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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究参松养心胶囊联合二丁酰环磷腺苷钙治疗心力衰竭合并心律失常患者的疗效以及对血

清基质金属蛋白酶⁃９（ＭＭＰ⁃９）、Ｂ 型钠尿肽（ＢＮＰ）、醛固酮（ＡＬＤ）水平的影响。 方法　 选取 ２０２２ 年 ７ 月—２０２４ 年 ７
月山西省中医院收治的心力衰竭合并心律失常患者 １２４ 例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与研究组，各
６２ 例。 对照组予以二丁酰环磷腺苷钙治疗，研究组予以参松养心胶囊联合二丁酰环磷腺苷钙治疗，疗程均为 ２ 个月。
治疗结束后评估患者的临床疗效及安全性，比较治疗前后心功能指标［左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末

期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ＳＶ）］、心律失常指标［２４ ｈ 正常 Ｒ⁃Ｒ 间期标准差（ＳＤＮＮ）、
２４ ｈ 连续 ５ ｍｉｎ 正常 Ｒ⁃Ｒ 间期标准差（ＳＤＡＮＮ）、相邻正常 Ｒ⁃Ｒ 间期差值的均方根（ｒＭＳＳＤ）］、２４ ｈ 心电图参数［ＰＲ 间

期、ＱＴｃ 间期、２４ ｈＱ⁃Ｔ 间期变异性（２４ ｈＱＴＶ）］、血清因子［ＭＭＰ⁃９、ＢＮＰ、ＡＬＤ、白介素⁃１β（ＩＬ⁃１β）、ＩＬ⁃６、高敏 Ｃ 反应蛋

白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）］水平。 结果　 研究组患者临床总有效率为 ９１．９４％，高于对照组的 ７５．８１％（ χ２ ／ Ｐ ＝ ５．９６２ ／ ０．０１５）；治疗 ２

个月后，２ 组 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 水平降低，ＬＶＥＦ、ＳＶ 水平升高，且研究组患者降低 ／升高幅度大于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３．６１７ ／ ＜
０．００１、３．０４３ ／ ０．００３、２．８０５ ／ ０．００６、６．３４５ ／ ＜０．００１）；治疗 ２ 个月后，２ 组 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ 均升高，且研究组升高幅度

大于对照组（ ｔ ／ Ｐ＝ １０．５８５ ／ ０．００６、４．９８２ ／ ＜０．００１、１０．３９２ ／ ０．００３）；治疗 ２ 个月后，２ 组 ＱＴｃ 间期降低，ＰＲ 间期、２４ ｈＱＴＶ
升高，且研究组患者降低 ／升高幅度大于对照组（ ｔ ／ Ｐ＝ ３．５９６ ／ ＜０．００１、３．３１２ ／ ０．００１、８．５８０ ／ ＜０．００１）；治疗 ２ 个月后，２ 组

血清 ＭＭＰ⁃９、ＢＮＰ、ＡＬＤ 水平均较治疗前降低，且研究组低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ １６．４２９ ／ ＜０．００１、１６．８６６ ／ ＜０．００１、１４．５５９ ／ ＜
０．００１）；治疗 ２ 个月后，２ 组 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平均降低，且研究组低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６．１４８ ／ ＜ ０．００１、１１．９７７ ／ ＜
０．００１、１０．７３６ ／ ＜０．００１）；２ 组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（ χ２ ／ Ｐ ＝ ０．４７９ ／ ０．４８９）。 结论　 参松养心

胶囊联合二丁酰环磷腺苷钙可以显著提高心力衰竭合并心律失常患者的临床疗效，促进其心功能的恢复，缓解心律

失常，抑制炎性因子表达，且具备较高的安全性。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the therapeutic effect of joint of Ｓｈｅｎｓｏｎｇ Ｙａｎｇｘｉｎ Capsules and calcium dibu⁃
tyryladenosine cyclophosphate on patients with heart failure with concurrent arrhythmia, and its impacts on serum matrix met⁃
alloproteinase⁃9 (MMP⁃9), B⁃type natriuretic peptide (BNP), and aldosterone (ALD). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From July 2022 to July 2024,
124 patients with heart failure with concurrent arrhythmia treated in our hospital were regarded as the study subjects and in⁃
cluded into the control group and the joint group, each with 62 patients. The control group adopted calcium dibutyryladenosine
cyclophosphate, while the joint group adopted joint of Ｓｈｅｎｓｏｎｇ Ｙａｎｇｘｉｎ Capsules and calcium dibutyryladenosine cyclophos⁃
phate. After treatment, the clinical therapeutic effect, cardiac function indicators ［ left ventricular end systolic diameter
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(LVESD), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), left ventricular ejection fraction (LVEF), and stroke volume (SV)］ ,
arrhythmia indicators ［24h standard deviation of normal R⁃R interval (SDNN), 24h continuous 5⁃minute standard deviation of
normal R⁃R interval (SDANN), and root mean square of adjacent normal R⁃R interval differences (rMSSD)］ , 24h electrocar⁃
diogram parameters ［PR interval, QTc interval, and 24h Q⁃T interval variability (24h QTV)］ , serum factors ［matrix metallo⁃
proteinase⁃9 (MMP⁃9), B⁃type natriuretic peptide (BNP), aldosterone (ALD), interleukin⁃1β (IL⁃1β), IL⁃6, and high⁃sensitivity
C⁃reactive protein (hs⁃CRP)］ , and safety were evaluated. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The joint group showed clearly better therapeutic effects
than the control group (P<0.05). After treatment, the various indicators showed clear differences compared to before treatment

� (χ2 /P =5.962/0.015), and the joint group had clearly lower LVESD(t =3.617,P<0.01), LVEDD(t = 3.043,P = 0.003), QTc (t = 3.
� 312,P =0.001), MMP⁃9(t =16.429,P<0.01), BNP(t =16.866,P<0.01), ALD(t =14.559,P<0.01), IL⁃1β(t =6.148,P<0.01), IL⁃6(t =
� 11.977,P<0.01),and hs⁃CRP(t =10.736, P<0.01) than control group, and clearly higher LVEF(t =2.805,P =0.006), SV(t =6.345,
� P<0.001), SDNN(t =10.585,P =0.006), SDANN(t =4.982,P<0.001), rMSSD(t =10.392,P =0.003)、PR interval(t =3.592,P<0.01),
� 24h QTV(t = 8.580,P <0.01) than control group. In the safety analysis, there was no clear difference in adverse reactions
� between two groups (P>0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The joint of Ｓｈｅｎｓｏｎｇ Ｙａｎｇｘｉｎ Capsules and calcium dibutyryladenosine cyclo⁃
� phosphate can clearly improve the clinical therapeutic effect of patients with heart failure with concurrent arrhythmia, promote

the recovery of heart function, alleviate arrhythmia, inhibit inflammatory factors, and have high safety.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Heart failure; Arrhythmia; Ｓｈｅｎｓｏｎｇ Ｙａｎｇｘｉｎ Capsules; Calcium dibutyryladenosine cyclophosphate;

Clinical therapeutic effect

　 　 心力衰竭是心脏疾病的终末阶段，患者的心功能

损伤，心肌结构出现变化，导致血氧供应不足，可能伴

有心律失常等并发症。 心律失常会进一步加重患者的

病情，提高治疗难度，影响患者预后［１⁃２］。 因此，探寻

安全、有效的治疗方法，对于提高心力衰竭合并心律失

常患者的治疗效果具有重要意义。 在临床实践中，通
常采取血管扩张、利尿剂以及增强心脏功能等方法治

疗心力衰竭伴有心律失常的患者，但往往无法从根本

上改善患者病情［３］。 二丁酰环磷腺苷钙是蛋白酶激

活剂，可以有效缓解心力衰竭患者的心肌缺氧状态，促
进心肌细胞代谢，增强心肌收缩力，改善心功能［４］。
但是单一西药治疗存在疗效不佳、治疗周期过长等缺

点。 参松养心胶囊是临床广泛使用的中药制剂，主要

应用于心律失常的治疗，具备益气养阴、活血通络、清
心安神等多重作用，能够有效缓解患者的心悸、气短、
乏力等临床症状［５］。 因此，本研究旨在探究参松养心

胶囊联合二丁酰环磷腺苷钙对心力衰竭合并心律失常

患者的治疗效果，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ７ 月—２０２４ 年 ７ 月山西

省中医院收治的心力衰竭合并心律失常患者 １２４ 例为

研究对象，按照随机数字表法分为对照组与研究组，各
６２ 例。 ２ 组临床资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），具有可比性，见表 １。 本研究已通过医院伦理

委员会审核通过（ ＳＺＹＬＹ２０２１ＫＹ⁃１００７），患者或家属

知情同意并签署知情同意书。

表 １　 对照组与研究组临床资料比较

Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 　 　 项　 目
对照组
（ｎ＝ ６２）

研究组
（ｎ＝ ６２）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ２９（４６．７７） ３２（５１．６１） ０．２９０ ０．５９０
女 ３３（５３．２３） ３０（４８．３９）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６７．７７±７．３９ ６８．６６±７．３８ ０．６７１ ０．５０３
病程（�ｘ±ｓ，年） ３．５１±０．７５ ３．６２±０．７９ ０．７９５ ０．４２８
心功能分级 Ⅲ级 ３３（５３．２３） ３１（５０．００） ０．１２９ ０．７１９

Ⅳ级 ２９（４６．７７） ３１（５０．００）
原发疾病

　 冠心病 ２５（４０．３２） ２１（３３．８７） ０．５５３ ０．４５７
　 高血压心脏病 １９（３０．６５） ２１（３３．８７） ０．１４８ ０．７０１
　 扩张型心肌病 １８（２９．０３） ２０（３２．２６） ０．１５２ ０．６９７
吸烟史 ２４（３８．７１） ２６（４１．９４） ０．１３４ ０．７１４
饮酒史 ２８（４５．１６） ３０（４８．３９） ０．１３０ ０．７１９

１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合《中国心

力衰竭诊断和治疗指南》 ［６］ 中有关心力衰竭的诊断标

准；②经心电图检查确诊心律失常；③美国纽约心脏病

协会（ＮＹＨＡ）分级为Ⅲ级或Ⅳ级。 （２）排除标准：①
合并其他脏器功能不全者；②对治疗中使用的药物过

敏者；③患有其他心脑血管疾病者。
１．３　 治疗方法　 患者均进行常规基础治疗，包括控制

血压、血脂、心力衰竭及抗血小板凝集等。 对照组患者

在此基础上采用二丁酰环磷腺苷钙（上海上药第一生

化药业有限公司，规格：２０ ｍｇ）４０ ｍｇ 加入 １０％葡萄糖

注射液 １００ ｍｌ 静脉滴注，每日 ２ 次。 研究组患者在对

照组基础上添加参松养心胶囊（北京以岭药业有限公

司，规格：０．４ ｇ ／粒）１．２ ｇ ／次，每日 ３ 次，饭后服用。 ２
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组患者均连续治疗 ２ 个月。
１．４　 观测指标与方法

１．４．１　 心功能指标检查：采用超声心动图（德国西门

子，ＥＰＩＱ７）检测患者治疗前后的左心室收缩末期内径

（ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室射

血分数（ＬＶＥＦ）及每搏输出量（ＳＶ）等。
１．４．２ 　 心律失常指标检查：采用十二导联心电图机

（美国伟伦十二导联心电图机，ＣＰ１５０）对患者的心率

变异性进行监测，并记录心电图参数，包括 ２４ ｈ 正常

Ｒ⁃Ｒ 间期标准差（ＳＤＮＮ）、２４ ｈ 连续 ５ ｍｉｎ 正常 Ｒ⁃Ｒ 间

期标准差（ＳＤＡＮＮ）及相邻正常 Ｒ⁃Ｒ 间期差值的均方

根（ｒＭＳＳＤ）、ＰＲ 间期、ＱＴｃ 间期及 ２４ ｈＱ⁃Ｔ 间期变异

性（２４ ｈＱＴＶ）。
１．４．３　 血清因子检测：在治疗前后抽取患者空腹肘静

脉血 ５ ｍｌ，离心留取血清，采用荧光免疫法测定血清基

质金属蛋白酶⁃９（ＭＭＰ⁃９）、Ｂ 型钠尿肽（ＢＮＰ）、醛固酮

（ＡＬＤ）水平；采用 ＥＬＩＳＡ 法测定血清样本中炎性因子

白介素⁃１β（ＩＬ⁃１β）、ＩＬ⁃６ 及高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）
的水平。 试剂盒采购自吉利德（上海）医药科技有限

公司。
１．４．４　 安全性分析：记录患者在治疗过程中的不良反

应并进行分析，包括肠胃不适、嗜睡、腹泻腹痛等。
１．５　 临床疗效判定标准　 参照《中国心力衰竭诊断和

治疗指南》 ［６］对患者的临床疗效进行判定，显效：心律

失常得到显著的改善，ＮＹＨＡ 改善 ２ 级或以上；有效：
心律失常得到一定的改善，ＮＹＨＡ 有所提高；无效：未
达到上述标准。 总有效率 ＝ （显效 ＋ 有效） ／总例

数×１００％。
１．６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 软件对数据进行分

析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以频数 ／构成比（％）表示，比较

采取 χ２ 检验，等级资料采用秩和检验。 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 ２ 组临床疗效比较 　 研究组患者临床总有效率

为 ９１．９４％，高于对照组的 ７５．８１％，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 对照组与研究组临床疗效比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）
对照组 ６２ ２３（３７．１０） ２４（３８．７１） １５（２４．１９） ７５．８１
研究组 ６２ ３７（５９．６８） ２０（３２．２６） ５（８．０７） ９１．９４
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ＝ ２．８６１ χ２ ＝ ５．９６２
Ｐ 值 ０．００４ ０．０１５

２．２　 ２ 组治疗前后心功能指标比较 　 治疗前，２ 组

ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、 ＬＶＥＦ、 ＳＶ 比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗 ２ 个月后，２ 组 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 降低，
ＬＶＥＦ、ＳＶ 升高，且研究组患者降低 ／升高幅度大于对

照组（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．３　 ２ 组治疗前后心律失常指标比较 　 治疗前，２ 组

ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、 ｒＭＳＳＤ 比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０．０５）；治疗 ２ 个月后，２ 组 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ 均升

高，且研究组升高幅度大于对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ４。

表 ４　 对照组与研究组治疗前后心律失常指标比较　 （�ｘ±ｓ，ｍｓ）

Ｔａｂ．４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＳＤＮＮ ＳＤＡＮＮ ｒＭＳＳＤ
对照组 治疗前 ９９．０４±１０．８７ ９５．５４±１０．５９ １８．７５±２．９４
（ｎ＝ ６２） 治疗后 １０２．３１±１１．２２ １０７．６４±１１．７８ ２２．３６±３．２５
研究组 治疗前 ９８．５４±１０．８１ ９５．０３±１０．５２ １８．５２±２．８９
（ｎ＝ ６２） 治疗后 １２５．９７±１３．５６ １１８．６７±１２．８５ ２９．０７±３．９１

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １．６４８ ／ ０．１０２ ６．０１５ ／ ＜０．００１ ６．４８６ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 １２．４５５ ／ ＜０．００１ １１．２０９ ／ ＜０．００１ １７．０８５ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １０．５８５ ／ ０．００６ ４．９８２ ／ ＜０．００１ １０．３９２ ／ ０．００３

表 ３　 对照组与研究组治疗前后心功能指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组　 别 时间 ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） ＳＶ（Ｌ ／ ｍｉｎ）
对照组 治疗前 ５５．７５±６．４５ ６４．２４±７．４１ ４２．３７±５．２５ ３．０４±０．４７
（ｎ＝ ６２） 治疗后 ５３．２４±６．３１ ６１．０５±７．１２ ４７．３４±５．７７ ４．１１±０．６８
研究组 治疗前 ５５．９３±６．５２ ６４．３７±７．４５ ４２．２１±５．１８ ３．０１±０．４５
（ｎ＝ ６２） 治疗后 ４９．２５±５．９７ ５７．２５±６．７８ ５０．３１±６．０２ ４．９５±０．７９
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ２．１９０ ／ ０．０３０ ２．４４４ ／ ０．０１６ ５．０１７ ／ ＜０．００１ １０．１９２ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 ５．９５０ ／ ＜０．００１ ５．５６６ ／ ＜０．００１ ８．０３１ ／ ＜０．００１ １６．８０２ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３．６１７ ／ ＜０．００１ ３．０４３ ／ ０．００３ ２．８０５ ／ ０．００６ ６．３４５ ／ ＜０．００１

·１０８·疑难病杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ２４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．７



２．４　 ２ 组治疗前后动态心电图比较 　 治疗前，２ 组

ＱＴｃ 间期、ＰＲ 间期、２４ ｈＱＴＶ 比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗 ２ 个月后，２ 组 ＱＴｃ 间期缩短，ＰＲ 间

期、２４ ｈＱＴＶ 延长，且研究组患者缩短 ／延长幅度大于

对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ５。

表 ５　 对照组与研究组治疗前后动态心电图比较　 （�ｘ±ｓ，ｍｓ）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间 ＰＲ 间期 ＱＴｃ 间期 ２４ ｈ ＱＴＶ
对照组 治疗前 １６８．８５±１７．８５ ５２０．３４±５３．０７ ２０．２４±３．０８
（ｎ＝ ６２） 治疗后 １８５．３６±１９．５５ ４５０．２５±４６．０２ ２３．５８±３．３５
研究组 治疗前 １６７．９４±１７．７８ ５２０．９４±５３．１４ ２０．０７±３．０２
（ｎ＝ ６２） 治疗后 １９８．４１±２０．８４ ４２３．６７±４３．３１ ２９．２４±３．９７

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ４．９１１ ／ ＜０．００１ ７．８５６ ／ ＜０．００１ ５．７７９ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 ８．７５８ ／ ＜０．００１ １１．１７２ ／ ＜０．００１ １４．４７５ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３．５９６ ／ ＜０．００１ ３．３１２ ／ ０．００１ ８．５８０ ／ ＜０．００１

２．５　 ２ 组治疗前后血清 ＭＭＰ⁃９、ＢＮＰ、ＡＬＤ 水平比较

　 治疗前，２ 组血清 ＭＭＰ⁃９、ＢＮＰ、ＡＬＤ 比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 ２ 个月后，２ 组血清 ＭＭＰ⁃９、
ＢＮＰ、ＡＬＤ 水平均较治疗前降低，且研究组低于对照组

（Ｐ＜０．０１），见表 ６。

表 ６　 对照组与研究组治疗前后血清 ＭＭＰ⁃９、ＢＮＰ、ＡＬＤ 水平

比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＭＰ⁃９， ＢＮＰ， ａｎｄ ＡＬＤ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间
ＭＭＰ⁃９
（μｇ ／ Ｌ）

ＢＮＰ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＡＬＤ
（ｎｇ ／ Ｌ）

对照组 治疗前 １７５．７５±１８．５７ ９５５．３７±９６．５４ ３５０．３１±３６．０５
（ｎ＝ ６２） 治疗后 １３２．０４±１４．２１ ５６２．３４±５７．２１ ２９０．４５±３０．０６
研究组 治疗前 １７６．２４±１８．６２ ９５６．９３±９６．６３ ３５１．０７±３６．１４
（ｎ＝ ６２） 治疗后 ９５．１５±１０．５２ ４１０．２８±４２．０３ ２２０．３４±２３．１１

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １４．７１９ ／ ＜０．００１ ２７．５７８ ／ ＜０．００１ １０．０４２ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 ２９．８５６ ／ ＜０．００１ ４０．８４８ ／ ＜０．００１ ２３．９９６ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １６．４２９ ／ ＜０．００１ １６．８６６ ／ ＜０．００１ １４．５５９ ／ ＜０．００１

２．６　 ２ 组治疗前后血清炎性因子水平比较　 治疗前，
２ 组 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗 ２ 个月后，２ 组 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水

平均降低，且研究组低于对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ７。
２．７　 ２ 组安全性比较　 ２ 组患者在治疗过程中的不良

反应总发生率比较，差异无统计学意义（ χ２ ／ Ｐ ＝ ０．４７９ ／
０．４８９），见表 ８。

表 ７　 对照组与研究组治疗前后血清炎性因子水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．７ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间
ＩＬ⁃１β

（ｎｇ ／ Ｌ）
ＩＬ⁃６

（ｎｇ ／ Ｌ）
ｈｓ⁃ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

对照组 治疗前 ９０．２４±１０．１５ ３９．３４±４．９７ １４．５２±２．３９
（ｎ＝ ６２） 治疗后 ７５．３１±８．５２ １８．６４±２．８５ １０．３０±２．０８
研究组 治疗前 ９０．９７±１０．２４ ４０．０２±５．０１ １４．６４±２．４５
（ｎ＝ ６２） 治疗后 ６６．３７±７．６５ １３．０６±２．３１ ６．６２±１．７２

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ８．８７１ ／ ＜０．００１ ２８．４４９ ／ ＜０．００１ １０．４８８ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 １５．１５４ ／ ＜０．００１ ３８．４７９ ／ ＜０．００１ ２１．０９６ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ６．１４８ ／ ＜０．００１ １１．９７７ ／ ＜０．００１ １０．７３６ ／ ＜０．００１

表 ８　 对照组与研究组安全性比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ． ８ 　 Ｓａｆｅｔｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 肠胃不适 嗜睡 腹泻腹痛 总发生率（％）
对照组 ６２ ２（３．２３） １（１．６１） ０ ４．８４
研究组 ６２ ３（４．８４） ２（３．２３） １（１．６１） ９．６８

３　 讨　 论

　 　 心力衰竭患者往往伴随着心脏功能的减退，导致

心脏无法有效地泵血以满足身体各组织器官的需求，
且随着患者病情的发展，还可能引发一系列严重的并

发症［７］。 心律失常作为心力衰竭常见的并发症，其发

生机制复杂，可能与心脏电生理活动的紊乱、心肌细胞

的损伤以及神经内分泌系统的激活等多种因素有关，
目前认为心力衰竭患者的心电活动异常，特别是心室

肌细胞的自律性增加和传导性减慢是心律失常发生的

重要原因［８］。 探索有效的治疗方法对于改善患者的

预后具有重要意义。 二丁酰环磷腺苷钙可以激活蛋白

激酶 Ａ 和蛋白激酶 Ｃ，促进心肌细胞代谢，从而提升心

肌的收缩能力，同时扩张外周血管，减轻心脏负担，进
而优化心脏功能［９］。 参松养心胶囊为一种中药复方

制剂，其主要成分包括人参、麦冬、山茱萸、丹参等药

材，其中人参可补心气、麦冬益气养阴、五味子益气，三
者为君药，起补气益气的功效；桑寄生、枣仁、山茱萸、
丹参、土鳖虫和赤芍为佐药，起活血化瘀、助心补气的

功效；黄连作为使药，诸药协同作用，具备增强气阴、促
进血液循环、疏通经络、清心宁神之功效［１０］。 现代药

理研究表明，参松养心胶囊能够调节心脏电生理活动，
从而改善心律失常。 此外，该药物还能够促进心肌细

胞的能量代谢，减轻心肌细胞的损伤和凋亡，进一步保

护心脏功能［１１］。 因此，本研究将二丁酰环磷腺苷钙与

参松养心胶囊联合应用于心力衰竭合并心律失常患者

的治疗中，寻找安全有效的治疗方法。
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　 　 本研究结果显示，研究组患者的疗效显著优于对

照组，其心功能指标得到显著改善，其中 ＬＶＥＳＤ 及

ＬＶＥＤＤ 显著降低，ＬＶＥＦ 及 ＳＶ 水平显著较高，提示二

丁酰环磷腺苷钙联合参松养心胶囊治疗能够更有效地

改善患者的心功能，促进心脏有效泵血，从而满足身体

各组织器官的需求。 研究组患者的心律失常改善情况

也明显优于对照组，心律失常发生率显著降低，其心律

失常相关指标如 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ 显著较高；而
心电图可以有效地反映患者的心室复极情况， ２４
ｈＱＴＶ 与患者的病情严重程度密切相关，研究组患者

的 ＱＴｃ 间期缩短，ＰＲ 间期、２４ ｈＱＴＶ 则延长，提示二丁

酰环磷腺苷钙联合参松养心胶囊可以有效地缓解患者

的心律失常。 可能与参松养心胶囊抑制心肌细胞自律

性、调节心脏电生理活动的药理作用有关，参松养心胶

囊具有抗心律失常的作用，还可舒缓中枢神经，抑制心

律失常心肌细胞，而二丁酰环磷腺苷钙则可能促进心

肌细胞能量代谢，有利于心脏细胞的修复，进一步增强

了这种作用，和单独应用二丁酰环磷腺苷钙治疗相比，
患者的疗效及心功能指标较优［１１⁃１２］。
　 　 目前的研究认为炎性反应与心力衰竭的发生密切

相关，心力衰竭患者体内炎性因子水平升高，可进一步

加剧心肌细胞的损伤和凋亡，导致心功能进一步恶化。
ＩＬ⁃１β 可促进炎性反应的发生，调节炎性因子的水平；
ＩＬ⁃６ 则可以激活机体的炎性反应，加重患者的心力衰

竭；ｈｓ⁃ＣＲＰ 作为临床常用的炎性反应标志物，和心力

衰竭患者的预后息息相关［１３⁃１４］。 ＭＭＰ⁃９ 是一种蛋白

水解酶，可以降解细胞外基质中的多种成分，参与组织

的重塑过程。 心力衰竭患者的心肌组织会发生重塑，
导致心脏结构和功能的改变，而 ＭＭＰ⁃９ 在这一过程中

起着重要作用。 ＢＮＰ 是心脏分泌的一种肽类激素，当
心室壁张力增加时，其分泌量会随之增加，是反映心脏

功能的重要指标之一。 ＡＬＤ 是一种盐皮质激素，可调

节水盐平衡和电解质代谢，其异常分泌与心力衰竭的

发生和发展密切相关［１５⁃１６］。 本研究结果显示，研究组

患者的 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＭＭＰ⁃９、ＢＮＰ 及 ＡＬＤ 水平

均显著低于对照组，提示联合治疗可以降低心力衰竭

合并心律失常患者体内的炎性反应水平，调节心力衰

竭合并心律失常患者的血清因子水平，减轻心肌细胞

的损伤和凋亡，从而改善心功能。 其原因可能在于二

丁酰环磷腺苷钙可以抑制磷酸二酯酶的降解，提高心

肌细胞内的环磷酸腺苷水平，从而减轻炎性反应，抑制

心肌细胞的损伤和凋亡［１７］。 而参松养心胶囊可以调

节心脏电生理活动，抑制心肌细胞的自律性，从而改善

心律失常，并通过其药理作用降低炎性因子水平，减轻

心肌细胞的损伤［１８］。 此外，在本研究中，２ 组患者的

不良反应总发生率差异无统计学意义，说明联合治疗

具备较好的安全性。
４　 结　 论

　 　 综上所述，二丁酰环磷腺苷钙与参松养心胶囊联

合应用在治疗心力衰竭伴有心律失常的患者中展现出

显著的疗效，能够有效改善患者的心功能，缓解心律失

常，降低血清炎性因子的水平。 此外，该疗法的安全性

评估结果良好，因此，其在临床实践中的推广和应用具

有一定的价值。
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２１６５５９７９．２０２１．１９６７８３８．

［１７］ 　 Ｃｕｉ Ｘ， Ｌｉ Ｚ， Ｙｕａｎ Ｙ． Ｋｎｏｃｋｄｏｗｎ ｏｆ ＦＯＸＯ４ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ＯＧＤ ／
Ｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ
ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ＡＭＰＫ ／ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ ｐａｔｈｗａｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌ ａｃ⁃
ｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴＲＰ６［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ，２０２４，２７（３）：９４． ＤＯＩ：１０．
３８９２ ／ ｅｔｍ．２０２４．１２３８２．

［１８］ 　 Ｚｈａｏ Ｂ， Ｌｉ Ｍ， Ｌｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｃｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｂｙ ｗｈｉｃｈ Ｃ１ｑ ／

ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃６ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ／
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎ Ｒｅｓ，２０２４，１９
（９）：２０１９⁃２０２６． ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ １６７３⁃５３７４．３９０９５１．

［１９］ 　 沈倩妮，王苏，刘恒娟，等．过表达 ＣＴＲＰ６ 通过调控 Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 通

路在减轻糖尿病小鼠脑缺血再灌注损伤中的作用［ Ｊ］ ．疑难病杂

志，２０２３，２２（８）：８６８⁃８７１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３．
０８．０１４．

［２０］ 　 Ｌｕｏ ＨＹ， Ｚｈｕ ＪＹ， Ｃｈｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｋｒüｐｐｅｌ⁃ｌｉｋｅ ｆａｃｔｏｒ １０ （ＫＬＦ１０）
ａｓ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｍｅｄｉａｔｏｒ： Ｖｅｒｓａｔｉｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｇｅｎｅｓ Ｄｉｓ，２０２２，１０（３）：９１５⁃
９３０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｅｎｄｉｓ．２０２２．０６．００５．

［２１］ 　 Ｘｕ ＹＬ， Ｚｈａｎｇ ＭＨ， Ｇｕｏ Ｗ， ｅｔ ａｌ． ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃１９ ｒｅｓｔｏｒｅｓ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＫＬＦ１０⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ＴＧＦ⁃β１ ／ Ｓｍａｄ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ
ｒａｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ， ２０１８， １１９ （ １１）： ９３０３⁃９３１５． ＤＯＩ： １０．
１００２ ／ ｊｃｂ．２７２０７．

［２２］ 　 Ｚｅｎｇ Ｙ， Ｘｕ Ｙ， Ｐａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ＫＬＦ１０ ｋｎｏｃｋｄｏｗｎ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ＣＴＲＰ３ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ＯＧＤ ／ Ｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｒａｉｎ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｂａｒｒｉｅｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｔｉｓｓｕｅ Ｃｅｌｌ，２０２３，６（８２）：１０２１０６． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｔｉｃｅ．２０２３．１０２１０６．

［２３］ 　 Ｌｉ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｎ， Ｎｉｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ＲＭＳＴ ｗｏｒｓｅｎｓ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｖｉａ ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃２２１⁃３ｐ ／ ＰＩＫ３Ｒ１ ／ ＴＧＦ⁃β ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ， ２０２２， ５９ （ ５）： ２８０８⁃２８２１． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ１２０３５⁃０２１⁃０２６３２⁃２．

［２４］ 　 李欢欢，阚敏宸，郝润英，等． 急性缺血性脑卒中患者血清

ＬｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１、ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 水平与脑梗死体积和神经功

能缺损的关系［ Ｊ］ ．联勤军事医学，２０２４，３８（１０）：８４９⁃８５４． ＤＯＩ：
１０．１３７３０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９７⁃２１４８．２０２４．１０．００６．

（收稿日期：２０２５－０１－１４）
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［１０］　 王云菲， 王联发， 章帮助， 等． 参松养心胶囊联合沙库巴曲缬沙

坦钠治疗慢性心力衰竭合并室性心律失常对心室重塑、心功能

分级和炎症因子水平的影响［ Ｊ］ ． 中国医刊， ２０２４， ５９（ １０）：
１０８１⁃１０８５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃１０７０．２０２４．１０．０１１．

［１１］ 　 孟红梅， 刘海永， 张颖娜， 等． 长针平刺内关结合口服参松养心

胶囊治疗室性心律失常的临床研究［ Ｊ］ ． 中国医药导报， ２０２１，
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他汀钙片治疗慢性心力衰竭患者的临床研究［ Ｊ］ ． 中国临床药

理学杂志， ２０２０， ３６ （ ２１）： ３４１４⁃３４１７． ＤＯＩ： １０． １３６９９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
１００１⁃６８２１．２０２０．２１．００４．

［１３］ 　 Ｂｉ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｊｉａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｉｎｆｌａｍｍａ⁃
ｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ： Ａ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌ，
２０２２， ３０（１３）：８４３２９２． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｐｈｙｓ．２０２２．８４３２９２．

［１４］ 　 滑劲咏， 曹巍， 卢迎宏， 等． 抗心肌抗体联合 Ｃ 反应蛋白与扩张

型心肌病并发室性心律失常的关系研究［ Ｊ］ ． 中国循证心血管

医学杂志， ２０２０， １２ （ ５）： ５５４⁃５５７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃
４０５５．２０２０．０５．１３．

［１５］ 　 郝凤标， 翁艳豪． 二丁酰环磷腺苷钙联合厄贝沙坦治疗心力衰

竭合并心律失常的效果［Ｊ］ ． 临床医学工程， ２０２３， ３０（９）：１２０７⁃
１２０８． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４６５９．２０２３．０９．１２０７．

［１６］ 　 邓福， 沈铭贤， 颜运明， 等． 胱抑素 Ｃ、醛固酮水平与老年心律

失常心力衰竭的相关性分析［Ｊ］ ． 中外医疗， ２０２４， ４３（２６）：４９⁃
５２． ＤＯＩ：１０．１６６６２ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１６７４⁃０７４２．２０２４．２６．０４９．

［１７］ 　 郑荷洁， 胡小翠． 二丁酰环磷腺苷钙可增强美托洛尔对老年心

力衰竭合并心律失常患者的治疗效果［Ｊ］ ． 四川大学学报：医学

版， ２０２４， ５５（３）：６９９⁃７０７． ＤＯＩ：１０．１２１８２ ／ ２０２４０５６０２０９．
［１８］ 　 魏献蒙， 白桥， 李晶， 等． 参松养心胶囊联合胺碘酮对心力衰竭

后室性心律失常患者的应用效果及对心率变异性影响［ Ｊ］ ． 现

代生物医学进展， ２０２４， ２４（１１）：２０９４⁃２０９８． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ．ｐｍｂ．２０２４．１１．０１７．
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