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心速宁胶囊联合阿替洛尔治疗老年冠心病室性早搏的临床研究 
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摘  要：目的  研究心速宁胶囊联合阿替洛尔治疗老年冠心病室性早搏的临床疗效。方法  选取 2023 年 5 月—2024 年 10

月南京市中心医院收治的老年冠心病室性早搏患者 120 例，以随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组口

服阿替洛尔片，起始剂量为 6.25 mg/次，2 次/d，逐渐增加剂量至 12.5 mg/次，每日最大剂量为 50 mg。治疗组在对照组基础

上口服心速宁胶囊，1.92 g/次，3 次/d。两组患者均治疗 4 周。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者室性早搏次

数，室性早搏指数，心功能指标左室射血分数（LVEF）、每搏输出量（SV）、左心室舒张末期容积（LVEDV）和左心室舒张

末期内径（LVEDD），心率变异性指标 RR 间期标准差（SDNN）、RR 间期平均值标准差（SDANN）和相邻 RR 间期差值均

方根（RMSSD），血管内皮功能指标血栓素 B2（TXB2）、内皮素-1（ET-1）和一氧化氮（NO）。结果  治疗后，治疗组总有

效率明显高于对照组（91.67% vs 76.67%，P＜0.05）。治疗后，两组患者的室性早搏次数较治疗前显著减少，而室性早搏指

数明显升高（P＜0.05），且治疗组室性早搏指标明显好于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者心功能 LVEF 和 SV 显著升

高，而 LVEDV 和 LVEDD 显著降低（P＜0.05），且治疗组心功能指标改善程度优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者

的心率变异性指标较治疗前均显著升高（P＜0.05），且治疗组 SDNN、SDANN、RMSSD 均高于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组患者血管内皮功能指标较治疗前显著改善（P＜0.05），且治疗组 TXB2、ET-1 均低于对照组，而 NO 高于对照组（P＜

0.05）。结论  心速宁胶囊联合阿替洛尔片治疗老年冠心病室性早搏临床疗效显著，可降低室性早搏的发生次数，改善患者

心功能指标、心率变异性指标和血管内皮功能指标。 
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Clinical study on Xinsuning Capsules combined with atenolol in treatment of 

ventricular premature contractions in elderly patients with coronary heart disease 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Xinsuning Capsules combined with atenolol in treatment of  ventricular 

premature contractions in elderly patients with coronary heart disease. Methods  Patients (120 cases) with ventricular premature 

contractions of coronary heart disease in Nanjing Central Hospital from May 2023 to October 2024 were divided into control and 

treatment group according to random number table method, and each group had 60 cases. Patient in the control group were po 

administered with Atenolol Tablets, the starting dose was 6.25 mg/time, twice daily, and the dose was gradually increased to 12.5 

mg/time with a maximum daily dose of 50 mg. Patient in the treatment group were po administered with Xinsuning Capsules on the 

basis of the control group, 1.92 g/time, three times daily. Patient in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical 

evaluations were evaluated, and the frequency of premature ventricular beats, VPI, cardiac function indicators LVEF, SV, LVEDV and 

LVEDD, heart rate variability indicators SDNN, SDANN and RMSSD, endothelial function indicators TXB2, ET-1 and NO in two groups 

before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate in the treatment group was significantly higher 

than that in the control group (91.67% vs 76.67%, P < 0.05). After treatment, the frequency of ventricular premature beats in patients in 

two groups was decreased significantly compared with before treatment, while the VPI increased significantly (P < 0.05), and the 

indexes of ventricular premature beats in the treatment group were significantly better than that in the control group (P < 0.05). After 
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treatment, LVEF and SV of cardiac function in two groups were significantly increased, while LVEDV and LVEDD were significantly 

decreased (P < 0.05), and the improvement of cardiac function indicators in the treatment group was better than that in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the heart rate variability indicators in two groups were significantly higher than those before treatment 

(P < 0.05), and SDNN, SDANN, and RMSSD in the treatment group were higher than those in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the vascular endothelial function indicators in two groups were significantly improved compared with those before treatment 

(P < 0.05). TXB2 and ET-1 in the treatment group were lower than those in the control group, while NO was higher than that in the 

control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Xinsuning Capsules and Atenolol Tablets has significant clinical efficacy 

in treating ventricular premature contractions in elderly patients with coronary heart disease. It can reduce the occurrence of premature 

ventricular contractions, improve patients' cardiac function indicators, heart rate variability indicators, and endothelial function 

indicators. 

Key words: Xinsuning Capsules; Atenolol Tablets; coronary heart disease; ventricular premature contractions; cardiac function; heart 

rate variability; endothelial function 

 

冠心病是患者冠状动脉血管出现动脉粥样硬化

斑块引起的冠脉管腔狭窄，冠脉血流供应不足，导

致心肌细胞出现缺氧缺血损伤的心血管疾病[1]。冠

心病患者随着病情进展，会影响患者的心脏电生理

活动，导致心律失常发生，室性早搏是常见的表现

形式，是患者希氏束分叉以下部位较早出现，患者

出现心肌除极的单个或成对的心搏，出现在正常的

心跳之前[2-3]。冠心病室性早搏的主要症状表现有心

悸、心慌、心前区不适感和心跳暂停感等症状，影

响患者的生命健康安全和生活质量水平。老年患者

由于身体机能的减退和各种基础疾病的影响，成为

冠心病室性早搏的高发人群。对于老年冠心病室性

早搏的治疗包括射频消融手术和抗心律失常药物[4]。

阿替洛尔是常用的抗心律失常药物，其为选择性 β1

受体阻滞剂，通过膜稳定作用和内源拟交感活性，

降低患者的心肌耗氧量和减慢心率，对室性早搏发

挥治疗作用[5]。心速宁胶囊具有化痰清热、定悸宁

心的功效，主要用于痰热扰心导致的心悸、心烦、

胸闷等症的治疗，对于冠心病导致的室性早搏有良

好治疗效果[6]。本研究给予心速宁胶囊联合阿替洛

尔片治疗老年冠心病室性早搏患者，评估对患者的

治疗效果，以期为此类患者提供新的治疗方案。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料   

选取 2023 年 5 月—2024 年 10 月南京市中心

医院收治的 120 例老年冠心病室性早搏患者为研

究对象，男 51 例，女 69 例；年龄 60～85 岁，平

均年龄（70.36±6.85）岁；身体质量指数（BMI）19～

28 kg/m2，平均 BMI（22.91±2.92）kg/m2；病程 1～

6 年，平均病程（3.78±0.90）年；美国纽约心脏病协

会（NYHA）分级：Ⅰ级 57 例，Ⅱ级 63 例。方案经

南京市中心医院伦理学审查批准（2023 伦审 03 号）。 

纳入标准：（1）确诊为冠心病室性早搏患者，

符合《常见疾病的诊断与疗效判定（标准）》[7]中相

关标准；（2）年龄≥60 岁；（3）患者对阿替洛尔、

心速宁胶囊无禁忌证或过敏反应；（4）患者或其家

属对治疗方案知情同意。 

排除标准：（1）伴有其他心脏疾病如心力衰竭、

心肌梗死、心绞痛等；（2）合并恶性肿瘤患者；（3）

合并Ⅱ～Ⅲ度房室传导阻滞患者；（4）合并心源性

休克患者；（5）病窦综合征及严重窦性心动过缓患

者；（6）严重肝肾功能衰竭患者。 

1.2  药物 

阿替洛尔片由吉林金恒制药股份有限公司生

产，规格 25 mg/片，产品批号：20230107、20240425；

心速宁胶囊由陕西摩美得气血和制药有限公司生

产，规格 0.48 g/粒，产品批号：20230212、20240810。 

1.3  分组与治疗方案 

患者以随机数字表法分为对照组和治疗组，每

组各 60 例。对照组男 27 例，女 33 例；年龄 61～

85 岁，平均年龄（70.64±6.86）岁；BMI 19～

28kg/m2，平均 BMI（22.96±2.91）kg/m2；病程 1～

5 年，平均病程（3.61±0.90）年；NYHA 分级：Ⅰ

级 26 例、Ⅱ级 34 例。治疗组男 24 例，女 36 例；年

龄 60～83 岁，平均年龄（69.92±7.11）岁；BMI 19~27 

kg/m2，平均 BMI（22.87±2.93）kg/m2；病程 1～6

年，平均病程（3.89±0.93）年；NYHA 分级：Ⅰ级

31 例，Ⅱ级 29 例。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义，具有可比性。 

对照组患者口服阿替洛尔片，推荐起始剂量为

6.25 mg/次，2 次/d，逐渐增加剂量至 12.5 mg/次，

后根据患者的需要和耐受情况逐渐增加剂量，每日
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剂量最多为 50 mg。治疗组在对照组基础上口服心速

宁胶囊，1.92 g/次，3 次/d。两组患者均治疗 4 周观

察效果，治疗期间嘱患者卧床休息，避免劳累，低

盐低脂饮食，戒烟戒酒，进行适当的运动锻炼。 

1.4  疗效评价标准 

参照《临床疾病诊断与疗效判断标准》[8]制定。

治愈：动态心电图监测，早搏消失，心电图恢复正

常动态；好转：心电图监测下早搏减少 50%以上；

无效：治疗后早搏无改善。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  室性早搏相关指标  治疗前后采用EQ-12型

动态心电监测仪（上海旻琛医疗科技有限公司，沪

械注准 2018003129）检测患者的室性早搏次数和室

性早搏指数（VPI）。 

1.5.2  心功能指标  采用 MU-2 型彩色多普勒超声

诊断仪（威海威高医疗影像科技有限公司，鲁械注

准 20182230291）检测患者左室射血分数（LVEF）、

每搏输出量（SV）、左心室舒张末期容积（LVEDV）、

左心室舒张末期内径（LVEDD）。 

1.5.3  心率变异性指标  治疗前后采用 BeneHeart 

R12 型动态心电图仪（深圳迈瑞医疗科技有限公司，

粤械注准 2019007102）对患者进行连续 24 h 的心

电图监测，记录患者 RR 间期标准差（SDNN）、RR

间期平均值标准差（SDANN）、相邻 RR 间期差值

均方根（RMSSD）。 

1.5.4  血清血管内皮功能指标  采集空腹肘静脉血

3 mL 于离心管中，用 LX-T 型医用高速离心机（泉

州市天大医疗器械有限公司）离心分离后得到上清

液标本，以酶联免疫吸附试验法检测患者的血栓素

B2（TXB2）、内皮素-1（ET-1）水平，检测仪器为

F10 FREND System 型酶标仪（纳恩泰株式会社

NanoEnTek Inc.，国械注进 20172400261），检测试

剂盒购置于北京莱帮生物技术有限公司。以 MD-II

型化学发光检测仪（北京精诚华泰医疗科技公司）

检测患者的血清一氧化氮（NO），检测试剂盒购置

于上海康朗生物科技公司。 

1.6  不良反应观察 

记录对比两组患者治疗期间头晕头痛、恶心呕

吐、低血压、心动过缓等不良反应发生情况。 

1.7  统计学分析 

以 SPSS 26.0 处理数据，计量数据以x±s 表

示，用 t 检验，计数数据以百分比表示，行2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床有效率比较 

治疗后，治疗组总有效率（91.67%）明显高于

对照组（76.67%）（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组室性早搏相关指标比较 

治疗后，两组患者的室性早搏次数较治疗前均

显著减少，而 VPI 明显升高（P＜0.05），且治疗组

室性早搏次数低于对照组，VPI 则高于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组心功能指标比较 

治疗后，两组患者心功能 LVEF 和 SV 显著升 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 18 28 14 76.67 

治疗 60 20 35 5 91.67* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组室性早搏指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on ventricular premature beats indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
室性早搏次数/(次∙d−1) VPI 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 2 767.23±1 108.27 1 171.84±210.32* 1.11±0.30 1.42±0.33* 

治疗 60 2 815.42±1 023.31 914.72±148.48*▲ 1.14±0.34 1.61±0.37*▲ 

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. 
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高，而 LVEDV 和 LVEDD 则显著降低（P＜0.05），

且治疗组心功能指标改善程度优于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组心率变异性指标比较 

治疗后，两组患者的心率变异性指标较治疗前

均显著升高（P＜0.05），且治疗组 SDNN、SDANN

和 RMSSD 均高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组血管内皮功能指标比较 

治疗后，两组患者 TXB2、ET-1、NO 较治疗前

均显著改善（P＜0.05），且治疗组 TXB2、ET-1 均

低于对照组，NO 高于对照组（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应发生率比较 

两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意

义，见表 6。 

表 3  两组心功能指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on cardiac function indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LVEF/% SV/mL LVEDV/mL LVEDD/mm 

对照 60 治疗前 40.09±5.14 41.75±4.78 162.44±33.82 58.84±6.34 

  治疗后 61.02±6.23* 64.72±6.73* 152.85±26.43* 49.81±5.26* 

治疗 60 治疗前 41.24±5.20 42.90±4.57 163.29±32.56 60.03±6.08 

  治疗后 65.52±6.51*▲ 71.23±7.71*▲ 140.71±25.37*▲ 44.79±5.02*▲ 

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 4  两组心率变异性指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on heart rate variability indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SDNN/ms SDANN/ms RMSSD/ms 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 91.98±9.26 119.76±11.81* 73.65±7.94 95.83±9.69* 23.40±4.62 31.92±5.27* 

治疗 60 91.14±9.06 128.67±12.31*▲ 72.92±7.87 102.43±10.21*▲ 22.45±4.25 36.14±5.18*▲ 

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 5  两组血管内皮功能指标比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on endothelial function indicators between two groups (x ± s )  

组别 n/例 
TXB2/(ng∙L−1) ET-1/(ng∙L−1) NO/(μmol∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 190.08±19.22 140.53±12.76* 104.05±11.65 89.95±10.24* 38.72±4.91 58.12±6.07* 

治疗 60 191.12±18.92 128.67±12.31*▲ 102.76±11.20 82.19±9.01*▲ 39.85±4.78 63.43±6.24*▲ 

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 6  两组不良反应发生率比较 

Table 6  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups  

组别 n/例 头晕头痛/例 恶心呕吐/例 低血压/例 心动过缓/例 发生率/% 

对照 60 1 1 2 2 10.00 

治疗 60 1 1 3 3 13.33 

 

3  讨论 

冠心病患者通常伴有心律失常，心律失常最常

见的表现形式为室性早搏，即室性期前收缩，在临

床上有较高的发病率，且以老年人居多，发病率随

年龄的增加而增加。关于室性早搏发病机制的研究

认为，患者受到冠心病导致的心肌供血供氧不足的

影响，出现心肌细胞功能的改变，心肌电生理活动

的异常，导致患者的心室内异位起搏点自律性增高、
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折返激动、触发活动等，由此引起心室触发活动的

兴奋性增强，以及异位起搏点的活跃性增加，导致

室性早搏的发生[9]。药物是冠心病室性早搏的常用

治疗方案，阿替洛尔为选择性 β1 受体拮抗剂，通过

对改善的阻断作用，缩短心肌细胞的负极时间，提

高致颤阈值，降低交感神经效应，由此降低室性早

搏的发生率[10]。本文对照组以阿替洛尔片治疗，患

者总有效率为 76.67%，表明患者的疗效有进一步提

升的空间。 

中医将冠心病室性早搏纳入“心悸”“惊悸”的

范畴，是由于患者自身正气不足，气血亏虚，加之

外感热邪，邪热内蕴，里热炽盛，气郁化火，炼液

为痰，痰火内盛，闭扰心神，而发为本病[11]，治疗

时应从清心豁痰，泻火宁心入手。本文中治疗组增

加心速宁胶囊治疗，患者的总有效率有显著的提升，

表明该联合治疗方案对于冠心病室性早搏有良好治

疗效果，这是因为心速宁胶囊是由半夏、黄连、枳

实、常山、茯苓、莲子心、苦参、人参、青蒿、麦

冬、甘草共 11 味中药材组成的中成药，具有清热祛

火、化痰祛浊、宁心安神、熄风定悸的功效，对于

痰热扰心导致心悸、胸闷、心烦等症有良好的治疗

效果，提升了疗效[12]。药理研究表明心速宁胶囊对

心肌细胞结构功能有保护作用，其有效组分包括皂

苷类、多糖类、氨基酸类及微量元素等物质能够有

效逆转心肌细胞的结构损伤，调节心肌细胞的超微

结构，抑制心肌细胞的凋亡，保护心肌，进而有助

于心肌细胞电生理活动趋于稳定[13]。再者，心速宁

胶囊还可改善机体的脂代谢功能，改善冠脉和心肌

的局部微循环，使患者的冠脉气血顺畅，心脏跳动

的节律性恢复正常，由此对于冠心病室性早搏发挥

良好的治疗作用[14]。本研究，治疗组治疗后的室性

早搏次数低于对照组，VPI 则高于对照组，表明心速

宁胶囊对于室性早搏的症状具有良好的缓解作用。 

冠心病室性早搏的发病会影响患者的心功能，

导致患者的 LVEF、SV 等指标下降，以及 LVEDV、

LVEDD 水平的升高[15]。治疗组治疗后的心功能指

标均优于对照组，表明心速宁胶囊的应用能够提升

患者的心功能，推测心速宁胶囊具有清热化痰、宁

心定悸的功效，能够改善患者冠脉微循环状态，增

加心肌的供血供氧，由此改善了患者的心功能[16]。

心率变异性是指逐次心跳周期差异的变化情况，含

有神经体液因素对心血管系统调节的信息，是评估

心脏自主神经功能的有效指标[17]。本研究中，治疗

组治疗后 SDNN、SDANN、RMSSD 均高于对照组，

表明心速宁胶囊的应用能够改善患者的心率变异性

指标，推测心速宁胶囊可通过改善机体氧化应激状

态，增强心肌细胞离子通道功能，改善神经内分泌

调节水平，由此改善患者的心率变异性指标[18]。血

管内皮功能异常是冠心病室性早搏发病的一个重要

原因，TXB2 由血小板产生，具有血小板凝聚及血管

收缩作用，其水平升高可加剧对血管内皮功能的损

伤[19]。ET-1 是由心肌细胞合成，是一种强烈的血管

收缩剂，能够促进血管收缩[20]。NO 是由血管内皮

细胞产生的一种血管活性物质，对血管内皮功能有

保护作用[21]。本研究中，治疗组治疗后的 TXB2、

ET-1 均低于对照组，NO 高于对照组，表明心速宁

胶囊的应用能够改善患者的血管内皮功能，这是因

为心速宁胶囊中活性成分如人参皂苷、生物碱、大

黄酚等具有可刺激心肌分泌集落刺激因子和内皮生

长因子的作用，进而促进血管内皮细胞再生，由此

改善患者的血管内皮功能[22]。治疗组增加心速宁胶

囊治疗，未出现严重不良反应，提示该药的安全性

良好。 

综上所述，心速宁胶囊与阿替洛尔片联合应用

对于老年冠心病室性早搏患者有良好的应用价值，

在降低室性早搏发生次数，改善心功能、心率变异

性和保护血管内皮功能方面具有显著优势，且不良

反应发生率较低，可临床推荐使用。 
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