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也摘要页 目的 探讨养心汤联合美托洛尔对心律失常患者心功能尧不良反应及氧化应激反应的影响遥 方法 对 2021年 7月至2023
年 7月黑龙江中医药大学附属第二医院心血管二科收治的 80 例心律失常患者进行观察袁按照随机数字表法分为对照组和研究组袁
每组 40 例遥对照组给予琥珀酸美托洛尔片治疗袁研究组在对照组基础上给予养心汤治疗遥比较两组患者中医证候积分尧心功能[左室

射血分数渊LVEF冤尧左心室收缩末径渊LVESD冤尧左心室舒张末径渊LVEDD冤]尧临床疗效尧血清氧化应激因子[一氧化氮渊NO冤尧丙二醛

渊MDA冤尧超氧化物歧化酶渊SOD冤]尧心肌损伤指标[肌钙蛋白 I渊cTnI冤尧肌酸激酶同工酶渊CK-MB冤]尧心率袁以及不良反应的发生情况遥 结

果 研究组患者的有效率高于对照组渊P<0.05冤袁不良反应发生率低于对照组渊P<0.05冤遥治疗后袁两组患者的 LVEF尧SOD尧静息心率尧最慢

心率尧24 h 平均心率升高渊P<0.05冤袁且研究组高于对照组渊P<0.05冤曰中医证候积分尧LVESD尧LVEDD尧NO尧MDA尧cTnI尧CK-MB 降低渊P<
0.05冤袁且研究组低于对照组渊P<0.05冤遥 结论 养心汤联合美托洛尔治疗能改善心律失常患者的心功能尧氧化应激反应袁降低不良反应

发生率遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the effects of Yangxin Decoction combined with metoprolol on cardiac function, adverse
reactions, and oxidative stress in patients with arrhythmia. Methods A total of 80 patients with arrhythmia admitted to the Second
Cardiovascular Department of the Second Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine from July 2021 to July 2023
were observed. They were divided into control group and research group by the random number table method, with 40 cases in
each group. The control group received Metoprolol Succinate Tablets, while the research group received Yangxin Decoction in
addition to the same treatment. The TCM pattern scores, left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-systolic
diameter (LVESD), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), clinical efficacy, serum oxidative stress factors [nitric oxide (NO),
malondialdehyde (MDA), and superoxide dismutase (SOD)], myocardial injury indications [troponin I (cTnI) and creatine kinase isoenzyme
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(CK-MB)], heart rate, and adverse reactions were compared between the two groups. Results The effective rate of the research group
was higher than that of the control group (P<0.05), and the incidence of adverse reactions was lower than that of the control group
(P<0.05). After treatment, the LVEF, SOD levels, resting heart rate, slowest heart rate, and 24-h average heart rate of the two groups
increased (P<0.05), with higher values observed in the research group compared to the control group (P<0.05). TCM pattern scores,
LVESD, LVEDD, NO, MDA, cTnI, and CK-MB levels decreased in both groups (P<0.05), with greater reductions observed in the
research group compared to the control group (P<0.05). Conclusion Yangxin Decoction combined with metoprolol can improve
cardiac function, alleviate oxidative stress response, and reduce the incidence of adverse reactions in patients with arrhythmia.

也运藻赠憎燥则凿泽页 arrhythmia; Yangxin Decoction; metoprolol; cardiac function; adverse reactions; oxidative stress response

随着人口老龄化和生活方式的改变袁心律失常

的患病率不断增加遥 心律失常是指心脏电活动的频

率尧节律尧传导速度或激动起源的异常袁其发病机制

复杂袁常见症状为心悸尧胸闷尧气短等袁甚至引起心力

衰竭尧心肌梗死等严重并发症袁危及生命袁临床主要

采用常规西药治疗袁但远期治疗效果不佳[1]遥 美托洛

尔是一种选择性 茁 受体阻滞剂袁主要通过阻断心脏

茁1 受体的作用来降低心率和血压袁减轻心脏负荷袁
还可以抑制交感神经系统的兴奋性袁从而起到稳定

心律的作用[2]遥 养心汤是一种传统中药方剂袁主要由

人参尧黄芪尧丹参尧五味子等药材组成袁具有健脾益

气尧活血化瘀尧调节心脏功能的作用[3]遥 养心汤尧美托

洛尔均有稳定心律的效果[4]遥 有研究表明袁养心汤联

合美托洛尔可减轻慢性心力衰竭患者心肌收缩力

不足和心脏负荷过重的情况袁从而提高心脏的泵血

功能[5]遥 目前袁临床上大多研究关注养心汤对心律失

常的单独作用袁中西药结合的研究较少袁且仅为对于

心律失常患者临床症状改善的研究[6-7]遥 本研究将中

西医结合袁综合多维度指标袁深入观察养心汤联合美

托洛尔对心律失常患者心功能尧不良反应及氧化应

激反应的影响袁旨在为临床治疗心律失常提供新的

思路和方法袁提高治疗效果遥
1 资料与方法

1.1 研究对象

对 2021 年 7 月至 2023 年 7 月黑龙江中医药大

学附属第二医院心血管二科收治的 80 例心率失常

患者进行观察袁根据随机数字表法将其分为对照组

渊美托洛尔治疗冤和研究组渊养心汤联合美托洛尔治

疗冤袁每组 40 例遥 对照组男性 21 例袁女性 19 例曰年
龄 48~59渊51.28依6.37冤岁曰病程 4~13渊9.76依3.54冤个
月曰心律失常类型院室性期前收缩 16 例尧心房颤动

11 例尧心动过速 3 例遥 研究组男性 23 例袁女性 17
例曰年龄 49~60渊52.49依6.71冤岁曰病程 5~14渊10.24依
3.68冤个月曰心律失常类型院室性期前收缩 15 例尧心
房颤动 13 例尧心动过速 12 例遥 两组患者一般资料

比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 本研究经黑龙江

中医药大学附属第二医院伦理委员会批准渊伦理

审批号院2022-K198冤遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照叶内科学曳[8]中心律失常

诊断标准遥 渊1冤临床症状院心悸尧胸闷尧气促尧头晕尧尿
少遥 渊2冤心电图及 24 h 动态心电图检查均提示提前

发生形态异常的 QRS 波群袁时限>0.12 s袁宽大畸形袁
T 波与 QRS 波群主波方向相反袁配对间期恒定袁后
可出现完全性代偿间隙袁或连续 3 个以上室性期前

收缩袁心室率 100~250 次/min曰可见室房分离袁偶见

心室激动逆传夺获心房袁节律规则或略不规则遥 渊3冤心
律失常反复发作或持续存在遥
1.2.2 中医证候诊断标准 参照叶中药新药临床研

究指导原则渊试行冤曳[9]心律失常的诊断标准袁辨证为

气阴两虚证遥 主症院心悸尧神疲乏力曰次症院口干尧盗
汗/自汗尧心烦尧手足心热尧气短懒言曰舌脉院舌红尧苔
少尧有裂纹袁脉细软无力遥 具备 2 项主症及 3 项以上

次症袁符合舌脉即可诊断遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合上述中西医诊断标准曰渊2冤年龄臆70岁曰
渊3冤知情本研究方案并签署同意书遥
1.4 排除标准

渊1冤合并其他严重的心脏疾病袁如先天性心脏

病尧急性心肌梗死等曰渊2冤近 1 个月内曾接受其他中

药治疗曰渊3冤存在美托洛尔过敏史曰渊4冤存在肝尧肾功

能障碍曰渊5冤有心脏手术史曰渊6冤合并恶性肿瘤遥
1.5 治疗方法

对照组采用酒石酸美托洛尔片渊石家庄以岭药
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业股份有限公司袁国药准字院H20065355袁规格院25 mg/
片冤治疗袁12.5 mg/次袁2 次/d袁连续服用 2耀5 周后增

加用药剂量袁药量需维持在患者的可耐受范围内袁最
大增加至 50 mg/次袁3 次/d袁持续用药 1 个月遥

研究组在对照组基础上给予养心汤治疗袁药物

组成院人参尧麦冬各 15 g袁黄芪 20 g袁丹参 15 g袁山
茱萸尧白术尧当归尧茯苓尧川芎各 10 g袁葶苈子尧桂枝尧
甘草各 6 g遥 每日 1 剂袁加入适量清水熬制 300 mL袁
分为早晩两次服用袁连续服用 1 个月遥
1.6 观察指标

1.6.1 中医证候积分 参照叶中药新药临床研究指

导原则渊试行冤曳[9]中医证候积分评分标准对气阴两

虚证心律失常患者治疗前后的中医症状进行评分遥
具体评分标准院主症按照无尧轻尧中尧重分别计 0尧2尧
4尧6 分袁次症按照无尧轻尧中尧重分别计 0尧1尧2尧3 分袁
舌脉按照有尧无分别计 1尧0 分袁所有症状总和即为中

医证候积分遥
1.6.2 心功能 治疗前后袁采用西门子ACUSON Oxana
2 型彩色多普勒超声系统渊国械注进20173231081冤
对两组患者的左室射血分数渊left ventricular eject
fraction, LVEF冤尧左心室收缩末径渊left ventricular end-
systolic dimension, LVESD冤尧左心室舒张末径渊left ven鄄
tricular end-diastolic diameter, LVEDD冤指标水平进

行检测遥
1.6.3 临床疗效 参照叶中医病证诊断与疗效评价

规范制修订通则曳[10]评价患者临床疗效遥 显效院心功

能改善至 2 级以上袁症状显著缓解曰有效院心功能恢

复至 1~2 级袁症状有所好转曰无效院心功能无变化或

症状加剧遥 总有效率=渊显效例数+有效例数冤/总例

数伊100%遥
1.6.4 血清氧化应激因子 在治疗前后各抽取 3~
5 mL 患者外周静脉血袁3 000 r/min 离心 10 min
渊离心半径 10 cm冤袁提取上清液袁分别使用亚硝酸盐

法尧硫代巴比妥酸法和黄嘌呤氧化酶法对其中的一

氧化氮渊nitric oxide, NO冤尧丙二醛渊malondialdehyde,
MDA冤尧超氧化物歧化酶渊superoxide dismutase, SOD冤
进行定量分析袁按照试剂盒说明进行操作遥
1.6.5 心肌损伤指标 治疗前后采集患者外周静脉

血 3 000 r/min 离心 10 min渊离心半径 10 cm冤袁提
取上清液袁用全自动生化分析仪检测血清中肌钙蛋

白 I渊cardiac troponin I, cTnI冤尧肌酸激酶同工酶渊crea鄄
tine kinase-myocardial band, CK-MB冤水平遥
1.6.6 心率 治疗前后通过心电图测试仪对两组患

者进行 24 h 动态监测袁测量患者静息心率和最慢心

率及 24 h 内的平均心率遥
1.6.7 不良反应 比较两组患者心动过缓尧恶心呕

吐尧疲劳等不良反应的发生情况遥
1.7 统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件分析数据袁计数资料以野例
渊%冤冶表示袁行 字2 检验袁计量资料以野曾依s冶表示袁行 t
检验遥 以 P<0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者中医证候积分比较

治疗前袁两组患者中医证候积分比较袁差异无统

计学意义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组患者中医证候积分

均降低渊P<0.05冤袁且研究组低于对照组渊P<0.05冤遥 详

见表 1遥

2.2 两组患者 LVEF尧LVESD尧LVEDD比较

治疗前袁两组患者 LVEF尧LVESD尧LVEDD 比较袁
差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组患者

LVEF 升高渊P<0.05冤袁LVESD尧LVEDD 降低渊P<0.05冤曰
与对照组比较袁研究组 LVEF 升高渊P<0.05冤袁LVESD尧
LVEDD 降低渊P<0.05冤遥 详见表 2遥
2.3 两组患者临床疗效比较

研究组有效率为 92.50%袁高于对照组的70.00%
渊P<0.05冤遥 详见表 3遥
2.4 两组患者 NO尧MDA尧SOD比较

治疗前袁两组患者 NO尧MDA尧SOD 比较袁差异均

无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组患者 NO尧MDA
降低渊P<0.05冤袁SOD 升高渊P<0.05冤曰与对照组比较袁

表 1 两组患者中医证候积分比较渊曾依s袁n=40袁分冤
Table 1 Comparison of TCM pattern scores between two

groups of patients 渊曾依s, n=40, points冤
指标 治疗前 治疗后 t 值 P值

对照组

研究组

t 值
P值

20.48依1.62
20.79依1.80

0.810
0.421

13.51依2.07
12.39依1.76

2.607
0.011

16.770
21.100

<0.001
<0.001
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表 2 两组患者 LVEF尧LVESD尧LVEDD比较渊曾依s袁n=40冤
Table 2 Comparison of LVEF, LVESD, and LVEDD between two groups of patients 渊曾依s袁 n=40冤

指标
LVEF/%

治疗前 治疗后
t值 P值

对照组

研究组

t 值
P值

LVESD/mm
治疗前 治疗后

t 值 P值
LVEDD/mm

治疗前 治疗后
t 值 P值

35.41依6.27
34.89依6.52

0.364
0.717

38.52依5.49
41.35依5.27

2.352
0.021

2.360
4.873

0.021
<0.001

52.14依5.38
51.87依5.46

0.229
0.824

48.67依5.03
45.28依5.19

2.966
0.004

2.980
5.533

0.004
<0.001

60.34依5.17
60.19依5.43

0.127
0.900

57.31依4.62
54.28依4.31

3.033
0.003

2.764
5.392

0.007
<0.001

研究组 NO尧MDA 降低渊P<0.05冤袁SOD 升高渊P<0.05冤遥
详见表 4遥
2.5 两组患者心肌损伤指标比较

治疗前袁两组患者 cTnI尧CK-MB 水平比较袁差
异无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组患者 cTnI尧
CK-MB 水平降低渊P<0.05冤袁且研究组低于对照组渊P<
0.05冤遥 详见表 5遥
2.6 两组患者心率比较

治疗前袁两组患者静息心率尧最慢心率尧24 h 平

均心率比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁

两组患者静息心率尧最慢心率尧24 h 平均心率均升高

渊P<0.05冤袁且研究组高于对照组渊P<0.05冤遥详见表 6遥
2.7 两组患者不良反应比较

与对照组患者的不良反应发生率渊27.00%冤相比袁
研究组患者的不良反应发生率渊5.00%冤更少渊P<
0.05冤遥 详见表 7遥
3 讨论

心律失常患者心输出量减少袁影响血液循环和

氧气供应袁严重者甚至晕厥或猝死[11]曰心脏电活动紊

乱袁影响心脏的泵血功能及心脏的结构和功能 [12]曰
氧化应激反应增强袁破坏细胞膜尧DNA 和蛋白质袁导
致心肌细胞的损伤和死亡[13]遥 对于心律失常患者袁除
了针对病因进行治疗外袁还需关注心功能尧氧化应激

反应和心率的变化袁采取相应的治疗措施袁以改善

病情[14]遥
本研究结果显示袁治疗后袁与对照组患者比较袁

表 3 两组患者临床疗效比较[曾依s袁n=40袁例渊%冤]
Table 3 Comparison of clinical efficacy between two

groups of patients [曾依s, n=40, cases渊%冤]
组别

对照组

研究组

字2 值
P值

显效

13渊32.50冤
20渊50.00冤

有效

15渊37.50冤
17渊42.50冤

无效

12渊30.00冤
3渊7.50冤

有效率

28渊70.00冤
37渊92.50冤

6.646
0.010

表 4 两组患者 NO尧MDA尧SOD比较渊曾依s袁n=40冤
Table 4 Comparison of NO, MDA, and SOD levels between two groups of patients 渊曾依s袁 n=40冤

指标
NO/渊mmol/L冤

治疗前 治疗后
t值 P值

对照组

研究组

t值
P值

MDA/渊nmol/L冤
治疗前 治疗后

t值 P值
SOD/渊U/mL冤

治疗前 治疗后
t值 P值

2.551
4.890

0.013
<0.001

3.673
8.263

0.000
<0.001

2.238
4.987

0.028
<0.001

81.36依7.54
81.49依7.26

0.079
0.938

77.24依6.89
73.65依7.08

2.298
0.024

8.36依2.15
8.42依2.37

0.119
0.906

6.91依1.27
4.85依1.36

7.002
<0.001

62.48依7.35
61.89依7.42

0.357
0.722

66.13依7.24
69.82依6.79

2.351
0.021

表 5 两组患者心肌损伤指标比较渊曾依s袁n=40冤
Table 5 Comparison of myocardial injury indicators between two groups of patients 渊曾依s袁 n=40冤

指标
cTnI/渊g/L冤

治疗前 治疗后
t值 P值

对照组

研究组

t 值
P值

CK-MB/渊U/L冤
治疗前 治疗后

t 值 P值

19.520
22.220

<0.001
<0.001

22.050
23.330

<0.001
<0.001

0.55依0.10
0.53依0.09

0.940
0.350

0.19依0.06
0.15依0.06

2.981
0.004

38.72依4.61
38.59依4.53

0.127
0.899

20.08依2.16
18.60依3.47

2.290
0.025
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表 6 两组患者静息心率尧最慢心率尧24 h 平均心率比较渊曾依s袁n=40袁次/min冤
Table 6 Comparison of resting heart rate, slowest heart rate, and 24-h average heart rate

between two groups of patients (曾依s, n=40, beats/min)
指标

静息心率

治疗前 治疗后
t值 P值

对照组

研究组

t 值
P值

最慢心率

治疗前 治疗后
t 值 P值

24 h 平均心率

治疗前 治疗后
t 值 P值

48.35依3.18
47.87依3.06

0.688
0.494

64.06依3.47
67.31依4.08

3.838
<0.001

21.110
24.110

<0.001
<0.001

41.91依3.25
42.06依3.51

0.198
0.843

48.27依3.96
52.37依4.16

4.515
<0.001

7.852
11.980

<0.001
<0.001

51.21依3.08
51.36依3.15

0.215
0.830

61.46依3.67
64.18依3.79

3.261
0.002

13.530
16.450

<0.001
<0.001

研究组患者的 LVEF尧SOD 升高袁LVESD尧LVEDD尧
cTnI尧CK-MB尧NO尧MDA 降低袁静息心率尧最慢心率

及 24 h 平均心率明显改善袁表明养心汤联合美托洛

尔可以显著改善心律失常患者的心功能尧氧化应激

反应及心率遥美托洛尔作为一种非特异性抗氧化剂袁
可以通过清除自由基和过氧化物等有害物质袁减少

氧化应激对心肌细胞的损伤袁改善冠状动脉血流量袁
减少心肌细胞缺血缺氧的发生袁进一步改善心功

能[15]遥 但是袁长期使用美托洛尔可能引起毒副作用袁
还可能导致 茁 受体敏感性增加袁产生耐药性袁使药

物效果减弱[16-17]遥 养心汤与美托洛尔联合使用袁可增

强美托洛尔的药效袁同时减少其毒副作用袁推测养心

汤具有增强心肌细胞稳定性的功效袁进而保护心肌

细胞免受损伤袁改善心功能[18]遥 李思维等[19]的研究表

明袁养心汤可改善心肌尧主动脉病理学异常改变遥 养

心汤中的主要成分黄芪尧甘草尧人参有滋补心气尧调
节气血的作用袁其中有效成分如甾体皂苷尧黄酮类化

合物等具有多重抗心律失常效果袁有助于提升心肌

收缩力与耐缺氧能力[20]遥 黄芪尧甘草可通过抗病毒尧
抗炎发挥对心肌细胞的保护作用[21]遥 山茱萸能增强

心脏功能与心肌收缩力度袁丹参中的丹参酮通过调

节心肌细胞膜上的离子通道袁降低心律失常的发生

率[22]遥 这些药物联合使用有利水尧补血尧益气等功效袁

达到标本兼治的效果遥 衣珊等[23]的研究显示袁四逆散

合养心汤对经皮冠状动脉介入术后康复疗效显著遥
马永庆等[24]研究证明袁养心汤能明显提高冠心病心

力衰竭的临床疗效袁改善患者的心功能遥上述结果均

与本研究结果一致遥 美托洛尔虽为治疗心律失常常

用药袁但停药易导致病情复发袁长期用药还伴随诸多

毒副作用袁甚至会加重病情[25]遥 相比之下袁中药具备

调节多种离子通道的能力袁在治疗心律失常方面展

现出毒副作用小尧疗效持久稳定尧适用范围广泛尧疗
程相对较短以及安全性高等优点遥因此袁中医药治疗

正逐步成为心血管疾病治疗与预防的关键手段[26]遥
养心汤治疗心律失常效果确切袁有助于调节心率袁不
良反应较少遥 本研究结果中袁研究组患者的有效率

高于对照组袁不良反应发生率低于对照组袁进一步

验证了养心汤与美托洛尔联合使用疗效显著袁安全

性高遥
综上所述袁养心汤联合美托洛尔能够改善心律

失常患者的心功能尧氧化应激反应以及降低不良反

应的发生情况袁能有效纠正心律失常患者的异常心

率袁优化其治疗转归遥
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