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中药单体抑制心律失常的离子通道机制研究进展  
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摘  要：药用植物中存在许多具有显著药理活性的天然单体成分，在抑制心律失常方面具有独特的优势。近年来，诸多学者

从不同的角度开展了大量中药单体成分缓解心律失常的基础研究。经过深入总结其作用机制，发现中药单体成分抑制心律失

常主要集中在抑制钾离子、钠离子、钙离子通道等方面。综述了中药单体抑制心律失常的离子通道机制研究进展，旨在为调

节心律失常中药单体的基础研究提供思路，同时为基于中药活性成分的创新药物研发提供理论依据。 
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Abstract: There are many natural monomers with significant pharmacological activities in medicinal plants, which have unique advantages 

in inhibiting arrhythmia. In recent years, many scholars have carried out a large number of basic studies on antiarrhythmic effects of 

traditional Chinese medicine monomers from different angles. After deeply summarizing its mechanism, it was found that the inhibition 

of arrhythmia by traditional Chinese medicine monomers mainly focuses on inhibition of potassium ion, sodium ion, calcium ion channel. 

Research progress on ion channel mechanism of traditional Chinese medicine monomers inhibiting arrhythmia is reviewed in this paper, 

in order to provide ideas for basic research of traditional Chinese medicine monomers for regulating arrhythmia, and provide a theoretical 

basis for research and development of innovative drugs based on active components of traditional Chinese medicine. 
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据《中国心血管健康与疾病报告 2020》[1]指出，

我国目前心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）
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患病率处于持续上升阶段，推算 CVD 现患病人数

约为 3.3 亿，且 CVD 死亡率仍居首位，高于肿瘤及
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其他疾病。心律失常作为临床中典型的心血管疾病

之一，是指窦房结激动异常或激动产生于窦房结以

外，导致激动的传导缓慢、阻滞或经异常通道传导

的一类病症。近 90%的急性心脏病死亡是由心律失

常引起的，其在世界范围内严重威胁人类生命健

康。日前，我国心律失常患者约 2000 万人，每年

心源性猝死事件超过 50 万件，恶性心律失常引起

的占 80%以上。此外，近期研究表明，新型冠状病

毒不仅严重损伤呼吸系统引起急性呼吸窘迫症和

肺纤维化，还可通过直接损伤心肌细胞、全身性炎

症反应及 T 辅助细胞介导的炎性风暴引起心律失

常，其病死率高达 10.5%[2]。近几年来，抗心律失

常化学药在临床应用的安全性不断被质疑，很多药

物本身存在局限性及不良反应，且有致心律失常作

用[3]，因此，从药用植物中寻找高效低毒的中药单

体成分用于心律失常的治疗受到各国学者的高度

重视[4]。心脏离子通道顺序活动导致动作电位的产

生，当这些离子通道的电生理特性或功能表达发生

改变时，动作电位也会随之发生改变，使心脏易患

严重的心律失常等病理过程。因此，心脏离子通道

活动的调节，是多数抗心律失常药物最主要的作用

机制。本文对中药单体抑制心律失常的离子通道机

制研究进展进行综述，为中药单体基础研究及临床

用药提供参考。 

1  抑制钾离子通道 

在抑制心律失常作用机制中，多离子通道阻滞作

用往往是关键性因素，在心肌细胞内，阻滞钾离子通

道是抑制心律失常的重要方式之一[5]。目前明确的与

心律失常相关的钾离子通道包括缓慢激活延迟整流

钾通道（delayed rectifier potassiumcur rent，IKs）、超快

延迟整流钾通道（rapidly activated delayed rectifier 

potassium channel，IKur）、瞬时外向钾通道（transient 

outward potassium channel current，Ito）、内向整流钾通

道（inwardly rectifying potassium channels，IK1）等，

其作用各不相同[6]。钾离子通道阻滞剂可以阻止钾离

子从通道孔中通过，其中 IK1 可以维持心肌细胞静息

膜电位，恢复膜原有的极化状态。 

研究发现，葛根 Pueraria lobata (Willd.) Ohwi 的

主要成分之一葛根素可改善因缺血再灌注诱导的心

律不齐，其机制可能在于提高心肌细胞的抗氧化能力

和 Na+, K+-ATPase 活性，降低氧自由基的伤害，维持

心肌细胞膜两侧电平衡[7]。还有学者提出，不同浓度

葛根素均能延长心室肌细胞 50%复极化动作电位时

限（ fifty percent repolarization of action potential 

duration，APD50）、90%复极化动作电位时限（ninety 

percent repolarization of action potential duration，

APD90）和有效不应期（effective refractory period，

ERP），其机制可能是通过抑制 IK而实现的，IK分为

IKs 和 IKur
[8]。后有研究人员通过葛根素对豚鼠乳头

肌动作电位及 IK影响实验，证明了葛根素能够抑制

IK从而延长心室肌细胞 APD50 和 APD90，延长 ERP

可能是其抑制抗快速性心律失常的电生理机制[9]。

黄连 Coptis chinensis Franch.中的有效成分小檗碱具

有抗心律失常作用。研究人员通过电压钳制术观察

到小檗碱对 IK 有显著的抑制作用，并且对钠电流

（INa）无影响[10]。有报道认为，小檗碱抗心律失常的

机制是延长 APD50、APD90，同时使 ERP 延长，继

而使期前冲动不易引起折返激动，终止折返激动。

进一步应用细胞膜片钳技术观察心肌细胞膜上的离

子流时，发现小檗碱能够明显抑制 IK 和 IK1，这是

其延长心肌细胞动作电位时程（action potential 

duration，APD）以及抗心律失常的重要机制之一[11]。

多个实验证明，青藤 Sinomenium acutum (Thunb.) 

Rehd. et Wils.的有效成分青藤碱能降低心肌兴奋

性、自律性，延长 APD 及 ERP，并可降低动作电位

幅度（action potential amplitude，APA）及 0 相去极

速率，具有良好的抗心律失常作用[12-13]。Satoh[14]使

用膜片钳全细胞记录技术，记录青藤碱对豚鼠心室

肌细胞膜离子通道的影响，特别是钾离子通道。研

究发现青藤碱对心肌细胞 IK1 和 IK 在不同的浓度下

均有阻滞作用，并能作用于心肌细胞的 2、3 相复极

期，使 APD 和 ERP 延长，同时降低心肌细胞膜的

静息电位，这可能是青藤碱抗心律失常的主要作用

机制。当归和川芎 2 种中药都有活血化瘀的功能。

实验表明，它们都能扩张冠状动脉、增加冠脉血流

量、降低心肌耗氧量，同时还分别具有抗心律失常

和强心的功能[15]。当归 Angelica sinensis (Oliv.) Diels

和川芎 Ligusticum chuanxiong Hort.的主要成分为阿

魏酸，其钠盐为阿魏酸钠，具有舒张血管、抗氧化

和清除自由基等作用。研究发现阿魏酸钠具有抗心

律失常作用[16]。研究表明阿魏酸钠主要延迟 IK、IK1

及 Ito
[17]。周彤等[17]使用阿魏酸钠通过对家兔心室肌

细胞钾通道电流的影响实验发现，阿魏酸钠不仅可

浓度相关性地抑制 IK和 IKs，且高浓度还可抑制 IK1，

具有同时阻断 IKur 和 IKs 通道开放作用，同时稳定静

息膜电位。推测阿魏酸钠能够阻滞多种 IK，延长
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APD 是其抗心律失常作用的电生理机制之一。青蒿

素为黄花蒿 Artemisia annua Linn.抗疟的主要有效

成分，在应用其治疗疟疾的同时发现该药可使窦性

心动过速消失[18]。研究发现，青蒿素对大鼠冠脉结

扎诱发的心律失常、对大鼠氯化钙诱发的心律失常

及对小鼠氯仿诱发的心律失常均有明显抑制作用。

研究人员通过青蒿素对豚鼠心室肌细胞 IK1 的影响

发现，青蒿素可明显抑制 IK1，并且呈剂量相关性。

青蒿素抗心律失常的主要机制为抑制 IK1、IK，降低

自律性，延长 APD[19-20]。研究发现，人参皂苷 Re 具

有抑制心律失常的作用，其能通过抑制 IK1，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[5]。另有研究证明，人参皂苷 Re、Rb1

都能不同程度地通过抑制 Ito 减少心律失常的发生，

其机制可能为人参皂苷 Re、Rb1减少跨室壁复极不

均一性，减少尖端扭转性室性心动过速[21]。实验证

明，人参皂苷 Rg3对抑制心律失常有积极作用，其抑

制 IKur通道，但通道上的 Ser631 残基减缓了 Rg3 介

导的 IKur 通道失活[22]。中药单体通过抑制钾离子通

道抗心律失常作用见图 1。 

 

图 1  中药单体通过抑制钾离子通道抗心律失常 

Fig. 1  Antiarrhythmic effect of traditional Chinese medicine monomers by inhibiting potassium channel 

2  抑制钠离子通道 

电压门控型钠通道是心肌细胞膜上主要的离子

通道，在心室肌细胞兴奋和传导过程中起着其他通

道无法替代的作用[5]。电压门控钠通道家族有 10 种

亚型（Nav1.1～Nav1.9、Nax），由 11 个基因

（SCN1A～SCN11A）编码而成。当心脏 0 相上升触

发初始动作电位时，钠通道迅速开放，细胞外大量

Na+内流形成 INa，随即迅速转变成失活状态，这种

失活状态使心肌细胞无法立即触发下一个动作电

位，直到通道逐渐恢复[23]。 

甘草次酸是豆科植物甘草 Glycyrrhiza uralensis 

Fisch.中提取的生物碱，研究发现[24-25]，甘草次酸可

使大鼠心室肌细胞 INa 峰值明显下降，使 INa 的 I/V

曲线上移，但不改变钠通道的激活电位和峰电位。

提示在不同膜电位水平，甘草次酸对 INa 均有抑制

作用，这种抑制作用随着药物浓度的增加而增强。

甘草次酸抗心律失常的可能作用机制是浓度相关性

地抑制 INa，从而减少心肌细胞除极时 Na+内流，降

低动作电位 0 位相最大上升速率和 APA，减慢传导

速度，抑制折返的逆行通路，同时抑制心肌细胞钠

通道，降低细胞内 Na+浓度。孟红旭等[26]通过人参

皂苷 Re 对大鼠心室肌细胞钠、钾离子通道的影响

发现，人参皂苷 Re 能够浓度相关性地抑制心肌细

胞 INa，表明人参皂苷 Re 抗心律失常的作用，可能

与此相关。此研究首次发现人参皂苷 Re 抑制心肌

细胞 INa 和内向整流的 IK，可以推测人参皂苷 Re 抗

心律失常的机制是通过 INa 和 IK1，从而阻断钙离子

超载的发生，保护心肌细胞缺氧[26]。研究表明，人

参皂苷 Rb1 也能抑制心律失常，其主要机制为阻滞

INa，降低 APA 和最大速率（Vmax），从而达到抗心

律失常作用[27]。苦豆子 Sophora alopecuroides L.是

一种多年生半灌木植物，属于豆科槐属，苦豆子性

苦寒，具有清热解毒、祛风燥湿、消炎止痢、止痛

等作用[28]。苦豆子的主要活性成分之一金雀花碱是

一种喹诺里西啶类生物碱化合物，在近年来的研究

中，金雀花碱在由乌头碱诱导的心律失常模型中显

示出很高的抗心律失常活性，表明其具有一定的抗

心律失常作用[29]。沙毛毛等[30]通过全细胞膜片钳记
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录和观察大鼠心室肌细胞在金雀花碱的作用下产生

的变化发现，金雀花碱能浓度相关性地抑制 INa，加

快通道失活，延长通道恢复时间。根据实验结果推

断金雀花碱可能通过阻滞 INa，抑制迟后除极的 0 相

除极过程，提高动作电位的阈值（action potential 

threshold，APT），从而降低心肌组织的异常自律性，

达到抑制心律失常作用。中药单体通过抑制钠离子

通道抗心律失常作用见图 2。 
 

 

图 2  中药单体通过抑制钠离子通道抗心律失常 

Fig. 2  Antiarrhythmic effect of traditional Chinese medicine monomers by inhibiting sodium channel 

3  抑制钙离子通道 

心肌细胞中最重要的钙离子通道的有 L 型和 T

型 2 种，二者同属于电压依赖型钙离子通道。L 型

钙离子通道分布于包括心室肌在内的所有心肌细胞

中，并且是构成心室肌细胞动作电位平台期的基础，

它对动作电位平台期的形成、细胞内钙离子的增多

和肌肉收缩期起重要的作用，决定平台期的长短和

APD；T 型钙离子通道主要分布于传导和起搏细胞

中，一般认为它在舒张期去极化和心脏起搏活动中

发挥重要作用[31]。当 L 型钙通道增加，会使心肌细

胞动作电位持续时间延长，从而造成异常的钙电流，

影响心肌细胞的动作电位，继而引发心律失常[32]。

除此之外钙离子超载还会影响房室结，导致心肌纤

维化，造成传导异常。 

研究发现，白花前胡 Peucedanum praeruptorum 

Dunn 的主要成分白花前胡甲素对增加冠脉流量具

有积极作用[33]。通过白花前胡甲素对豚鼠心肌细胞

电生理特性的影响研究发现，其抗心律失常机制与

阻止钙离子内流相关，同时也和促进钾离子外流有

关[34]。相关研究进一步证明了白花前胡甲素抗心律

失常的作用机制可能是抑制钙离子内流且促进钾离

子外流的结果[11]。三七总皂苷对抗心律失常有显著

作用，是我国传统中药三七 Panax notoginseng 

(Burk.) F. H. Chen 的活性物质，具有化瘀止血、活

血止痛等功能。有学者通过对大鼠心脏灌流，在心

肌细胞灌流液中加入三七总皂苷后，使用膜片钳记

录方法观察三七总皂苷对大鼠心肌细胞 L-型钙电

流（ICa-L）的影响，发现三七总皂苷可以剂量相关性

地抑制 ICa-L
[11]。L 型钙离子通道是心脏窦房结细胞

0 期除极钙内流的通道，也是心室肌细胞二期平台

期的通道。由此可知三七总皂苷抑制钙电流，并且

改善因钙超载而引发的心肌细胞凋亡，可以将其作

为一种全新的心肌细胞钙通道阻滞剂，从而抑制心

律失常[31,35]。小檗胺是存在于小檗属 Berberis L.植物

根块中提取的一种双苄基异喹啉类生物碱，有学者

发现小檗胺对抑制心肌缺氧缺血、抑制心律失常都

有一定作用[36]。研究证明，小檗胺可延长 ERP，提

高心肌舒张期兴奋阈值（diastolic excitation threshold，

DET），使自律性降低，通过延长心肌 ERP，从而达

到抗心律失常的作用[37]。小檗胺抑制心律失常而没

有减弱心肌收缩力的不良反应是其最大特点，其作

用机制很可能是抑制钙离子、钠离子通道，阻断组

胺受体及扩张冠状动脉。后来有学者在培养的家兔

主动脉平滑肌的实验上进一步证实[38]，小檗胺可以

抑制心肌细胞的外钙内流，但是并不影响心肌细胞

的内钙释放，证明小檗胺具有阻断电压依赖性钙离

子通道和受体依赖型钙离子通道的作用。丹皮酚是

牡丹根的主要活性成分[39]。有学者用丹皮酚对正常

培养乳鼠心肌细胞的抗氧化作用发现，丹皮酚能够

抑制乳鼠心肌细胞对钙离子的摄取，还能减慢心肌

细胞的波动频率，作用机制类似于慢通道阻断剂，

由此猜测丹皮酚抗心律失常作用可能与拮抗再灌注
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引起的细胞内钙超载有关[40]。研究证明，丹皮酚抗

心律失常的机制可能是阻断豚鼠心肌细胞的钙通

道，减少其钙离子内流，同时降低心肌兴奋性和 0

期除级幅度，缩短心室肌 APD[41-42]。人参皂苷 Re

的抗心律失常作用也与钙有关。Cav1.2 是心肌中 L

型钙离子通道的主要亚型，其与钙离子稳态密切相

关[43]。人参皂苷 Re 抗心律失常的机制为抑制乌头碱

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[44]。中药单体

通过抑制钙离子通道抗心律失常作用见图 3。 

4  抑制钙/钙调素依赖性蛋白激酶 II（calcium/ 

calmodulin-dependent protein kinase II，CaMKII） 

CaMKII 参与调节许多生物学过程，如钙离子

稳态、膜兴奋性、细胞周期进程、蛋白质分泌、细

胞骨架组织等。研究显示，心律失常的发生与交感

神经兴奋密切相关，而交感神经兴奋能够通过

CaMKII 调节心肌细胞钙稳态，其可能为治疗心律

失常的一种新方法[45-46]。 

莲子心是睡莲科植物莲Nelumbo nucifera Gaertn.

的成熟种子中间的绿色胚根，为《中国药典》2020 年

版收录的草药，其主要成分为异喹啉生物碱类，包括

莲心碱、异莲心碱、甲基莲心碱等。研究发现莲子心

对乌头碱引起的大鼠室性心律失常、哇巴因引起的

豚鼠室性心律失常以及大鼠冠状动脉闭塞再灌注引

起的心律失常都有较好的抑制作用[47]。研究表明莲

心碱、异莲心碱和甲基莲心碱具有潜在的抗心律失

常作用，因为细胞内钙超载可激活 CaMKII，所以抑

制 CaMKII 通路可能是减少钙超载引起的心肌功能

障碍和心律失常的一个治疗靶点[48]。综上，莲子心

抑制心律失常的完整分子机制是其使细胞内钙离子

水平和钙调蛋白（calmodulin，CaM）表达减少，并

通过与钙调蛋白结合抑制 CaMKII 的磷酸化，从而

抑制细胞内 Ca2+-CaM/CaMKII 通路 [49]。秋水仙

Colchicum autumnale L.是百合科秋水仙属植物，多

年生草本球根花卉，其主要成分为秋水仙碱。研究

证明秋水仙碱通过干扰胶原的积累减少间质性心肌

纤维化，并逆转衰竭心脏的收缩功能紊乱[50]。研究

发现，经秋水仙碱处理的小鼠心肌细胞 APD 更长，

细胞内 Ca2+瞬变和肌浆网 Ca2+含量分别减少 10%、

47%[51]。秋水仙碱降低了 ICa-L、反向模式钠钙交换

电流、 Ito 和持续外向钾电流（sustained outward 

potassium current，IKsus），还可以下调 Serca2a、肌浆

网受磷蛋白（phospholamban，PLB）及其磷酸化水

平的 PLB-Thr17 表达，所有这些变化都会导致 SR-

Ca2+含量和钙离子瞬变的降低，CaMKII 是心肌细胞

兴奋-收缩耦合的关键调节因子，所以秋水仙碱抗心

律失常的机制推测为降低心肌细胞 CaMKII 的表

达，减少钙离子内流及钙离子超载，从而减少心律

失常的发生。人参皂苷 Rg2 对急性心源性休克有保

护作用，具有抗休克、抗心衰、抗凝血、抗血栓作

用。研究证明，预处理人参皂苷 Rg2 对氯化钙所致

心律失常模型大鼠具有较强的抗心律失常作用，人

参皂苷 Rg2 减少大鼠心律失常持续时间、显著降低

大鼠死亡率和恶性心律失常发生率。其机制可能是

通过抑制钙 /钙调素依赖蛋白激酶 2D（calcium/ 

calmodulin dependent protein kinase II-δ，CaMKII-δ）

磷酸化从而抑制 ICa-L，达到抗心律失常作用。同时

证明，人参皂苷 Rg2 口服毒性较小，是一种具有开

发前途的抗心律失常备选药物[52]。中药单体通过抑

制 CaMKII 抗心律失常作用见图 3。 

 

图 3  中药单体通过抑制钙离子通道和 CaMKII 抗心律失常 

Fig. 3  Antiarrhythmic effect of traditional Chinese medicine monomers by inhibiting calcium channel and CaMKII 
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5  抑制超极化激活的阳离子通道 

超极化激活的环核苷酸门控阳离子通道

（ hyperpolarization-activated cyclic nucleotide-gated 

cation channel，HCN），包括 4 种亚型（HCN1、HCN2、

HCN3、HCN4）[53]，其中 HCN4 是心脏中表达的主

要亚型[54]。研究发现，银杏叶提取物能以浓度相关

的方式不可逆地抑制 HCN2 和 HCN4 通道电流，并

且对 HCN4 电流更敏感。此外，银杏叶提取物对

HCN2 和 HCN4 电流振幅的抑制伴随着活化和失活

动力学的降低，这可能有助于心律失常的治疗[55]。 

6  结语及展望 

在我国中药已有上千年的应用历史，中药单体

抑制心律失常作用显著（表 1）。本文对近年来国内

外许多专家学者对中药单体抑制心律失常作用进行 

表 1  中药单体的抗心律失常作用 

Table 1  Antiarrhythmic effect of traditional Chinese medicine monomer 

中药单体 剂量/(μmol·L−1) 动物或细胞 模型 机制 文献 

葛根素 5、10、15 豚鼠 膜片钳记录心律失常通道相关电流 抑制 IK，延长心室肌细胞APD50、APD90

及 ERP 

9 

小檗碱 100  豚鼠 膜片钳记录心律失常通道相关电流 抑制 IK、IK1，延长心室肌细胞 APD50、

APD90 

11 

青藤碱 1000 豚鼠 膜片钳记录心律失常通道相关电流 阻滞 IK1、IK，延长 APD、ERP，降低

心肌细胞膜的静息电位 

14 

阿魏酸钠 3.0、10.0、30.0、

100.0 

家兔 膜片钳记录心律失常通道相关电流 抑制 IKur、IKs、IK1，延长 APD 17 

青蒿素 70、140、280 

mg·kg−1 

昆明种小鼠 氯仿所致心律失常 抑制 IK1、IK，降低自律性，延长APD 19 

 5、10 豚鼠 膜片钳记录心律失常通道相关电流 抑制 IK1、IK，降低自律性，延长APD 19 

白花前胡甲素 10、100  豚鼠 膜片钳记录心律失常通道相关电流 抑制 Ca2+内流且促进 K+外流 11 

三七总皂苷 100、300 mg·L−1 SD 大鼠 膜片钳记录心律失常通道相关电流 抑制延迟 ICa-L，改善心肌细胞凋亡 31,35 

小檗胺 1000 家兔 Fluo-3/AM 荧光技术和激光扫描共

聚焦显微镜检查 

阻滞钙通道，延长 ERP，提高 DET，

降低自律性 

37-38 

丹皮酚 1、2 g·kg−1 豚鼠 心肌缺血所致心律失常 阻断钙通道，降低心肌兴奋性和 0 期

除级幅度，缩短 APD 

42 

甘草次酸 1、5、10 SD 大鼠 膜片钳记录心律失常通道相关电流 抑制 INa，降低 APA，减慢传导速度，

并抑制心肌细胞钠通道，降低细胞内

Na+浓度 

24-25 

金雀花碱 10、30、100、200、

300、400、500 

SD 大鼠 膜片钳记录心律失常通道相关电流 阻滞 INa，抑制迟后除极的 0 相除极过

程，提高 APT，降低心肌组织的异

常自律性 

30 

莲心碱 1～10 小鼠 LPS 激活的 RAW264.7 巨噬细胞对

一氧化氮的诱导作用 

使细胞内 Ca2+和 CAM 表达减少，并与

CaM 结合后抑制 CaMKII 磷酸化，

进而抑制细胞内 Ca2+-CaM/CaMKII

通路 

49 

秋水仙碱 0.003 小鼠 膜片钳记录心律失常通道相关电流 降低心肌细胞 CaMKII 的表达，减少

Ca2+内流及 Ca2+超载 

51 

人参皂苷 Re 10、100 SD 大鼠心肌

细胞 

膜片钳记录心律失常通道相关电流 抑制 Ito、IK1、INa 26 

人参皂苷 Rb1 40 SD 大鼠心肌

细胞 

膜片钳记录心律失常通道相关电流 阻滞 L 型钙通道，抑制 Ito 21 

 1、5、10、20 新西兰大白兔 膜片钳记录心律失常通道相关电流 阻滞 ICa-L和 INa，降低 APA 和 Vmax 27 

人参皂苷 Rg2 8、40、80 

mg·kg−1·d−1 

SD 大鼠 CaCl2致心律失常模型 抑制 CaMKII-δ，阻滞 L 型钙通道 52 

人参皂苷 Rg3 1～100、0～300 非洲爪蟾蛙卵

母细胞 

膜片钳记录心律失常通道相关电流 抑制 IKur通道失活，激活 IKs通道电流 22 
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了大量而深入的研究和探讨，总结后发现：（1）临

床上用于心律失常的中药治疗大部分是复方中药，

如参松养心胶囊、复脉颗粒、生脉注射液等[5]，目前

为止，中药单体抑制心律失常临床应用只有人参皂

苷 Rg3。多数中药单体抑制心律失常的研究都停留

在动物实验和细胞实验阶段，研究较局限，产业化

研究少，且人和实验动物之间存在着严格的种属差

异，在人体上是否能得到实验动物上的实验结果，

有待进一步深入探究，想在临床上运用，还需认真

研究和谨慎实践。（2）中药单体抗心律失常的机制

研究主要集中在调节或抑制多离子通道，包括钾离

子通道、钙离子通道、钠离子通道，这与临床上目

前使用的钠通道阻滞剂（奎尼丁、普鲁卡因胺、美

西律）、钙离子通道阻滞剂（维拉帕米）、延长 APD

药物（胺碘酮）作用机制相似；氯离子通道主要包

括囊性纤维变性跨膜电导调节体（cystic fibrosis 

transmembrane conductance regulator，CFTR）氯通

道、钙激活氯通道、容积调节性氯通道及电压依赖

性氯通道[56]。研究发现，CFTR 是重要的氯离子通

道，且在心肌缺血、心律失常等心肌疾病中发挥重

要作用[57]。氯离子电流参与动作电位，其抗心律失

常的机制为阻断可延长的 APD，这可能成为新一代

抗心律失常药物的突破口[58]，但未见关于中药单体

对氯离子通道作用的相关报道；β 受体阻滞剂的中

药单体研究未见报道。（3）中药单体在防治心律失

常方面存在巨大潜力和广阔市场，但因其靶点多、

盲点多、作用机制相对复杂，给研究带来一定困难，

我国相关部门应统筹规划科研力量及目标，对具有

抑制心律失常潜力的中药单体逐个击破。（4）人参

有效成分抑制心律失常作用研究最多，机制也最为

全面，是最有可能开发的具有我国自主知识产权的

候选药物。 

综上所述，在抗心律失常方面中药单体低毒高

效，优势非常明显，临床运用前景巨大，有望进一

步发展。在新型冠状病毒肆虐之际，中药对 COVID-

19 及其引起的心律失常能发挥一定治疗作用，对心

血管系统有积极影响。如用于治疗和预防 COVID-

19 的中药甘草，其有效成分甘草酸抗病毒的同时具

有抑制心律失常作用，由于其对钾离子通道的强烈

抑制，对心肌保护具有积极作用[59]。不能忽视的是，

很多中药单体待研究，且机制及靶点复杂。随着我

国制药水平不断提升及现代科技的运用，相信中医

药治疗心律失常将走向国际，面向世界展示“中国

智慧”提出的“中国方案”。 
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