低室性早搏及室颤的发生

概率。④ 能改善心脏的自主神经功能，改善心肌抵抗不良

应激状态，提高心率变异性，进而达到控制心律失常的目的。

2.3 适应证 ：参松养心胶囊主要功效是活血通络、益气养

阴，主要应用于治疗冠心病室性早搏，对于不同级别的 CHF

合并 VA 疾病，有明显的治疗效果，能调节心脏自主神经活

动，有助于改善患者预后 ；值得一提的是，使用该药物进行

治疗时应强调辨证论治［32-33］。

3 其他治疗方法 

 除了参松胶囊治疗外，对于 CHF 合并 VA 疾病还有其

他治疗方法 ：① 血运重建的方法 ：及时有效的血运重建能

改善患者的心肌缺血情况，降低病死率。② 导管消融 ：导管

消融适用于不伴有器质性心脏病的特发性室速，能减少疾病

复发率，预后十分良好。③ 心脏同步化治疗 ：心脏同步化治

疗能增加心肌的收缩力和顺应性，还可改善心脏结构重构

和电重构，远期疗效显著。④ 自主神经系统干预 ：自主神经
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系统干预能有效降低 VA 发生率，有助于提高患者的生活质 

量［34-36］。

4 小 结 

 CHF 患病人数逐渐增加，患有 VA 并发症的概率有明

显增大，病情复杂、治疗难度大、预后差，提示需尽早进行治

疗。参松养心胶囊与传统西药相比疗效确切、不良反应少，

便于患者接受。目前在对参松养心胶囊的药理研究方面还

有一定的不足，临床需要投入更多的实验来证实其治疗效

果，相信随着医学的不断进步和发展，能够探索出更有价值

的药理作用，让更多患者受益。
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