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参脉注射液联合左卡尼汀治疗急性冠脉综合征室性心律失常的临床研究 

周文杰，沈建宏，王加林 
如皋市人民医院 心内科，江苏 如皋  226500 

摘  要：目的  观察参脉注射液联合左卡尼汀治疗急性冠脉综合征心律失常的临床疗效。方法  选取 2015 年 1 月—2017 年

5 月如皋市人民医院收治的急性冠脉综合征继发室性心律失常患者 90 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 45 例。对照组

静脉滴注左卡尼汀注射液，3 g/次，1 次/d；治疗组在对照组的基础上静脉滴注参麦注射液，2 mL/次，1 次/d。两组患者均连

续治疗 2 周。评价两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者心电图检测结果和血清指标水平。结果  治疗后，对照组

和治疗组临床有效率分别为 68.89%和 93.33%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组室早数、短阵室速较

治疗前显著减少，QTc 间期显著延长，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组室早数、短阵室速明显少于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清 CD40 配体（CD40L）、白介素-1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）水平均较治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组 CD40L、IL-1β和 TNF-α水平显著低于对照组（P＜0.05）。
结论  参脉注射液联合左卡尼汀治疗急性冠脉综合征室性心律失常临床疗效显著，可有效地降低炎症细胞因子水平，具有一

定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Shenmai Injection combined with levocarnitine in treatment of 
ventricular arrhythmia of acute coronary syndrome 

ZHOU Wen-jie, SHEN Jian-hong, WANG Jia-ling 
Department of Cardiology, Rugao People’s Hospital, Rugao 226500, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical curative effect of Shenmai Injection combined with levocarnitine in treatment of 
ventricular arrhythmia of acute coronary syndrome. Methods  Patients (90 cases) with ventricular arrhythmia of acute coronary 
syndrome in Rugao People’s Hospital from January 2015 to May 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and 
each group had 45 cases. Patients in the control group were iv administered with Levocarnitine Injection, 3 g/time, once daily. Patients in 
the treatment group were iv administered with Shenmai Injection on the basis of the control group, 2 mL/time, once daily. Patients in 
two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, the ECG results and the serum index levels in 
two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment 
groups were 68.89% and 93.33% respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the 
ventricular arrhythmias and nonsustained ventricular tachycardia in two groups were significantly decreased, and QTc interval was 
significantly prolonged, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the ventricular arrhythmias 
and nonsustained ventricular tachycardia in the treatment group after treatment were significantly less than those in the control group, 
with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the serum CD40L, IL-1β, and TNF-α levels in two groups 
were significantly decreased (P < 0.05), and these serum indexes levels in the treatment group after treatment were significantly lower 
than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Shenmai Injection combined with levocarnitine has good effect in treatment 
of ventricular arrhythmia of acute coronary syndrome, and can decrease inflammatory cytokine levels, which has a certain clinical 
application value.  
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急性冠脉综合征患者因冠状动脉粥样斑块形成

致心肌缺血而继发室性心律失常，是导致患者死亡

的重要因素，延误治疗则容易引起室颤、猝死等危

险。目前公认冠状动脉粥样斑块形成与炎性细胞因

子密切相关[1]。参麦注射液是以人参、麦冬等为主

要组分的中药制剂，具有益气固脱、养阴生津、活

血化瘀的功效。左卡尼汀又名肉碱，补充外源性肉

碱有助于改善心肌能量代谢。本研究采用参脉注射

液联合左卡尼汀治疗继发室性心律失常，观察其对

血清 CD40 配体（CD40L）、白介素-1β（IL-1β）、
肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的影响，探讨其可能的

机制。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选择 2015 年 1 月—2017 年 5 月如皋市人民医

院心内科收治的 90 例急性冠脉综合征继发室性心

律失常患者为研究对象，其中男 49 例，女 41 例，

年龄 44～79 岁。Lown’s 分级：Ⅱ级 39 例，Ⅲ级 35
例，Ⅳ级 16 例。 

入选标准：（1）有明确的急性冠脉综合征诊断

证据；（2）经临床症状、体征、心功能、心电图、

Holter 检查及血流动力学监测等证实有室性心律失

常，室性早搏＞4 000 个/24 h 或非持续性心动过速；

（3）NYHA 心功能分级Ⅱ～Ⅳ级；（4）无严重肝肾

肺等脏器功能障碍；（5）临床资料完整，用药依从

性佳。 
排除标准：（1）由洋地黄中毒、严重水、电解

质及酸碱平衡紊乱诱发的心律失常；（2）Ⅱ度以上

房室传导阻滞、窦性心动过缓等缓慢心律失常；（3）
合并感染、血压不稳定、水、电解质紊乱、慢性肺

部疾病、病态窦房结综合征、甲状腺疾病等；（4）
合并意识或精神障碍者；（5）妊娠及哺乳期妇女。 
1.2  药物 

左卡尼汀注射液由哈尔滨松鹤制药有限公司生

产，规格 5 mL∶1 g，产品批号 140620、16080511；
参麦注射液由四川升和药业股份有限公司生产，规

格 2 mL/支，产品批号 1409410、1605103。 
1.3  分组及给药方法  

随机将患者分为对照组和治疗组，每组各 45
例，其中照组男 26 例，女 19 例；年龄 44～78 岁，

平均年龄（61.60±12.68）岁；Lown’s 分级：Ⅱ级

19 例，Ⅲ级 19 例，Ⅳ级 7 例。治疗组男 23 例，女

22 例；年龄 45～79 岁，平均年龄（60.58±10.24）

岁；Lown’s 分级：Ⅱ级 20 例，Ⅲ级 16 例，Ⅳ级 9
例。两组患者性别、年龄、Lown’s 分级等一般资料

比较差异无统计学意义，具有可比性。 
两组均给予抗血小板聚集、扩张冠状动脉血管、

强心利尿等常规处理。对照组静脉滴注左卡尼汀注

射液，3 g/次，1 次/d；治疗组在对照组的基础上静

脉滴注参麦注射液，2 mL/次，1 次/d。两组患者均

连续治疗 2 周。 
1.4  疗效判定标准[2] 

显效：临床症状、体征基本消失，室早数减少

90.0%以上，短阵室速消失 90.0%以上；有效：临床

症状、体征好转，室早数减少 70.0%～90.0%；无效：

临床症状、体征及心电指标无好转或加重。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
治疗前后以促凝管收集两组患者外周静脉血 4 

mL，离心处理后得上清液，冻存待检，采用酶联免

疫吸附实验（ELISA）检测 CD40L、IL-1β、TNF-α
水平，试剂盒由赛默飞世尔科技（中国）有限公司

提供。两组患者治疗前后接受心电图（ECG）、Holter
检查，记录室早数、短阵室速、QTc 间期、QRS 波

时限等。 
1.6  不良反应 

治疗后检查血常规、尿常规和便常规，检查肝

肾功能，观察不良反应发生情况。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 统计学软件处理数据，计量数

据采用⎯x±s 表示，采用 t 检验；计数资料采用%表

示，采取 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 15 例，有效 16 例，总有

效率为 68.89%；治疗组显效 29 例，有效 13 例，总

有效率为 93.33%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组心电图检测结果比较 

治疗后，两组室早数、短阵室速较治疗前显著

减少，QTc 间期显著延长，同组治疗前后比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组室早数、短

阵室速明显少于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组血清指标水平比较 

治疗后，两组血清 CD40L、IL-1β、TNF-α 水
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平较治疗前均显著降低，同组治疗前后比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组 CD40L、
IL-1β 和 TNF-α 水平显著低于对照组，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 45 15 16 14 68.89 

治疗 45 29 13 3 93.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心电图检测结果比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on the ECG results between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 室早数/(个·24 h−1) 短阵室速/(个·24 h−1) QTc 间期/s QRS 波时限/s 

对照 45 治疗前 6 955±720 7.45±0.85 0.36±007 0.076±0.018 

  治疗后 4 149±924* 3.76±0.92* 0.40±0.06* 0.078±0.013 

治疗 45 治疗前 6 827±775 7.37±0.96 0.35±008 0.077±0.014 

  治疗前 2 551±622*▲ 1.45±0.79*▲ 0.44±0.08* 0.081±0.011 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清指标水平比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on serum index levels between two groups (⎯x ± s ) 

CD40L/(ng·mL−1) IL-1β/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 45 4.61±0.77 3.55±0.75* 16.44±3.74 11.57±2.70* 28.34±7.64 19.53±4.62* 

治疗 45 4.54±0.80 2.07±0.64*▲ 16.45±2.77 7.44±2.14*▲ 29.30±5.78 10.41±3.13*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  不良反应 
两组患者均未见肝、肾功能异常，耐受性良好，

全部完成疗程用药。 
3  讨论   

继发室性心律失常是急性冠脉综合征患者的严

重并发症，心率失常会导致心脏的负担加重，突发

心率失常导致患者死亡，即使急救进行心肺复苏，

死亡率也高居不下。根据我国 100 家医院的调查显

示，在住院心血管疾病中心率失常者占 25.0%，死

亡率超过 40.0%[3]。心率失常是一种神经–体液及

炎症性综合征，多种炎症细胞因子参与了心肌结构、

功能及表型的改变。 
左卡尼汀又名肉碱，是哺乳动物能量代谢的必

须物质。急性冠脉综合征患者心肌缺血常伴有多种

心肌能量代谢异常的情况，心肌内肉碱的含量降低，

从而导致心肌内脂肪酸氧化供能不足。因此，补充

外源性肉碱有助于改善心肌能量代谢。研究显示，

左卡尼汀可有效调节心肌能量代谢，改善缺血心肌

的机械做功，降低 ST 段，提高左室射血分数，减

轻心肌缺血再灌注损伤，缩小心肌梗死面积，促使

心肌功能恢复，并能抗红细胞聚集及改善血脂[4-5]。

本研究显示，对照组经左卡尼汀治疗后，血清

CD40L、IL-1β、TNF-α水平显著改善，说明左卡尼

汀对机体炎症反应具有一定的改善作用，可能与改

善心肌能量代谢、提高局部免疫反应功能有关。 
参麦注射液具有益气固脱、养阴生津、活血化

瘀的功效。研究表明，参麦注射液具有协助心肌细

胞膜上 Na＋
通道开放的作用，能够提高心肌细胞的

传导能力，同时还可有效改善冠状动脉血流量，并

抑制心肌细胞 ATP 酶的活力，从而产生正性肌力作

用，增加严重缺氧心脏的 ATP 含量[6]。动物实验显

示，参麦注射液能有效预防氯仿诱导的室颤，以及
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由乌头诱导的心动过速[7]。此外，研究还显示，参

麦注射液具有明显的调脂、抗自由基、抑制炎症、

保护血管内皮功能、稳定斑块的作用[8-10]。 
CD40L 为肿瘤坏死因子超家族中的一员，属于

双重血栓和炎性作用的分子，具有高凝和炎症性能，

存在于未被激活的血小板 α 颗粒中。研究表明，

CD40/CD40L 系统能参与了冠状动脉粥样硬化

（AS）的发展以及急性冠脉综合征的触发[11]。CD40L
通过与血小板、炎症、血栓形成间的联系在继发室

性心律失常发病中发挥了重要作用。TNF-α是重要

的致炎性细胞因子，动物实验提示，TNF-α可能通

过诱导连接蛋白重构而参与继发室性心律失常的过

程[12]。TNF-α 转基因动物可见 QRS 增宽并出现折

返性室性心律失常，提示 TNF-α对折返性室性心律

失常具有一定的诱导作用[13]。IL-1β 为炎症前期细

胞因子，为单核–巨噬细胞活化后产生，在免疫反

应的细胞增殖、分化过程中发挥重要作用，具有促炎

作用及协同其它促炎因子引发“炎症级联反应”[14]。

动物实验发现灌注 IL-1β 可引起大鼠心肌组织改

变，诱导心率失常[15]。 
本研究显示，治疗后观察组血清 CD40L、IL-1β、

TNF-α水平显著改善，且显著低于对照组，室早数、

短阵室速显著减少，临床疗效显著提高，说明联合

参麦注射液能进一步改善急性冠脉综合征室性心律

失常患者的炎症反应，促进心率失常消失，恢复正

常的窦性心律。治疗期间未发现明显不良反应，联

合用药的安全性高。 
综上所述，参脉注射液联合左卡尼汀治疗急性冠

脉综合征室性心律失常临床疗效显著，可有效地降低

炎症细胞因子水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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