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参松养心胶囊联合常规西药治疗室性早搏的疗效与安全性
朱回福

东山县医院　福建东山　363400

【摘要】目的　探讨临床对室性早搏患者采用参松养心胶囊 + 常规西药完成治疗后获得的临床效果。方法　此次研究对我

院 2022 年 10 月～ 2025 年 2 月时间范围内的 62 例室性早搏患者以分组的形式开展临床药物治疗工作；通过随机数字表法为依

据划分为参照组（n=31）、研究组（n=31）共两个药物治疗小组；并分别予以盐酸莫雷西嗪片治疗、参松养心胶囊 + 盐酸莫雷

西嗪片治疗；观察对比两组室性早搏患者的治疗总有效率、不良反应总发生率。结果　研究组室性早搏患者的临床治疗总有效

率统计结果与参照组的统计结果相比提升程度明显（P<0.05）；研究组室性早搏患者的临床不良反应总发生率统计结果与参照

组的统计结果相比未表现出明显差别（P>0.05）。结论　临床对室性早搏患者在给予药物治疗期间，参松养心胶囊 + 盐酸莫雷

西嗪片的充分配合，不但不会影响用药安全性，而且可显著提升治疗效果，促进室性早搏患者的预后提升。
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室性早搏作为一种心律失常，其在临床表现方面，存在

差异性 [1]。对于患病患者而言，部分未表现出明显症状，但

部分患者可能表现出胸闷症状、心悸症状、呼吸困难症状以

及气促症状等。更为严重，会表现出心绞痛情况 [2]。当前在

疾病治疗期间，西医治疗主要集中于电复律、抗心律失常药

物以及导管消融等。此类方法的应用，无法获得稳定疗效，

而且呈现出较大的用药副作用。在此种情形下，中医治疗凭

借疗效确切以及安全性高等系列优势，呈现出较高的应用率
[3]。参松养心胶囊药物的有效应用，其对于心络瘀阻证以及气

阴两虚证可以展开针对性治疗，而且用药后，可以充分做到

活血通络、益气养阴以及清心安神。此次研究对我院 2022 年

10 月～ 2025 年 2 月时间范围内的 62 例室性早搏患者以分组

的形式开展临床药物治疗工作，探讨临床对室性早搏患者采

用参松养心胶囊 + 常规西药完成治疗后获得的临床效果，现

展开以下针对性分析。

1 资料与方法
1.1 一般资料

此次研究对我院 2022 年 10 月～ 2025 年 2 月时间范围内

的 62 例室性早搏患者以分组的形式开展临床药物治疗工作；

通过随机数字表法为依据划分为参照组（n=31）、研究组（n=31）

共两个药物治疗小组；参照组31例患者中，年龄最小为51岁，

年龄最大为 72 岁；研究组 31 例患者中，年龄最小为 52 岁，

年龄最大为 73岁；两组的年龄平均值分别为（61.25±2.59）

岁以及（61.29±2.57）岁；对比上述的各项信息，两组未表

现出显著差别（P>0.05）。

1.2 纳入标准以及排除标准

纳入标准：①所有室性早搏患者通过心电图以及动态心

电图检查获得确诊；②患者表现出心中悸动症状；③具有完

整的基线资料；排除标准：①呈现出凝血功能障碍情况；②

呈现出参松养心胶囊、盐酸莫雷西嗪片药物过敏情况；③室

性早搏因为电解质平衡失调以及自主神经功能障碍导致。

1.3 方法

1.3.1 参照组方法

予以盐酸莫雷西嗪片治疗。临床选择盐酸莫雷西嗪片展

开对应口服治疗，临床用药剂量为 150mg/ 次，临床用药频率

为 1次 /8h。对患者共实施为期 2周治疗。

1.3.2 研究组方法

予以参松养心胶囊 + 盐酸莫雷西嗪片治疗。其中盐酸莫

雷西嗪片的用药方法同参照组保持一致。而对于参松养心胶

囊，临床用药剂量为 3 粒 / 次，临床用药频率为 3 次 /d。对

患者共实施为期 2周治疗。

1.4 观察指标

1.4.1 治疗总有效率组间对比

显效：患者的心悸症状转为正常，患者的室性早搏全部

消失，或者有所减少，程度＞ 80%；有效：患者的心悸症状得

以缓解，患者的室性早搏有所减少，程度＞ 40%；无效：不满

足上述室性早搏疾病的治疗标准。

1.4.2 不良反应总发生率组间对比

临床汇总并且比较两组的恶心呕吐发生率、头痛头晕发

生率以及腹泻便秘发生率。

1.5 统计学方法

本次研究在统计两组室性早搏患者的结果数据期间以

SPSS23.0 统计学软件完成。其中计数资料包括本次研究的治

疗总有效率以及不良反应总发生率，临床合理实施 χ2 检验，

并予以 [n(%)] 表示，以 P<0.05 为差异显著。

2 结果
2.1 治疗总有效率组间对比

研究组室性早搏患者的临床治疗总有效率统计结果与参

照组的统计结果相比提升程度明显（P<0.05）。（见表 1）。

表 1：治疗总有效率组间对比 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效

研究组(n=31) 20（64.52）10（32.26） 1（3.23） 30（96.77）

参照组(n=31) 11（35.48）12（38.71） 8（25.81）23（74.19）

χ2 4.6792

P 0.0116

2.2 不良反应总发生率组间对比

表 2：不良反应总发生率组间对比 [n(%)]

组别 恶心呕吐 头痛头晕 腹泻便秘 总计

研究组 (n=31) 1（3.23） 1（3.23） 1（3.23） 3（9.68）

参照组 (n=31) 1（3.23） 1（3.23） 0（0.00） 2（6.45）

χ2 0.0000

P 1.0000
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研究组室性早搏患者的临床不良反应总发生率统计结果

与参照组的统计结果相比未表现出明显差别（P>0.05）。（见

表 2）。

3 讨论
室性早搏在普通人群中呈现出一定的发病率，治疗期间，

传统西药的应用，可获得一定的应用效果 [4]。其中莫雷西嗪

作为抗心律失常药物一种，其属于一种吩噻嗪衍生物。应用后，

对于 Na+ 内流的抑制可以获得一定效果，可以充分发挥膜稳定

作用，确保 2 相以及 3 相复极以及对应的动作电位时间可以

获得明显缩短，在此种情形下，使得有效不应期获得极为显

著缩短 [5]。

在中医学理论中，心悸为室性早搏疾病的归属范畴，内

伤以及外协入侵均为疾病的归属范畴，治疗期间，需要确保

可以做到调理阴阳、宁心安神以及益气活血。临床在治疗期

间，选择参松养心胶囊展开治疗，可以获得一定的应用效果。

此种药物的有效应用，能够充分做到活血通络以及益气养阴，

使得患者的疾病症状获得明显改善。中药中人参成分的应用，

可以获得补气的效果；南五味子以及麦冬成分的应用，可以

做到强心复脉以及补气养阴；赤芍、丹参以及甘松成分应用，

可以充分做到活血化瘀通络；桑寄生以及山茱萸成分应用，

可以充分做到补肝肾之阴；土鳖虫成分应用，可以做到破血

逐瘀；炒酸枣仁成分应用，可以充分做到宁心安神以及养心

补肝；黄连成分应用，可以充分做到清热解毒；龙骨成分应用，

可以做到镇静安神。将上述各项充分结合，可以充分做到活

血通络、益气养阴以及清心安神。临床将两种药物充分结合，

可将患者的心脏功能从根本上改善，对疾病症状快速控制，

使得总体疗效显著提升。

综上所述，临床对室性早搏患者在给予药物治疗期间，

参松养心胶囊 + 盐酸莫雷西嗪片的充分配合，不但不会影响

用药安全性，而且可显著提升治疗效果，促进室性早搏患者

的预后提升。
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防治中具有重要的临床价值。通过合理的药物联合，可以从

多个环节对心血管疾病的危险因素进行干预，显著降低心血

管事件的发生风险，改善患者的预后。然而，联合治疗也面

临着药物相互作用、不良反应以及个体化治疗方案制定和患

者依从性等方面的挑战。在临床实践中，医生需要充分了解

他汀类联合心血管药物治疗的作用机制、临床疗效和安全性，

根据患者的具体情况，制定个体化的治疗方案，加强对患者

的监测和管理，提高患者的依从性，以确保联合治疗的有效

性和安全性，为心血管疾病患者带来更好的治疗效果。
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导致产妇死亡，因此需对其加以重视并采取积极的干预措施。

产后宫缩乏力是导致产后出血的最常见因素，因此加强子宫

收缩收缩力，降低产后 2h 出血量是防治产后大量出血的关键

所在。另外还有些研究学者指出，产后出血与第三产城时间

的长短也有着密切的关系，采取措施缩短第三产城的时间可有

效加快胎盘的娩出，进而可减少因胎盘滞留或胎盘植入等因素

所造成的产后出血的发生几率 [2]。作为预防及治疗产后出血

的重要药物，缩宫素可通过刺激子宫平滑肌来加强子宫收缩。

产程进行至末期，子宫平滑肌上的催产素受体对缩宫素的敏

感性大大增加，此时可通过持续静脉滴注缩宫素来促进子宫

的持续收缩，进而达到预防和治疗产后出血的目的 [3]。然而，

不同产妇的体质并不一样，她们对缩宫素的敏感性也不尽相

同，不少产妇对缩宫素的敏感性较为微弱，预防产后出血效

果并不佳。米索前列醇药物吸收良好且起效较快，短时间内

即可起到促进产后止血的目的，明显优于缩宫素 [4]。

本次研究结果表明，联合应用缩宫素与米索前列醇的观

察组预防产后出血效果明显优于单纯应用缩宫素的患者，不

良反应发生率也低于对照组，比较差异均具有统计学意义（P

＜ 0.05）。因此，缩宫素与米索前列醇值得临床进一步推广

与应用。
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