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人参抗心律失常作用机制的研究进展6 
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摘  要：人参 Panax ginseng 作为传统中药，具有较好的抗心律失常作用。从多离子通道阻滞作用、抑制炎症反应、抑制心

肌纤维化和重构以及调节自主神经方面，对近 10 年人参、人参皂苷及含人参的中成药抗心律失常作用机制的研究进展进行

综述。为以人参为基础，探究高效、低毒的抗心律失常中药的实验研究及临床用药提供参考。 
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Research progress on mechanism of antiarrhythmic action of Panax ginseng 
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Abstract: Panax ginseng, as a traditional Chinese herbal medicine, has a positive therapeutic effect on anti-arrhythmia. This article 

reviews the research progress of antiarrhythmic mechanism of ginsenoside and Chinese patent medicines containing P. ginseng in 

recent 10 years from the aspects of blocking ion channels, anti-inflammation, regulation of autonomic nerves activity, inhibition of 

myocardial fibrosis and remodeling. This article provides a reference for the experimental research and clinical use of anti-arrhythmia 

traditional Chinese medicine with high efficiency and low durg-toxicity. 
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据《中国心血管病报告 2018》推算，我国心血

管疾病患病人数为 2.9 亿，死亡率高于肿瘤及其他

疾病，居于首位[1]。心律失常是临床常见的心血管

疾病之一，是心肌细胞激活异常或传导异常所引起

的心脏搏动频率或节律异常，分为快速型和缓慢

型。目前，我国心律失常患者人数超过 1000 万。据

中国心源性猝死流行病学调查资料估计，我国每年

心源性猝死事件数达 54.4 万，其中 80%以上由恶性

心律失常引起。 

人参为五加科植物人参 Panax ginseng C. A. 
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Mey.的干燥根和根茎，主要产自中国东北部、韩国、

朝鲜、日本、美国、俄罗斯东部等地区。根据产地

的不同大致分为中国人参、朝鲜人参和西洋参。根

据不同的加工方法可分为红参、生晒参、糖参等。

人参具有很高的药用价值，主要成分包括人参皂

苷、多糖、蛋白质、有机酸、挥发油等，发挥生理

活性最重要的成分是人参皂苷。人参具体成分组成

见表 1[2-3]。 

根据人参有效成分结构的不同，其抑制心律失

常的药理作用机制也不尽相同。研究表明人参皂苷 
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表 1  人参有效成分组成 

Table 1  Composition of active components of P. ginseng 

类别 有效组分 

糖苷类化合物 原人参二醇型：人参皂苷 Rb1、Rb2、Rb3、Rc、Rd、Rg3、Rh2 等 

原人参三醇型：人参皂苷 Re、Rf、Rg1、Rg2、Rh1、Rh2 等 

齐墩果酸型：人参皂苷 Ro 等 

多糖 半乳糖醛酸、葡萄糖、阿拉伯半乳聚糖、鼠李糖及戊糖衍生物等 

挥发油 

 

 

 

 

 

 

萜类化合物：α-愈创木烯、β-广霍香烯、α-金合欢烯、β-金合欢烯、β-古芸烯、β-榄香烯、γ-榄香烯等 

脂肪酸及酯类化合物：亚油酸、亚麻油酸、油酸、硬脂酸、辛酸乙烯酯、肉豆蔻脑酸甲酯等 

醇类化合物：人参炔醇、人参环氧炔醇、人参炔二醇、人参炔三醇等 

酮类和醛类化合物：豆甾-3,5-二烯-7-酮、豆甾-4-烯-3-酮、5-乙氧基二氢-2(3H)-呋喃酮、十七烷酮-2、十

七烷酮等 

酚类和杂环类化合物：2-甲氧基-4-乙烯基苯酚、维生素 E、7,11-二甲基-3-亚甲基-1,6,10-十二碳三烯、2,3-

二氢苯并呋喃、异香橙烯等 

烷烃及其他化合物：2-甲基十四烷、三十六烷、二十八烷、二十一烷、十五烷等 

有机酸 

 

柠檬酸、异柠檬酸、延胡索酸、马来酸、苹果酸、丙酮酸、琥珀酸、酒石酸、水杨酸、香草酸、对羟基

肉桂酸等 

其他物质 蛋白质、淀粉、无机元素等 

抑制心律失常活性强度排序为原人参三醇型＞齐

墩果酸型＞原人参二醇型[2]。本文主要对人参、人

参皂苷及含人参的中成药抗心律失常作用机制的

研究进展进行综述，为人参临床用药及其化学成分研

究提供参考。 

1  多离子通道阻滞作用 

1.1  抑制钙离子通道 

L-型钙通道是构成心室肌细胞动作电位平台期

的基础，决定平台期的长短和动作电位时程。当 L-型

钙通道增加，会使心肌细胞动作电位持续时间延长，

引起早期后除极，进而导致心律失常[4]。L-型钙通道

是钙离子内流的主要途径，钙内流影响心肌细胞的兴

奋和收缩，与心律失常的发生密切相关。正常情况下，

钙离子的流入和流出是相等的。当流入量增加或流出

量减少时，导致钙超载。钙超载会引起肌浆网内钙离

子的增加，当超负荷后会自发释放钙离子，引起延迟

后除极，最终导致心律失常[5-6]。钙离子超载还会引起

房室结和心肌纤维化，从而导致传导异常。 

人参总皂苷可以显著抑制 QRS 波时程增宽和 T

波幅度的加大，降低室性心律失常的发生率，并且可

以浓度相关性降低 L-型钙电流[7-8]。研究表明，人参

皂苷 Re、Rg1、Rb1、Rg2 均是 L-型钙离子通道电流

的阻滞剂。其中，人参皂苷 Rg2可通过抑制钙/ 钙调

素依赖的蛋白激酶 II-δ（calcium/calmodulin dependent 

protein kinase II-δ，CaMKII-δ）磷酸化从而抑制 L-型

钙通道钙离子内流，达到抑制 CaCl2引起心律失常的

作用[9-12]。Guan 等[13]发现，人参皂苷 Rd 是受体操纵

性钙通道（receptor-operated calcium channel，ROCC）

和钙库操纵性钙通道（store-operated calcium channel，

SOCC）抑制钙离子内流。Lu 等[14]研究发现，人参皂

苷 Rd 以浓度和电压相关性方式抑制大鼠心室肌细

胞中 L-型钙离子通道电流，即通过抑制心室肌中电

压依赖性钙离子通道（voltage-dependent calcium 

channels，VDCC）阻止过量钙离子内流。Cav1.2 是

心肌中L-型钙离子通道的主要亚型（L-型钙通道α1C

亚型），与钙离子稳态密切相关[5]。人参皂苷 Re 通过

抑制乌头碱引起的 Cav1.2 mRNA 表达增加，降低细

胞内钙离子浓度，减轻乌头碱引起的心肌毒性作用，

达到抗心律失常作用[15]。研究表明，对大鼠心室肌细

胞给予不同浓度人参皂苷 Re、Rg1后，L-型钙通道电

流幅度随药物浓度增加逐渐减小，当联合使用人参

皂苷 Re（20 μmol/L）和人参皂苷 Rg1（80 μmol/L）

后 L-型钙通道的抑制作用强于单独使用人参皂苷

Re、Rg1
[10]。因此推测，人参抗心律失常作用可能是

多种有效成分联合起效。 

参附注射液通过抑制心肌细胞 L-型钙通道电

流来推迟房性早搏的发生，对心律失常有明显的抑

制作用[16-17]。参松养心胶囊则可通过延长动作电位

和降低心肌细胞钙离子内流，从而有效预防缺血性

心律失常的发生[18]。在兔心动过缓模型中，参松养
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心胶囊长期治疗可通过逆转多种基因，提高心率，

恢复心肌收缩和钙离子稳态等，其中环化核苷酸调

控阳离子通道蛋白亚型 4（cyclic nucleotide gated 

potassium channel 4，HCN4）和 T-box 转录因子（T-

box transcription factor，TBX20）是最有可能成为参

松养心胶囊临床用药的潜在治疗靶点[19]。 

1.2  抑制钾离子通道 

在心肌细胞中，阻滞钾离子通道对抑制心律失

常具有极其重要作用。心肌细胞膜上钾离子通道亚

型较多，作用不尽相同。内向整流钾通道（IK1）能

维持心肌细胞静息膜电位。钾离子在超极化状态下

具有内流的趋势，可使膜恢复静息期电位，钾离子

在去极化状态下具有外流的趋势，可恢复膜原有的

极化状态。研究发现，人参皂苷 Re 可抑制 IK1 达到

抗心律失常作用，其机制可能是在静息期促使膜电

位向超极化变化，使膜兴奋性降低，降低刺激反应

性[20]；瞬时外向钾通道（Ito）具有快速激活和失活

的特征，也是心室壁动作电位复极不均一性的主要

电流。人参皂苷 Re、Rb1具有抑制 Ito 的作用，因此

推断其可以减少跨室壁复极不均一性，减少尖端扭

转性室性心动过速等心律失常的发生[11,20]。Kv4.3 是

编码 Ito 的 α 亚单位，是构成 Ito 的分子基础。Kv4.3

表达异常会引起 Ito 的改变，促进心律失常的发生。

人参皂苷 Rg1可抑制乌头碱引起的 Kv4.3 mRNA 表

达的降低，促进 Kv4.3 表达水平正常化[15]。心肌细

胞含有两种延迟整流钾离子通道，分别是 hERG 钾

离子通道（IKr）和 KCNQ 钾离子通道（IKs），它们

对心脏动作电位的复极和缩短动作电位持续时间

具有重要意义。IKr 或 IKs 的遗传性或病理性功能障

碍会导致长期 QT 综合征等疾病，并增加心律失常

和猝死的风险[21-22]。人参皂苷 Rg3可通过 Ser631 残

基相互作用来抑制 IKr 通道失活，并通过 KCNQ1 和

KCNE1 亚基的共同作用，以及 KCNQ1 亚基 K318

和 V319 残基的相互作用来激活 Iks 通道电流，最终

起到抗心律失常作用[23-24]。 

1.3  抑制钠离子通道 

电压门控型钠通道（INa）是心肌细胞膜上主要

离子通道，在心室肌细胞兴奋和传导过程中起着不

可或缺的作用。阻断 INa 时，可以降低动作电位幅度

（action potential amplitude，APA）和最大速度（Vmax），

提高动作电位（action potential，AP）的阈值，并通

过延迟折返冲动传导或阻断折返循环而产生抗心

律失常作用。当细胞内钠离子超载也可引起钠-钙离

子交换，从而加重钙离子超载及缺血再灌注损伤。

因此，抑制钠离子流入和钠离子超载在一定程度上

对抑制心律失常及心肌保护具有积极作用[25]。研究

表明，人参皂苷 Rb1和参附注射液均能抑制 INa，降

低 APA 和 Vmax，起到抗心律失常作用[26-27]。除此之

外，人参皂苷 Re 也具有抑制 INa 的作用[20]。SCN5A

编码的 Nav1.5 是心肌细胞中主要的电压门控钠离

子通道，其决定了心脏的兴奋性和传导性。SCN5A

基因突变引起钠通道功能异常，与各种类型心律失

常密切相关[28-30]。人参皂苷 Rg1、Rb1均可明显抑制

乌头碱引起的 SCN5A 基因表达的增加，从而抑制心

律失常的发生[15]。 

综上所述，对多离子通道阻滞作用研究较多的

是人参皂苷，其主要通过抑制钙离子、钾离子和钠

离子通道抑制心律失常的发生和发展，见图 1。
 

 

图 1  人参皂苷通过抑制离子通道抗心律失常 

Fig. 1  Anti-arrhythmia effect of ginsenosides by inhibiting ion channels 
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2  抑制炎症反应 

在心肌细胞中，炎性因子释放引起的炎症反应

会造成心肌细胞损伤，当产生心肌缺血再灌注

（ischemia-reperfusion，I/R）损伤后，往往会导致心

律失常的发生。核因子-κB（nuclear factor κB，NF-

κB）是细胞内重要的核转录因子，当 NF-κB 过度激

活时，会引起心脏组织发生炎症反应，引起心肌细

胞损伤[31-32]。韩志龙等[33]发现 I/R 后心律失常大鼠

心室肌 NF-κB、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis 

factor-α，TNF-α）、白介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）、

P 选择素和 E 选择素均明显增加，其中 TNF-α 和 IL-

1β 具有促炎作用，P 选择素和 E 选择素具有黏附作

用，这 4 种炎性因子均受 NF-κB 调控。人参皂苷

Rg1处理后可通过抑制 NF-κB、TNF-α、IL-1β、P 选

择素和 E 选择素的炎症反应以及肌酸激酶（creatine 

kinase，CK）、肌酸激酶同工酶 MB（creatine kinase 

isoenzymes MB，CK-MB）、乳酸脱氢酶（ lactate 

dehydrogenase，LDH）等心肌酶学指标的增加改善

大鼠 I/R 后心律失常（图 2）。临床研究中，参麦注

射液在 64 例急性阵发性室性心律失常患者中，联

合胺碘酮治疗，效果增强，且血清中 IL-6、TNF-α

及超敏 C-反应蛋白（ high-sensitivity C-reactive 

protein，hs-CRP）降低[34]。参附注射液用于 120 例

缓慢型心律失常患者中，发现可以显著降低 IL-6、

TNF-α 及 hs-CRP 的水平，大剂量时疗效更显著，

从而保护心肌免受损伤[35]。

 

图 2  人参皂苷 Rg1通过抑制炎症反应改善 I/R 后心律失常的作用机制 

Fig. 2  Mechanism of ginsenoside Rg1 improving arrhythmia after I/R through anti-inflammatory pathway 

3  抑制心肌纤维化和心肌重构 

缝隙连接是心肌细胞的主要连接方式，是维持

心肌细胞正常电偶联的基础，其主要表达蛋白是连

接蛋白（connexin，Cx）43 和 Cx40。Cx43 在心室

肌和心房肌细胞中均有分布，Cx40 则主要分布在心

房肌细胞中[36]。心肌纤维化、心肌肥大往往会引起

心脏缝隙连接重构的发生，进而发生心律失常、房

颤、I/R 损伤、心衰等心血管疾病。研究表明，转化

生长因子 β1（recombinant transforming growth factor 

β1，TGF-β1）可刺激肌成纤维细胞的形成，也可引

起胶原蛋白的产生。心肌成纤维细胞可以产生与成

纤维细胞不同的细胞外基质，并改变基质金属蛋白

酶（matrix metalloproteinase，MMPs）及其抑制剂

（tissue inhibitor of matrix metalloproteinases，TIMPs）

的平衡，促进纤维化[37-38]。心肌梗死中肌成纤维细胞

释放的化学介质会加速心律失常的发生发展。其

中，TNF-α 可以通过 TGF-β 信号通路等途径参与小

鼠心房纤维化的发病过程，并改变了 Cx40 的表达，

这些改变与心律失常的发生和发展有关。较高水平

的 IL-6、单核细胞趋化蛋白-1（monocyte chemotactic 

protein 1，MCP-1）和脑钠肽（brain natriuretic peptide，

BNP）与房颤的发生也密切相关[39-42]。 

在心肌梗死后房颤的研究中，以人参为主药的

复脉颗粒明显降低房颤的发生和持续时间，有效降

低左房纤维化面积，显著减少 I 型胶原蛋白沉积，

增加 Cx43 和 Cx40 的表达，降低血清中 IL-6、MCP-

1、TNF-α 和 BNP 的水平，降低肌成纤维细胞特异

性标记物 α-平滑肌肌动蛋白（α-smooth muscle actin，

α-SMA）、TGF-β1 和 MMP9 的水平，增加 TIMP-1 水

平，抑制心肌成纤维细胞向肌成纤维细胞的分化[43]。
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Ma 等[44]发现参松养心胶囊可以降低左心房纤维化

程度，下调 TGF-β1、MMP-9、I 型和 III 型胶原的表

达，抑制心肌成纤维细胞向肌成纤维细胞的分化，达

到降低大鼠心肌梗死后房颤的易感性。西洋参水煎

液和生脉注射液分别治疗脑缺血大鼠及心肌梗死大

鼠时，均能著增加心室肌 Cx43 蛋白的表达，改善心

肌重构，降低心律失常的发生[45-46]。研究表明，人

参皂苷 Rb1 通过增加 Cx43 蛋白的表达改善阿霉素

所致的心力衰竭，人参皂苷 Re 通过增加 Cx40 和

Cx43蛋白的表达抑制血管紧张素Ⅱ诱导的心房缝隙

连接重塑[47-48]，进而推断人参皂苷 Rb1、Re 均可通

过抑制心肌重构来达到抗心律失常的作用（图 3）。

 

图 3  人参皂苷及人参中成药通过抑制心肌纤维化和重构抗心律失常的作用机制 

Fig. 3  Antiarrhythmic mechanism of ginsenosides and ginseng proprietary Chinese medicine by inhibiting myocardial fibrosis 

and remodeling 

4  调节自主神经 

自主神经系统可以通过调节心肌细胞电生理

的方式直接或间接引起心律失常。正常情况下，心

脏的自主神经调节会使迷走神经和交感神经活动

呈相对平衡的状态，当自主神经活动出现异常情况

时，便会产生异常的电生理效应引起心律失常。研

究发现，迷走神经刺激和乙酰胆碱的注入可导致心

脏电生理发生巨大改变，包括对心房有效不应期

（atroal effective refractory period，AERP）的影响、

房室传导以及房颤的诱发[49]。 

通过调节自主神经抑制心律失常的研究较为成

熟的有参仙生脉口服液和参松养心胶囊（图 4）。参仙

生脉口服液通过上调他克莫司结合蛋白 12.6（FK506 

binding protein 12.6，FKBP12.6），恢复其与兰碱尼受

体 2（ryanodine receptor 2，RyR2）的结合，调节 RyR2

通道的稳定性，并上调肌浆网钙离子ATP酶2a（sarco-

endoplasmic reticulum ATPase 2a，SERCA2a）的表达，

恢复肌浆网中钙离子的储存，进而增加心率。乙酰胆

碱酯酶（acetylcholinesterase，AchE-1）主要位于神经

肌肉接头处，水解神经递质乙酰胆碱（acetylcholine，

Ach）；烟碱型乙酰胆碱受体（nicotinic acetylcholine 

receptor，nAChR）可在神经肌肉连接的突触前和突触

后侧形成 Ach 门控离子通道。参仙生脉口服液通过

增加 AchE-1 的表达，降低 CHRNA2 基因的表达，抑

制心脏副交感神经传递，进而达到增加心肌收缩力和

增高心率的作用[50]。Zhao 等[51]发现长期间歇性房颤

后可引起交感神经活动增强和迷走神经活动减弱。参

仙生脉口服液能降低犬长期间歇性心房起搏后的交

感神经活性和心房交感神经的过度支配，增加迷走神

经的活动；降低酪氨酸羟化酶（TH，标记交感神经），

低频（LF，与交感神经张力或自主神经平衡相关）

以及低频和高频功率之比（LF/HF，交感神经和迷 
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图 4  参仙生脉口服液和参松养心胶囊通过调节自主神经抑制心律失常的作用机制 

Fig. 4  Mechanism of Shenxian Shengmai Oral Liquid and Shensong Yangxin Capsules on antiarrhythmia by regulating 

autonomic nerve 

走神经活动的相互作用指数），增加高频（HF，副交

感神经张力的标志），从而增加犬心房 α7nAChR 和

Ach 水平，降低炎症细胞因子 TNF-α、IL-6 的表达，

达到抑制房颤引起的 AERP 降低，并减少房颤的发

生次数和持续时间。 

研究表明，中成药抑制心律失常是人参与其他

药物联合作用产生的结果。如参松养心胶囊共含有

12 种中药组分：人参、麦冬、五味子、山茱萸、酸

枣仁、桑寄生、丹参、赤芍、土鳖、甘松、黄连及

龙骨，有益气养心、活血通络、清心安神的功效。

中医讲“心悸多与惊恐并发”。现代研究发现精神刺

激使下丘脑-垂体-肾上腺轴、肾素-血管紧张素-醛固

酮系统激活，交感神经过度兴奋，儿茶酚胺、内皮

素、血管紧张素过度分泌，导致冠状动脉缺血、窦

房结及传导系统功能异常、心脏电生理不稳定，形

成窦性心动过速、心房纤颤、早搏甚至室性心动过

速、心室颤动，而睡眠异常及情绪障碍也属于心理

应激的部分[52]。参松养心胶囊中人参具有抗心律失

常作用，麦冬具有调节心肌电生理作用，五味子具

有心肌保护作用[53]，麦冬、五味子、酸枣仁均具有

镇静助眠的作用[54]，这些单味中药联合使用对自主

神经紊乱性心律失常有较好的疗效。 

5  结语与展望 

人参作为百草之王，已有上千年的药用历史，

现代用于防治心律失常药理作用显著（表 2），毒副

作用少，在临床上应用十分广泛。本文对近 10 年来

国内外许多专家学者对人参抑制心律失常作用进

行了大量而深入的研究和探讨，总结后发现：（1） 

表 2  人参的抗心律失常作用 

Table 2  Antiarrhythmic effect of P. ginseng 

有效成分或

中成药 
剂量 实验动物或细胞 模型 机制 文献 

人参总皂苷 200、100、50 mg·kg−1·d−1 SD 大鼠 异丙肾上腺素诱导心肌缺血 R 波振幅恢复，ST 段恢复；CK↓；

LDH↓；心率↓；心肌梗死面积↓；

L-型钙通道↓ 

 8 

人参皂苷Re 3、10、30、100 μmol·L−1 SD 大鼠心室肌细胞 膜片钳记录心律失常通道相关电流 L-型钙通道↓ 10 

 10、100 μmol·L−1 SD 大鼠心室肌细胞 膜片钳记录心律失常通道相关电流 Ito↓；Ik1↓；INa↓ 20 

人参皂苷Rg1 10、100 μmol·L−1 SD 大鼠心室肌细胞 膜片钳记录心律失常通道相关电流 L-型钙通道↓ 10 

 100 μmol·L−1 Wistar乳鼠心肌细胞 乌头碱致心律失常 Kv4.3↑；SCN5A↓ 15 

 40 mg·kg−1·d−1 SD 大鼠 缺血再灌注后心律失常 QRS 波宽度↓；室性早搏次数↓；室性

心动过速次数↓；室速最长持续时

间↑；I/R 面积↓；NF-kB↓；TNF-

α↓；IL-1β↓；P 选择素↓；E 选择

素↓；CK↓；CK-MB↓；LDH↓ 

33 
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续表 2 

有效成分或 

中成药 
剂量 实验动物或细胞 模型 机制 文献 

人参皂苷Rb1 40 μmol·L−1 SD 大鼠心室肌细胞 膜片钳记录心律失常通道相关电流 L-型钙通道↓；Ito↓ 11 

 1、5、10、20 μmol·L−1 新西兰大白兔 膜片钳记录心律失常通道相关电流 L-型钙通道↓；INa↓；APA 和 Vmax↓ 26 

 100 μmol·L−1 Wistar 乳鼠心肌细胞 乌头碱致心律失常 SCN5A↓ 15 

人参皂苷Rg2 8、40、80 mg·kg−1·d−1 SD 大鼠 CaCl2致心律失常模型 室颤的发生率↓；心律失常持续时间↓；死

亡率↓；p-CaMKII-δ↓；L-型钙通道↓ 

12 

人参皂苷Rd 10、20、40、100 μmol·L−1 Wistar 大鼠胸、A10 细胞 Ca2+内流导致心肌收缩 钙离子内流↓（通过抑制ROCC和SOCC，

不影响血管平滑肌细胞中VDCC和钙离

子的释放） 

13 

 10、30、100 μmol·L−1 SD 大鼠心室肌细胞 膜片钳记录心律失常通道相关电流 L-型钙通道↓ 14 

人参皂苷Rg3 1～100、0～300 μmol 非洲爪蟾蛙卵母细胞 膜片钳记录心律失常通道相关电流 Ikr↑；Iks↑ 23-24 

西洋参水煎液 3、6 g·kg−1·d−1 Wistar 大鼠 脑缺血后心律失常 心律失常发生率↓；心律失常出现时间↑；

心律失常持续时间↓；Cx43↑ 

45 

参松养心胶囊 1.8 g·kg−1·d−1 SD 大鼠及其心肌细胞 缺血性心律失常 室性心动过速发生率↓；心室颤动发生

率↓；延迟了心律失常的发生时间↑；

钙离子超载↓；Ito↓；Ik1↓ 

18 

参松养心胶囊 220 mg·kg−1·d−1 成年兔 甲醛消毒棉签固定在右心房壁上腔

静脉入口附近致心动过缓 

心率↑；L-型钙通道↓ 19 

参松养心胶囊 600 mg·kg−1 SD 大鼠 心肌梗死大鼠诱发房颤 房颤诱导率↓；房颤持续时间↓；EF↑；

FS↑；TGF-β1↓；MMP-9↓；I 型和 III

型胶原↓ 

44 

参松养心胶囊 0.2 g·kg−1·d−1 成年杂种犬 心脏起搏器诱导阵发性心房颤动 TH↑；LF↑；HF↓；LF/HF↑；AERP↑；

dAERP↓；房颤诱导时间↓；房颤持续

时间↓；TNF-α↑；IL-6↑；Ach↓；

α7nAChR↓ 

50 

参附注射液 0.3%、1%、3%、10% SD 大鼠心肌细胞 膜片钳记录心律失常通道相关电流 L-型钙通道↓ 17 

参附注射液 15 mL·kg−1 ； 1.25% 、

2.5%、5%、10%、15% 

豚鼠及其心室肌细胞 悬置微电极技术和膜片钳记录心律

失常通道相关指标 

INa↓；APA 和 Vmax↓ 27 

参附注射液 100 mL·d−1 患者 缓慢型心律失常 LVEF↑；LVEDD↓；LVESD↓；IL-6↓；

TNF-α↓；hs-CRP↓ 

35 

参麦注射液 20～100 mL·d−1 患者 阵发性室性心律失常 IL-6↓；TNF-α↓；hs-CRP↓；临床总有效

率↑ 

34 

复脉颗粒 500 mg·kg−1 SD 大鼠 房颤诱发心律失常 房颤诱导率↓；房颤持续时间↓；EF↑；

FS↑；传导速度↑；IL-6↓；MCP-1↓；

TNF-α↓；BNP↓；α-SMA↓；TGF-

β1↓；MMP9↓；TIMP-1↑；Cx43↑；

Cx40↑I 型胶原蛋白↓；α-SMA↓ 

43 

生脉注射液 3.51 mL·kg−1·d−1 SD 大鼠 心肌梗死及室颤 Cx43↑；室颤诱发率↓ 46 

参仙生脉口服液 275 mg·kg−1·d−1 成年兔 甲醛消毒棉签固定在右心房壁上腔

静脉入口附近致心动过缓 

ACE-1↑ ； CHRNA2↓ ； ATP2A1 和

FKBP1B↑；心率↑ 

51 

参仙生脉口服液 1 mg·mL−1 SD大鼠、H9C2心肌细胞 乙酰胆碱致心动过缓 ADRB1↑；心率↑ 52 

↑表示上升  ↓表示下降 

↑ means rising  ↓ means falling 
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人参抗心律失常多是联合作用。其中，含人参的中

成药抗心律失常研究较多，如参松养心胶囊共含

12 种中药成分，具有益气养心、活血通络、清心

安神的功效。这些单味中药联合使用对各类心律

失常，尤其自主神经紊乱性心律失常有较好疗效；

人参皂苷大部分都是单独用药，也有联合用药的

研究，如联合使用人参皂苷 Re、Rg1 对 L-型钙通

道的抑制作用强于单独使用人参皂苷 Re、Rg1
[10]。

人参皂苷中三醇型皂苷 Re、Rg1、Rg2 和二醇型皂

苷 Rb1、Rd 研究较多且深入，药理作用明确，但

研究多采用细胞或动物模型，对人体的研究未见

报道。因此，对人参皂苷单体作为药物开发治疗心

律失常值得深入研究；（2）人参抗心律失常的研究

机制主要集中在调节多离子通道（钙离子、钾离子

和钠离子通道），改变其电生理活性方面，钙离子

通道在人参皂苷 Re、人参皂苷 Rg1 抑制心律失常

作用机制中研究最多。另外抗炎途径、抗心肌重构

以及调节自主神经方面也有部分研究。从这些机

制的研究中总结发现不同的通路之间存在内在联

系。如 TNF-α、IL-6 等炎性因子会引起纤维化、心

肌重构等指标的改变，纤维化和心肌重构也会引

起离子通道的改变[55]。（3）同一皂苷具有多靶点作

用，含有人参的中成药同样具有多靶点和多通路

作用。如人参皂苷 Re、Rb1 通过抑制心室肌细胞

电压依赖性的钠通道、瞬时外向钾通道和内向整

流钾通道电流[10,15,20]和调节 Cx43 蛋白的表达发挥

抗心律失常的作用[47-48]；参松养心胶囊其机制研

究中发现，其对 L-型钙通道电流、钠通道电流、

慢激活延迟整流钾电流和内向整流钾电流心室肌

离子通道均有不同程度的阻滞效果 [18-19]，且在调

节自主神经、心肌纤维化和重构中也发挥作用，其

中抗炎途径也参与到抑制心肌纤维化和调节自主

神经活动中[44,51]。 

综上所述，人参抗心律失常作用毒副作用小，

疗效显著，具有一定的优势。但其中药成分多，导

致作用靶点多，作用机制复杂且盲点多。人参单体

成分靶点相对明确，但临床用药少，有待开发。另

外，中西医结合方面存在广阔的发展空间，有待进

一步发展。如参麦注射液辅助胺碘酮治疗阵发性室

性心律失常[34]。联合用药可以减少西药的毒副反

应，提高中药的治疗速度，也为中医药治疗心律失

常走向国际提出“中国方案”。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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