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［摘要］目的：观察芪冬颐心颗粒联合西医常规疗法治疗冠心病合并心律失常的临床疗效。方法：选取

2024年12月—2025年7月浙江省医疗健康集团衢州医院收治的110例冠心病合并心律失常患者，按照随机数字

表法分为对照组和观察组各 55 例。最终，对照组完成 52 例 （脱落 3 例），观察组完成 53 例 （脱落 2 例）。对照

组采用西医常规治疗措施，观察组在对照组治疗基础上联合口服芪冬颐心颗粒。2 组均接受为期 4 周的治疗。

评价 2 组临床疗效，比较 2 组中医证候积分、心功能指标 ［左室射血分数 （LVEF）、左室收缩末期容

积 （LVESV）、左室舒张末期容积 （LVEDV）］、24 h动态心电图变化 （QTc间期、短阵室性心动过速次数、室

性期前收缩次数）、血流动力学指标 （血浆纤维蛋白原、血浆比黏度、血细胞比容）、心肌酶指标 ［肌钙蛋白

Ⅰ （cTnⅠ）、乳酸脱氢酶 （LDH）］、炎症因子 ［白细胞介素-6 （IL-6）、超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP）］ 水平

以及不良反应情况。结果：观察组总有效率 94.34% （50/53），高于对照组 78.85% （41/52）（P＜0.05）。治疗

2 周、治疗 4周后，2组主症评分、次症评分及总分逐渐降低 （P＜0.05），且观察组主症评分、次症评分及总分

低于同时间点对照组 （P＜0.05）。治疗 2 周、治疗 4 周后，2 组 LVEF 逐渐升高，LVESV、LVEDV 逐渐降

低 （P＜0.05）；且观察组 LVEF 高于同时间点对照组，LVESV、LVEDV 低于同时间点对照组 （P＜0.05）。治疗

2周、治疗 4周后，2组短阵室性心动过速次数、室性期前收缩次数、QTc间期逐渐降低 （P＜0.05），且观察组

短阵室性心动过速次数、室性期前收缩次数、QTc 间期低于同时间点对照组 （P＜0.05）。治疗 2 周、治疗 4 周

后，2 组血浆纤维蛋白原、血浆比黏度、血细胞比容逐渐降低 （P＜0.05），且观察组血浆纤维蛋白原、血浆比

黏度、血细胞比容低于同时间点对照组 （P＜0.05）。治疗 2 周、治疗 4 周后，2 组 cTnⅠ、LDH、 IL-6、

hs-CRP水平逐渐降低 （P＜0.05），且观察组 cTnI、LDH、IL-6、hs-CRP水平低于同时间点对照组 （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：芪冬颐心颗粒联合西医常规疗法治疗冠心病

合并心律失常患者，可有效缓解临床症状，改善心功能指标和心脏血流动力学状况，降低心肌酶水平，同时缓

解机体的炎症反应，用药安全有效。
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Clinical Study on Qidong Yixin Granules Combined with Conventional Western Medicine 
Therapy in Treating Coronary Heart Disease Complicated by Arrhythmia

XU Luzhen，ZHANG Rufeng
Zhejiang Medical and Health Group，Quzhou Hospital，Quzhou Zhejiang 324000，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effects of Qidong Yixin Granules combined with conventional 
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冠心病是指冠状动脉粥样硬化性心脏病，是由

于冠状动脉粥样硬化导致心肌缺血、缺氧或坏死而

引发的心脏病，该病在老年群体中较为常见，且近

年来发病率不断上升，已成为心脑血管疾病死亡的

主要原因之一[1]。心律失常是冠心病常见的并发症，

可表现出期前收缩、心房颤动、心脏血流动力改变

等多种症状，发病的主要原因是心肌缺血时，心肌

细胞的营养供应受阻，导致心肌萎缩、坏死，进而

western medicine therapy in treating coronary heart disease （CHD） complicated by arrhythmia. Methods：A total of 
110 patients with CHD complicated by arrhythmia admitted to Zhejiang Medical and Health Group，Quzhou Hospital  
from December 2024 to July 2025 were selected and randomly divided into the control group and the observation group 
using the random number table method，with 55 cases in each group. Ultimately，52 cases completed the study in the 
control group （3 dropped out） and 53 cases completed it in the observation group （2 dropped out）. The control group 
received conventional western medicine treatment，while the observation group received oral Qidong Yixin Granules in 
addition to the control group's treatment. Both groups were treated for 4 weeks. Clinical effects were evaluated. 
Comparisons were made between the two groups in terms of traditional Chinese medicine （TCM） syndrome scores，
cardiac function indices [left ventricular ejection fraction （LVEF），left ventricular end-systolic volume （LVESV），left 
ventricular end-diastolic volume （LVEDV）]，changes on 24-hour Holter ECG （QTc interval，number of short runs of 
ventricular tachycardia，number of premature ventricular contractions），hemodynamic parameters （plasma fibrinogen，
plasma specific viscosity， hematocrit）， levels of myocardial enzyme [cardiac troponin Ⅰ （cTnI）， lactate 
dehydrogenase （LDH）]，levels of inflammatory factors [interleukin-6 （IL-6），high-sensitivity C-reactive protein （hs-
CRP）]，and incidence of adverse reactions. Results：The total effective rate was 94.34% （50/53） in the observation 
group， higher than that of 78.85% （41/52） in the control group （P＜0.05）. After 2 and 4 weeks of treatment， the 
scores for main symptoms，secondary symptoms，and total scores were gradually decreased in both groups （P＜0.05），

and these scores in the observation group were lower than those in the control group at the same time points （P＜0.05）. 
After 2 and 4 weeks of treatment， LVEF levels were gradually increased， while LVESV and LVEDV levels were 
gradually decreased in both groups （P＜0.05）；furthermore，the LVEF level in the observation group was higher than 
that in the control group at the same time points，while the LVESV and LVEDV levels were lower （P＜0.05）. After 
2 and 4 weeks of treatment， the number of short runs of ventricular tachycardia， the number of premature ventricular 
contractions， and the QTc interval were gradually decreased in both groups （P＜0.05）， and these values in the 
observation group were lower than those in the control group at the same time points （P＜0.05）. After 2 and 4 weeks of 
treatment，plasma fibrinogen，plasma specific viscosity，and hematocrit were gradually decreased in both groups （P＜

0.05），and these values in the observation group were lower than those in the control group at the same time points （P＜

0.05）. After 2 and 4 weeks of treatment， levels of cTnI，LDH，IL-6，and hs-CRP were gradually decreased in both 
groups （P＜0.05），and these levels in the observation group were lower than those in the control group at the same time 
points （P＜0.05）. There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two 
groups （P＞0.05）. Conclusion： Qidong Yixin Granules combined with conventional western medicine therapy can 
effectively alleviate clinical symptoms， improve cardiac function and hemodynamic status， reduce myocardial enzyme 
levels，and mitigate the inflammatory response in patients with CHD complicated by arrhythmia，demonstrating safety 
and efficacy.

Keywords： Coronary heart disease complicated by arrhythmia； Qidong Yixin Granules； Cardiac function；
Cardiac hemodynamics；Myocardial enzymes；Inflammatory response

·· 16



新中医　2026年4月第58卷第7期

NEW CHINESE MEDICINE April　2026 Vol.58 No.7
影响心脏的电生理功能，导致节律紊乱[2]。既往研究

发现，炎症系统的激活在冠心病以及心律失常的发

病与病情推进过程中具有至关重要的作用，其中白

细胞介素-6（IL-6）和超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）是重

要的炎性因子，其不但会引发机体的炎症反应，还

会促使冠状动脉粥样硬化进一步发展[3]。目前针对冠

心病合并心律失常，临床上采用抗血小板凝聚、

β -受体阻滞剂进行治疗，可降低心律失常的发生

率[4]。但常规西药治疗方案仍存在一定的局限性，如

治疗效果不理想，无法调节患者身体状态，且需长

期服药来稳定病情，增加患者负担[5]。冠心病心律失

常属于中医学胸痹、心悸范畴，病位在心，病机为

气阴两虚、血脉瘀滞，应以益气养阴、活血化瘀作

为主要的治疗准则[6]。芪冬颐心颗粒由黄芪、麦冬、

人参等组成，能益气养心，安神宁心，既往研究表

明芪冬颐心颗粒可有效改善冠心病心绞痛患者的心

功能指标，减轻心肌损伤，降低炎症反应[7]。本研究

观察芪冬颐心颗粒联合西医常规疗法治疗冠心病合

并心律失常的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《冠心病 CT 检查和诊断中国

专家共识》 [8]中冠心病诊断标准，且经冠状动脉造

影证实存在至少 1 支主要冠状动脉狭窄≥50%；参

考《2020 室性心律失常中国专家共识（2016共识升级

版）》 [9]中的标准，合并心律失常者需满足 12 导联

静息心电图和/或 24 h动态心电图出现频发室性期前

收缩（≥30 次/h）、短阵室性心动过速（≥3 个连续室性

搏动）、阵发性心房颤动等之一，并经心血管专科医

师确诊。

1.2 辨证标准 参考 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [10]辨证为气阴两虚证。主症：胸痛，胸

闷，心悸；次症：气短，神疲乏力，失眠多梦，自

汗盗汗；舌淡红、少苔或无苔，脉弱而细数。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄＞18岁，

且依从性较好；入院前 1周未接受任何心血管活性药

物或抗心律失常药物治疗；患者及家属均签署知情

同意书。

1.4 排除标准 存在严重肝、肾、脑功能损伤；合

并病毒性心肌炎、风湿性心肌炎等心功能异常或合

并恶性肿瘤；对本次研究使用的药物过敏者；因电

解质紊乱、肾功能不全、药物等引起的心律失常；

既往存在心血管手术史。

1.5 脱落标准 因受试者自身等原因不能配合者；

自动退出试验者；失访者。

1.6 一般资料 选取 2024年 12月—2025年 7月浙江

省医疗健康集团衢州医院收治的冠心病合并心律失

常患者 110例，按随机数字表法分为对照组和观察组

各 55例。对照组最终完成 52例（脱落 3例），观察组

完成 53例（脱落 2例）。对照组男 32例，女 20例；平

均年龄（67.21±12.14）岁；心律失常类型：阵发性心

房颤动 27 例，室性心动过速 14 例，室性期前收缩

11 例。观察组男 27 例，女 26 例；平均年龄（65.75±
13.09）岁；心律失常类型：阵发性心房颤动 32 例，

室性心动过速 12例，室性期前收缩 9例。2组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究经浙江省医疗健康集团衢州医院医学伦理委

员会批准（浙医健衢州医院伦审2025论第9号）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医常规治疗措施。持续跟踪血

压、心电图等心血管关键指标，安排患者卧床休息，

开放静脉输液通路；药物治疗主要包括阿司匹林、

硝酸酯类药物、他汀类药物、美托洛尔、血管紧张

素转化酶抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂等；合并

糖尿病或高血压者，分别给予降糖或降压药物维持

治疗。

2.2 观察组 在对照组基础上联合芪冬颐心颗粒（沈

阳东新药业有限公司，国药准字 Z20050680，规格：

5 g/袋）口服。颗粒剂成分为黄芪、麦冬、人参、茯

苓、生地黄、龟甲（烫）、煅紫石英、桂枝、淫羊藿、

金银花、丹参、郁金、枳壳（炒）。每次 1袋，开水冲

服，每天3次。

2组均治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。参

考《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [10]，在治疗

前、治疗 2周、治疗 4周评价中医证候。主症（胸痛、

胸闷、心悸）视病情轻重分别计 0、2、4、6 分，次

症（气短、神疲乏力、失眠多梦、自汗盗汗）视病情
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轻重分别计 0、1、2、3 分，总积分为主症评分和次

症评分之和，舌脉象作为必备征象不计入评分，评

分越高表明患者病情越严重。③心功能指标。在

治疗前、治疗 2 周、治疗 4 周后采用 PHLIPHS 公司

生产的彩色多普勒超声仪（型号 IE33）对 2组患者的心

功能进行检测，记录左室射血分数（LVEF）、左室收

缩末期容积（LVESV）、左室舒张末期容积（LVEDV）。

④24 h动态心电图变化。在治疗前、治疗 2周、治疗

4 周后使用日本光电公司生产的导联心电图检测

仪（型号 ECG-2360）进行检查，纸速设置 25.0 mm/s，
实时记录 2组患者 24 h心电图，记录短阵室性心动过

速次数、室性期前收缩次数，并用电子书显卡尺记

录校正后 QT（QTc）间期值。⑤血流动力学指标。在

治疗前、治疗 2周、治疗 4周后使用丹麦制造的无创

血流动力学检测仪（型号 Innocor）对 2组患者的血流动

力学指标进行测定，检测血浆纤维蛋白原、血浆比

黏度、血细胞比容等指标。⑥心肌酶指标与炎症因

子。在治疗前、治疗 2周、治疗 4周后抽取 2组患者

空腹状态静脉血 5 mL，常规取血清。采用干式免疫

荧光法测定心肌钙蛋白 I（cTnI）水平，采用全自动生

化分析测定乳酸脱氢酶（LDH）水平，采用酶联免疫吸

附法测定 IL-6、hs-CRP 水平。⑦不良反应发生率。

治疗期间记录 2组不良反应发生情况，计算不良反应

发生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±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。重复测量的计量资料，先采用

Mauchly's 球形检验评估球形假设，若 P≥0.05，满足

球形假设；若 P＜0.05，球形假设不成立，则采用

Greenhouse-Geisser 校正自由度及 P 值。涉及多个时

间点测量，使用重复测量方差分析，不同时间点两

两比较采用 Bonferroni法进行检验。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 参考 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [10]和《室性心律失常中国专家共识》 [11]制

定疗效标准。显效：临床症状基本消失，发作次数、

持续时间、动态心电图显示早搏发生频率减少＞

90%；24 h 动态心电图、中医证候主症积分、LVEF
中至少 1 项有较明显好转，较治疗前改善 30% 及以

上，或恢复为正常水平。有效：临床症状有所改善，

发作次数、持续时间、动态心电图显示早搏发生频

率减少 50%～90%；24 h动态心电图、中医证候主症

积分、LVEF 中至少 2 项有所改善，改善幅度大于

10%但小于30%。无效：发作次数、持续时间、动态

心电图显示早搏发生频率减少＜50%，或发作次数、

持续时间、早搏次数增多，症状没有任何改善甚或

加重；24 h动态心电图、中医证候主症积分、LVEF
较治疗前改善幅度小于等于 10%，或无改善，甚至

有所上涨。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

94.34%，高于对照组78.85%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

例数

52
53

显效

17（32.70）
23（43.40）

有效

24（46.15）
27（50.94）

无效

11（21.15）
3（5.66）

总有效

41（78.85）
50（94.34）

5.453
0.020

4.3 2组不同时间点中医证候评分比较 见表 2。治

疗前，2 组中医证候主症评分、次症评分及总分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 2 周、治疗

4 周后， 2 组主症评分、次症评分及总分逐渐降

低（P＜0.05），且观察组主症评分、次症评分及总分

均低于同时间点对照组（P＜0.05）。

4.4 2组不同时间点心功能指标比较 见表 3。治疗

前，2 组 LVEF、LVESV、LVEDV 比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗 2 周、治疗 4 周后， 2 组

LVEF 逐渐升高， LVESV、 LVEDV 逐渐降低（P＜

0.05）； 且 观 察 组 LVEF 高 于 同 时 间 点 对 照 组 ，

LVESV、LVEDV低于同时间点对照组（P＜0.05）。

4.5 2组不同时间点 24 h动态心电图比较 见表 4。
治疗前，2 组短阵室性心动过速次数、室性期前收

缩次数、QTc 间期比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗 2周、治疗 4周后，2组短阵室性心动过

速次数、室性期前收缩次数、 QTc 间期逐渐降

低（P＜0.05），且观察组短阵室性心动过速次数、室
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表3 2组不同时间点心功能指标比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

F 时间/P 时间

F 组别/P 组别

F 交互/P 交互

时 间  
治疗前

治疗 2 周

治疗 4 周

治疗前

治疗 2 周

治疗 4 周

例数

52
52
52
53
53
53

LVEF（%）  
39.04 ± 3.73
42.67 ± 3.81①

45.30 ± 3.46①

38.89 ± 4.91
45.87 ± 4.38①②

50.65 ± 4.52①②

F=151.779，P＜0.001
F=26.007，P＜0.001
F=14.184，P＜0.001

LVESV（mL）  
120.71 ± 16.89
108.46 ± 15.65①

98.68 ± 15.35①

119.34 ± 18.05
97.62 ± 15.74①②

79.34 ± 12.18①②

F=105.719，P＜0.001
F=32.977，P＜0.001
F=8.873，P＜0.001

LVEDV（mL）   
198.24 ± 24.59
184.55 ± 21.06①

172.32 ± 18.76①

196.81 ± 22.64
168.41 ± 19.83①②

151.21 ± 16.10①②

F=82.365，P＜0.001
F=28.575，P＜0.001
F=6.684，P=0.002

注：①与本组前一个时间点比较，P＜0.05；②与对照组同时间点比较，P＜0.05。

表4 2组不同时间点24 h动态心电图比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

F 时间/P 时间

F 组别/P 组别

F 交互/P 交互

时 间

治疗前

治疗 2 周

治疗 4 周

治疗前

治疗 2 周

治疗 4 周

例数

52
52
52
53
53
53

短阵室性心动过速次数（次）

124.50 ± 12.28
76.45 ± 8.87①

29.83 ± 4.58①

122.64 ± 10.79
63.14 ± 6.48①②

15.05 ± 3.34①②

F=3 954.397，P＜0.001
F=108.222，P＜0.001
F=19.505，P＜0.001

室性期前收缩次数（次）

2 973.68 ± 456.24
2 208.44 ± 216.10①

1 235.32 ± 116.89①

2 869.43 ± 545.37
1 903.21 ± 135.52①②

972.54 ± 92.71①②

Greenhouse-Geisser 校正 F=978.583，P＜0.001
Greenhouse-Geisser 校正 F=33.133，P＜0.001
Greenhouse-Geisser 校正 F=3.322，P=0.038

QTc 间期（ms）   
473.27 ± 33.93
453.64 ± 35.51①

437.26 ± 40.83①

470.84 ± 36.29
432.27 ± 27.81①②

397.17 ± 31.95①②

F=71.245，P＜0.001
F=26.067，P＜0.001
F=8.381，P＜0.001

注：①与本组前一个时间点比较，P＜0.05；②与对照组同时间点比较，P＜0.05。

性期前收缩次数、 QTc 间期低于同时间点对照 组（P＜0.05）。

表2 2组不同时间点中医证候评分比较（x ± s）                                                              分
组 别

对照组

观察组

F 时间/P 时间

F 组别/P 组别

F 交互/P 交互

时 间 
治疗前

治疗 2 周

治疗 4 周

治疗前

治疗 2 周

治疗 4 周

例数

52
52
52
53
53
53

主症

13.73 ± 2.69
10.46 ± 3.11①

8.81 ± 2.89①

14.38 ± 2.32
8.87 ± 3.10①②

5.74 ± 1.92①②

F=192.543，P＜0.001
F=15.634，P＜0.001
F=14.260，P＜0.001

次症

15.10 ± 3.40
10.46 ± 3.32①

6.71 ± 2.12①

15.04 ± 3.34
7.98 ± 2.04①②

4.02 ± 1.13①②

F=311.140，P＜0.001
F=41.989，P＜0.001
F=6.982，P=0.001

总分  
28.83 ± 5.04
20.92 ± 4.73①

15.52 ± 3.66①

29.42 ± 4.08
16.85 ± 3.67①②

9.75 ± 2.29①②

F=441.428，P＜0.001
F=49.229，P＜0.001
F=17.250，P＜0.001

注：①与本组前一个时间点比较，P＜0.05；②与对照组同时间点比较，P＜0.05。

4.6 2组不同时间点血流动力学指标比较 见表 5。
治疗前，2组血浆纤维蛋白原、血浆比黏度、血细胞

比容比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 2周、

治疗 4周后，2组血浆纤维蛋白原、血浆比黏度、血

细胞比容逐渐降低（P＜0.05），且观察组血浆纤维蛋

白原、血浆比黏度、血细胞比容低于同时间点对照

组（P＜0.05）。

4.7 2组不同时间点心肌酶与炎症因子水平比较 见

表 6。治疗前，2 组 cTnI、LDH、IL-6、hs-CRP 水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 2 周、治
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疗 4周后，2组 cTnI、LDH、IL-6、hs-CRP水平逐渐

降低（P＜0.05），且观察组cTnI、LDH、IL-6、hs-CRP水

平低于同时间点对照组（P＜0.05）。

表5 2组不同时间点血流动力学指标比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

F 时间/P 时间

F 组别/P 组别

F 交互/P 交互

时 间

治疗前

治疗 2 周

治疗 4 周

治疗前

治疗 2 周

治疗 4 周

例数

52
52
52
53
53
53

血浆纤维蛋白原（g/L）
385.51 ± 51.74
355.43 ± 32.24①

328.96 ± 20.26①

388.02 ± 46.23
332.71 ± 28.97①②

296.13 ± 22.47①②

F=106.091，P＜0.001
F=23.345，P＜0.001
F=6.327，P=0.002

血浆比黏度（mPa∙s）
2.23 ± 0.45
1.99 ± 0.34①

1.75 ± 0.32①

2.19 ± 0.37
1.67 ± 0.42①②

1.14 ± 0.26①②

F=127.386，P＜0.001
F=51.676，P＜0.001
F=17.495，P＜0.001

血细胞比容（%）

53.37 ± 10.01
48.79 ± 8.43①

45.27 ± 5.94①

53.52 ± 8.96
42.05 ± 6.79①②

32.14 ± 5.68①②

F=91.069，P＜0.001
F=59.619，P＜0.001
F=18.425，P＜0.001

注：①与本组前一个时间点比较，P＜0.05；②与对照组同时间点比较，P＜0.05。

表6 2组不同时间点心肌酶与炎症因子水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

F 时间/P 时间

F 组别/P 组别

F 交互/P 交互

时 间

治疗前

治疗 2 周

治疗 4 周

治疗前

治疗 2 周

治疗 4 周

例数

52
52
52
53
53
53

cTnI（μg/L）
0.30 ± 0.05
0.27 ± 0.06①

0.23 ± 0.06①

0.29 ± 0.05
0.23 ± 0.04①②

0.17 ± 0.03①②

F=102.340，P＜0.001
F=39.331，P＜0.001
F=8.992，P＜0.001

LDH（IU/L）
189.24 ± 33.16
166.73 ± 27.31①

146.10 ± 25.59①

191.45 ± 30.87
145.48 ± 23.94①②

102.94 ± 20.41①②

F=158.955，P＜0.001
F=42.997，P＜0.001
F=18.876，P＜0.001

IL-6（pg/mL）
55.37 ± 6.71
48.82 ± 6.90①

41.53 ± 8.34①

54.28 ± 7.99
43.05 ± 6.61①②

31.22 ± 5.56①②

F=181.775，P＜0.001
F=49.747，P＜0.001
F=11.344，P＜0.001

hs-CRP（mg/L）
10.78 ± 3.14

8.23 ± 3.09①

6.62 ± 2.08①

11.05 ± 3.89
6.06 ± 2.37①②

3.75 ± 1.35①②

F=111.562，P＜0.001
F=27.634，P＜0.001
F=8.870，P＜0.001

注：①与本组前一个时间点比较，P＜0.05；②与对照组同时间点比较，P＜0.05。

4.8 2组不良反应发生率比较 见表 7。2组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表7 2组不良反应发生率比较    例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

例数

52
53

胃肠道不适

4（7.69）
5（9.43）

轻度头晕

2（3.85）
3（5.66）

皮肤瘙痒

1（1.92）
2（3.77）

心悸加重

2（3.85）
1（1.89）

合计

9（17.31）
11（20.75）

0.202
0.653

5 讨论

中医认为，冠心病合并心律失常的病机特点为

本虚标实。本虚主要指机体的阴、阳、气、血出现

亏虚；标实则以痰邪为主，同时伴有血瘀、阴寒等

因素。痰邪在发病过程中起着关键作用，会致使脾、

肺、肾及三焦的气化功能失调，进而引发水液代谢

障碍，形成痰浊，阻滞气机，导致气滞，进一步影

响血液运行，形成血瘀[12]。芪冬颐心颗粒源自全国中

医急诊学奠基人任继学教授的经验方，在长春中医

药大学第一附属医院黄永生教授的引领下进一步研

制开发而成。该方剂中的黄芪、人参、麦冬、生地

黄、龟甲、淫羊藿具备气阴双补的功效，紫石英、

茯苓能够安神止悸，而桂枝、丹参、郁金、枳壳、

金银花则起到活血祛瘀、行气宽中的作用，全方具

有益气养心、安神止悸的功效。现代药理学研究显

示，黄芪的有效成分有助于改善心律失常，减轻对

心肌细胞的损害[13]。丹参在降低心肌耗氧量、改善血

流量与循环、扩张冠状动脉等方面成效显著[14]。生地

黄富含多种活性物质，具备扩张血管、增强免疫功

能、抑制血管内皮炎症等功效[15]。此外，人参、茯苓
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等中药材还具有免疫调节、抗氧化、抗炎等药理特

性，这表明芪冬颐心颗粒在冠心病合并心律失常的

治疗中具备多靶点优势以及良好的应用前景[16-17]。周

中淑等[7]的研究也证实，芪冬颐心口服液能够有效改

善患者的临床症状、心功能指标以及 LDH、cTnI 水
平，这与该方养心、补气、养血的药效相关，辅助

西药治疗可起到协同增效的作用。本研究发现，观

察组治疗后不同时间点的cTnI、LDH、IL-6、hs-CRP水

平均低于对照组，其作用机制可能与芪冬颐心颗粒

降低冠状动脉阻力、增加冠脉流量有关，还能够有

效降低心肌需氧量，对缺血心肌起到保护作用。

对于冠心病合并心绞痛患者，血清中的炎性因

子水平可在一定程度上反映病情的严重程度。IL-6、
hs-CRP会引发组织局部的炎性反应，并促使巨噬细

胞、嗜酸性粒细胞向心肌间转移[18]。既往研究证实，

芪冬颐心口服液可抑制炎症反应、延缓动脉粥样硬

化进展，并显著降低IL-6、肿瘤坏死因子-α、hs-CRP等

炎症因子水平[19-20]。分析可能的原因是该方剂可以调

节免疫系统，提高 CD4 和 CD8 等免疫细胞的水平，

增强机体的免疫功能，进而减少炎症细胞的浸润，

最终减轻心肌的炎症反应，且方剂中多种中药具备

抗氧化作用，可以缓解氧化应激反应，抑制活性氧

生成，进而通过 NF-κB 信号通路减少炎症因子的产

生，减轻炎症反应[21-22]。

本研究证实，在规范西药治疗的基础上，加用

芪冬颐心颗粒，能够进一步提升临床有效率、改善

心电稳定性并降低炎症因子水平。这提示其疗效优

势与抗炎、改善微血管功能以及多靶点调控作用相

关。方中生地黄、麦冬、龟甲可滋阴复脉，丹参、

郁金、桂枝能活血行气，与美托洛尔等β受体阻滞剂

协同作用，共同降低心肌耗氧量并改善冠脉微循环。

因此，观察组在治疗 2周、4周后，LVEF水平均高于

对照组，LVESV、LVEDV 同步下降，心脏重构得到

有效遏制[23]。黄芪、人参、金银花等组分通过抑制

NF-κB 信号通路，下调炎症因子水平，减轻缺血再

灌注后的炎症反应。随着炎症的缓解，cTnI、LDH的

水平降低，心肌细胞电稳定性提高，具体表现为室

性早搏次数、短阵室速及QTc间期相较于对照组进一

步缩短。纤维蛋白原和血浆比黏度的同步降低，可

能与丹参酮ⅡA、地黄多糖改善红细胞变形能力及抑

制血小板聚集有关，进而优化血液流变学，减少心

律失常的发生[24]。芪冬颐心颗粒并非简单的药物叠

加，而是通过“抗炎-抗氧化-改善微循环”的多重

机制，与西药协同作用，这也解释了中医证候积分

在相同时间内下降更为显著的现象。

综上所述，芪冬颐心颗粒联合西医常规疗法治

疗冠心病合并心律失常患者，可有效缓解临床症状，

改善心功能指标和心脏血流动力学状况，降低心肌

酶水平，同时缓解机体的炎症反应，用药安全有效。
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