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脑心通胶囊联合美托洛尔治疗冠心病心律失常
疗效观察及对炎性因子的影响
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［摘要］目的：观察脑心通胶囊联合美托洛尔治疗冠心病心律失常的疗效及对炎性因子的影响。方法：按

随机数字表法将 96 例冠心病心律失常患者分为对照组及治疗组各 48 例。对照组给予美托洛尔治疗，治疗组应

用脑心通胶囊联合美托洛尔治疗。比较 2 组治疗前后中医证候积分，24 h 动态心电图、炎性因子［超敏 C－反

应蛋白（hs-CRP），单核细胞趋化蛋白 1（MCP-1）、白细胞介素-6（IL-6）］水平的变化，观察 2 组临床疗效

与不良反应发生情况。结果：治疗组总有效率为 97.92%，对照组为 81.25%，2 组比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，2 组胸痛、胸闷、心悸、气短的中医证候积分均较治疗前下降（P＜0.05），治疗组上

述 4 项中医证候积分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组室性期前收缩数、短阵室速数均较治疗前降

低 （P＜0.05），QTc 间期均较治疗前升高 （P＜0.05）；治疗组室性期前收缩数、短阵室速数均低于对照

组 （P＜0.05），QTc 间期大于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 MCP-1、hs-CRP、IL-6 水平均较治疗前下

降 （P＜0.05），治疗组 MCP-1、hs-CRP、IL-6 水平均低于对照组 （P＜0.05）。2 组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。结论：脑心通胶囊联合美托洛尔治疗冠心病心律失常可获得较佳的临床疗效，可

改善患者临床症状及心电图指标，降低炎性因子水平，减少不良反应。
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Curative Effect of Naoxintong Capsules Combined with Metoprolol on Arrhythmia of
Coronary Heart Disease and Its Effect on Inflammatory Factors

HUANG Panjie，HE Aidi，CHEN Haiyan
Department of General Practice，Lanxi People's Hospital，Lanxi Zhejiang 321100

Abstract：Objective：To discuss the clinical effect of the therapy of Naoxintong Capsules combined

with Metoprolol on arrhythmia of coronary heart disease and its effect on inflammatory factors. Methods：A

total of 96 patients with arrythmia of coronary heart disease were divided into two groups according to the

random number table method，with 48 cases in each group. The control group was given Metoprolol for

treatment， and the treatment group was treated with Naoxintong Capsules combined with Metoprolol.

Before and after treatment，the traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores，and levels of Holter

and inflammatory factors were compared between the two groups；the clinical effects and incidence of

adverse reactions were analyzed. Results：The total effective rate was 97.92% in the treatment group and
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作为一种常见且严重的冠心病并发症，心律失

常表现为胸痛、胸闷，在剧烈活动、情绪激动、饱

餐等情况下容易诱发[1]。心律失常如未进行治疗可诱

发心血管不良事件，严重情况下可危及生命[2]。酒石

酸美托洛尔等是临床治疗该类疾病的常用药，它们

可有效避免不良预后的发生，但长期服用会引起心

动过缓或低血压 [3]。冠心病心律失常归属于中医胸

痹、心悸范畴，血瘀为核心病机之一，同时气虚贯

穿始终，二者互为因果，治疗应以益气活血、化瘀

通络为主。脑心通胶囊具有益气活血、化瘀通络的

功效，既往应用于脑梗死、冠心病介入术后的治疗

临床效果较好 [4-5]。本研究观察脑心通胶囊联合美托

洛尔治疗冠心病心律失常的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 冠心病心律失常：冠心病史，表现

胸闷气短、心悸乏力；左心室射血分数＞50%；心电

图 ST-T 缺血；≥2 次 24 h 动态心电图检测 Holter 呈
阳性确诊[6]。

1.2 辨证标准 符合胸痹气虚血瘀型辨证标准[7]：胸

痛胸闷，心悸气短，神疲乏力，面色紫暗，舌淡

紫，脉弱而涩。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；按规定

接受药物治疗，依从性好；年龄>18 岁，近 1 周内未

服用其他影响心律失常的药物；患者知情并签署知

情同意书。

1.4 排除标准 伴肝、肾功能障碍；存在相关药物

过敏史；存在精神系统疾病及认知功能障碍；妊娠

或哺乳期妇女。

1.5 一般资料 选取 2021 年 1—12 月兰溪市人民医

院收治的 96 例冠心病心律失常患者，按随机数字表

法分为对照组及治疗组各 48 例。对照组男 27 例，

女 21 例；年龄 31～67 岁，平均（51.34±4.13）岁；病

程 3～13 年，平均（7.17±1.38）年；体质量指数 22～
32，平均 24.08±6.15；实性期前收缩 4 例，室性心动

过速 16 例，阵发性心房颤动 28 例。治疗组男

26 例，女 22例；年龄 28～65岁，平均（51.28±4.07）岁；

病程 2～15 年，平均（7.20±1.41）年；体质量指数

23～31，平均 24.14±6.20；实性期前收缩 5 例，室性

心动过速 17 例，阵发性心房颤动 26 例。2 组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

81.25% in the control group， the difference being significant (P＜0.05). After treatment， the TCM

syndrome scores of chest pain，chest oppression，palpitation and shortness of breath in the two groups

were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above four scores in the

treatment group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment， the number of

ventricular extrasystole and nonsustained ventricular tachycardia in both groups was respectively decreased

when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the QTc interphase was increased when

compared with that before treatment (P＜0.05)；the number of ventricular extrasystole and nonsustained

ventricular tachycardia in the treatment group was lower than that in the control group，respectively (P＜

0.05)，and the QTc interphase was longer than that in the control group (P＜0.05). After treatment，the

levels of MCP-1，hs-CRP and IL-6 in both groups were decreased when compared with those before

treatment，and the above three levels in the treatment group were lower than those in the control group

(P＜0.05). There was no significant difference being found in the comparison of incidence of adverse

reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion：The therapy of Naoxintong Capsules combined

with Metoprolol can achieve a good clinical effect on arrhythmia of coronary heart disease，which can

improve the clinical symptoms and electrocardiogram indexes，decrease the levels of inflammatory factors

and reduce the adverse reactions.

Keywords： Coronary heart disease；Arrhythmia；Naoxintong Capsules；Metoprolol； Inflammatory

factors
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性。本研究经兰溪市人民医院医学伦理委员会审核

批准（2020122600）。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予琥珀酸美托洛尔缓释片（阿斯利康

制药有限公司，国药准字 J20150044）治疗，首先每

次 6.25 mg，每天 2 次，3 d 后以每天 6.25 mg 的速度

增加剂量，控制在每天 25～100 mg 范围内，并根据

患者情况随时调整，持续用药 2 个月。

2.2 治疗组 在对照组基础上联合脑心通胶囊（陕西

步长制药有限公司，国药准字 Z20025001）口服治

疗，每次 4 粒，每天 3 次，连续治疗 2 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分[8]。于治疗前、治疗

2 个月后评估 2 组胸闷、胸痛、心悸、气短症状。

无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分，得分越高代

表症状越严重。②24 h 动态心电图。于治疗前、

治疗 2 个月后采用 DMS300-4A 型 24 h 动态心电记

录器进行，记录 2 组室性期前收缩数、短阵室速

数、QTc 间期指标。③血清炎性因子。于治疗前、治

疗 2 个月后分别采取空腹 4 mL 静脉血，3 000 r/min
离心 10 min 后取上清液（离心半径 10 cm），应用德

国德灵公司 BN-100 全自动生化分析仪，采用胶乳增

强免疫透射比浊法测定超敏 C-反应蛋白（hs-CRP），

酶联免疫吸附法检测单核细胞趋化蛋白 1（MCP-1）、

白细胞介素-6（IL-6）水平。④不良反应。包含胃肠

道反应、耳鸣失眠、头晕头痛、面色潮红等。

3.2 统计学方法 应用 SPSS23.0 统计学软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t

检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ2 检验。

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：临床症状基本消失，心电图

示窦性心律恢复，证候积分减少率≥70%；有效：临

床症状有所好转，心电图示心室率减慢，30%≤证候

积分减少率＜70%；无效：临床症状未好转，心电图

示心室率无变化，证候积分减少率＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为

97.92%，对照组为 81.25%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2 组中医证候各积分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组胸痛、胸闷、心悸、气

短中医证候积分均较治疗前下降（P＜0.05），治疗组

上述 4 项中医证候积分均低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（％）

组 别

对照组

治疗组

χ2值

P 值

例数

48
48

显效

27（56.25）
41（85.42）

有效

12（25.00）
6（12.50）

无效

9（18.75）
1（2.08）

总有效

39（81.25）
47（97.92）

7.144
0.008

表 2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

胸痛

2.43 ± 0.31
0.82 ± 0.23①

2.38 ± 0.36
0.40 ± 0.14①②

胸闷

2.32 ± 0.33
1.26 ± 0.30①

2.37 ± 0.35
0.81 ± 0.22①②

心悸

2.14 ± 0.71
0.82 ± 0.20①

2.09 ± 0.68
0.44 ± 0.13①②

气短

2.32 ± 0.44
0.93 ± 0.26①

2.29 ± 0.48
0.30 ± 0.08①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后 24 h 动态心电图比较 见表 3。
治疗前，2 组 24 h 动态心电图比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2 组室性期前收缩数、短

阵室速数均较治疗前降低（P＜0.05），QTc 间期均较

治疗前升高（P＜0.05）；治疗组室性期前收缩数、短

阵室速数均低于对照组（P＜0.05），QTc 间期大于对

照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 24 h动态心电图比较（x ± s）

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

室性期前收缩
数（次/24 h）

6 790.84 ± 97.81
3 971.82 ± 76.41①

6 793.75 ± 98.06
2 806.17 ± 70.23①②

短阵室速数
（次/24 h）
7.48 ± 0.60
4.27 ± 0.36①

7.51 ± 0.53
1.42 ± 0.25①②

QTc 间期（s）
0.33 ± 0.04
0.40 ± 0.02①

0.31 ± 0.08
0.45 ± 0.03①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后炎性因子水平比较 见表 4。治疗

前，2 组炎性因子水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 MCP-1、hs-CRP、IL-6 水平均

较治疗前下降（P＜0.05），治疗组 MCP-1、hs-CRP、
IL-6 水平均低于对照组（P＜0.05）。
4.6 2 组不良反应发生率比较 治疗组胃肠道反

应、面色潮红各 1 例，不良反应发生率为 4.17％；
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对照组头晕头痛 4 例、耳鸣失眠 3 例、胃肠道反应

2 例，不良反应发生率为 18.75％，未经特殊处理，

2 d 后症状消失。2 组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（χ2=4.019，P=0.045）。
表 4 2组治疗前后炎性因子水平比较（x ± s）

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

MCP-1（pg/mL）
396.52 ± 45.31
353.28 ± 39.15①

403.47 ± 46.16
234.31 ± 24.50①②

hs-CRP（mg/L）
8.82 ± 1.24
4.35 ± 0.63①

8.76 ± 1.19
2.27 ± 0.18①②

IL-6（pg/mL）
21.92 ± 2.41
10.41 ± 1.48①

21.86 ± 2.37
7.25 ± 1.12①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

目前，冠心病心律失常发病率逐年呈上升趋

势，若无法有效救治可出现心力衰竭，严重者甚至

死亡。β1 受体阻滞剂酒石酸美托洛尔可抑制儿茶酚

胺作用，阻止交感神经兴奋，扰乱起搏细胞自律

性，使室性传导时间延长，改善患者心电活动[7]。但

单独用药效果还有待进一步提升的空间。

该病归属于中医胸痹、心悸等范畴，冠心病心

律失常病位在心，病机为正气亏虚，邪气痹阻于心

脉，心脉气血运行失调，心失其养，则发为心痛

病；气有亏损，运血无力，气虚血瘀，发为胸痹，

气虚血瘀证为常见证型之一。故治疗以益气活血、

通络祛瘀为主。与对照组比较，本研究治疗组总有

效率更高，证明脑心通胶囊联合美托洛尔治疗冠心

病心律失常可获得较佳的临床疗效；治疗后 2 组中

医证候积分均降低，治疗组治疗后胸痛、胸闷、心

悸、气短评分均低于对照组，提示脑心通胶囊联合

美托洛尔能够改善患者的临床症状。脑心通胶囊由

黄芪、赤芍、丹参、当归、川芎、桃仁、红花、醋

乳香、醋没药、鸡血藤、怀牛膝、桂枝、桑枝、地

龙、全蝎、水蛭组成，君药黄芪具有益气升阳之

功；臣药全蝎、地龙、水蛭三药可通络止痛、逐瘀

消癥、活血通络；丹参、赤芍、川芎、桃仁、当

归、红花、乳香、没药为佐药，丹参活血、祛瘀止

痛，赤芍清热凉血、活血祛瘀，川芎活血通气，当

归和桃仁化瘀活血，红花活血通经、散瘀止痛，乳

香和没药活血行气止痛、消肿生肌，均能活血化

瘀；桂枝、鸡血藤、桑枝、怀牛膝为使药，桂枝温

通经脉、助阳化气，鸡血藤行血补血、舒筋活络，

桑枝祛风湿、利关节，牛膝活血通经，能温经通

脉，引血下行。诸药合用，有益气活血、通络祛瘀

的作用。

心律失常的发生与炎症反应、血管内皮损伤和

心肌细胞凋亡等密切相关 [9]。急性时相反应蛋白

hs-CRP 在体内水平一般较低，只有当机体存在明显

炎症反应时其水平才会升高，其水平升高可抑制氧

化酶活性，致使氧自由基含量与过氧化脂质升高，

进而出现心律失常 [10]；IL-6 是一种内源性前炎症因

子，健康人群体内 IL-6 水平较低，一旦感染则机体

T 淋巴细胞释放大量 IL-6，产生炎症级联反应，加

重鼻窦组织炎症损伤 [11]；趋化因子 CC 家族成员

MCP-1 可诱导多种促炎因子释放，提升血管黏附分

子表达水平，进而引起各类心血管疾病[12]。本研究发

现，治疗组治疗后各炎性因子水平均低于对照组，

提示加用脑心通胶囊能降低冠心病心律失常患者体

内炎性反应。现代药理学研究表明，黄芪中的黄芩

甲苷可抑制核因子通路，减少缺氧心肌细胞的凋

亡，也可调节心肌信号通路来抑制心肌纤维化，发

挥心脏保护作用 [13]；桃仁提取物可阻断细胞核因子

κB/环氧化酶通路，抑制 IL-6、C-反应蛋白等炎性因

子表达水平，降低心肌组织损伤[14]；全蝎、水蛭、地

龙等虫类药物中的腺苷成分具有抗凝特性，可通过

降低胆固醇、三酰甘油在血液中含量，降低血液黏

度抑制静脉血栓形成、延缓动脉粥样硬化[15]；赤芍中

的芍药苷可抑制促炎因子（如肿瘤坏死因子-α）的表

达，抑制其下游因子活化（如丝裂原活化蛋白激酶）

来发挥对心脏的保护作用[16]；丹参中的丹参酮ⅡA 可

作用于凝血酶、过氧化物酶体增殖物激活受体 α 等

血瘀关键靶标，发挥活血祛瘀功效，同时丹参酮ⅡA
还可扩张动脉，降低血液黏度，修复受损血管内皮

细胞[17]；当归提取物可抑制炎性介质（IL-6、肿瘤坏

死因子-α）释放，阻断细胞核因子 κB 炎症通路相关

基因的表达，维持机体免疫细胞的保护作用从而发

挥抗炎功效[18]。

动态心电图在冠心病心律失常诊断中具有重要

价值，其各指标在正常范围内表示冠心病心律失常

风险较低[19]。本研究发现，治疗后相比对照组，治疗

组室性期前收缩数、短阵室速数更低，QTc 间期更

高，证实脑心通胶囊联合美托洛尔能改善冠心病心

律失常患者心电图指标。现代药理学研究表明，川
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芎的化学成分川芎嗪可直接作用于心肌细胞膜 α 受

体，对环氧酶 2 起明显促进作用，拮抗心肌细胞凋

亡[20]。同时本研究治疗组不良反应发生率（4.17％）低

于对照组（18.75％），表示联合脑心通胶囊治疗能降

低患者不良反应，这可能因为脑心通胶囊药物成分

与西药具有协同作用，未增加患者出现不良反应的

风险。

综上，脑心通胶囊联合美托洛尔治疗冠心病心

律失常可获得较佳的临床疗效，改善患者临床症状

及心电图指标，降低炎性因子，减少不良反应。
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