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苏合香丸治疗新型冠状病毒感染后心动过速患者的临床观察1 

方邦江 1，赵静岩 2，姜  婧 3，王园园 4，金  峰 5，杜娟娟 6 

1. 上海中医药大学附属龙华医院 急诊科，上海  200032 

2. 四平市中心人民医院 老年病科，吉林 四平  136000 

3. 解放军海军第 971 医院 心内科，山东 青岛  266000 

4. 徐州市第一人民医院 全科医学科，江苏 徐州  221000 

5. 河南省胸科医院 急诊科，河南 郑州  450000 

6. 河南省人民医院 心血管内科，河南 郑州  450000 

摘  要：目的  探讨苏合香丸治疗新冠病毒感染后心动过速患者的有效性和安全性。方法  选择 2023 年 2 月—2023 年 3

月解放军海军第 971 医院、常州市第二人民医院、徐州市第一人民医院、河南省人民医院、河南省胸科医院等 8 家医院

收治的 138 例新型冠状病毒感染后心动过速患者，随机分为对照组和试验组，试验组 87 例，对照组 51 例。对照组使用

倍他乐克治疗，1 次/d，起始剂量 23.75 mg，根据患者心率情况适时调整；试验组口服苏合香丸，1 丸/次，2 次/d。两组患

者连续治疗 7 d。观察两组患者的临床疗效，比较两组患者治疗前后心率和心功能指标、RR 间期、血氧饱和度和不良反应情

况。结果  治疗后试验组总有效率 98.85%，对照组总有效率 90.20%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两

组患者的心率均有下降，与治疗前相比具有统计学差异（P＜0.05），试验组治疗后第 7 天时心率下降优于对照组（P＜0.05）。

两组在治疗后第 7 天时左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）显著高于治疗前（P＜0.05），且试验组与对

照组相比具有统计学差异（P＜0.05）；试验组左心室舒张末期内径（left ventricular end diastolic dimension，LVEDD）和左心

室收缩末期内径（left ventricular end-systolic diameter，LVESD）从治疗第 3 天开始显著低于治疗前（P＜0.05），与对照组相

比无统计学差异（P＞0.05）。两组患者均在治疗后第 3 天最大 RR 间期达到正常值范围，且试验组显著优于对照组（P＜0.05）。

试验组在治疗后第 7 天血氧饱和度与治疗前相比显著增加（P＜0.05），但两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。用药期

间两组不良事件总发生率无统计学差异（P＞0.05）。结论  苏合香丸对新冠感染后心动过速患者心率改善有一定的疗效，与

化学药作用相当，并且能一定程度上保护心脏，改善心功能。  
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect and safety of Suhexiang Pills (苏合香丸) in the treatment of patients with tachycardia 

after severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) infection. Methods  A total of 138 patients with tachycardia after 

SARS-CoV-2 infection admitted to eight hospitals such as 971st Hospital of the PLA Navy, Changzhou Second People’s Hospital, Xuzhou 

First People’s Hospital, Henan Provincial People’s Hospital, Henan Chest Hospital from February 2023 to March 2023 were randomly 

divided into control group and treatment group, with 87 patients in the treatment group and 51 in the control group. Patients in the control 

group were po administered with betaloc, once a day, and the initial dose was 23.75 mg, adjusted in time according to the patient’s heart 

rate. Patients in the treatment group were po administered with Suhexiang Pills, 1 pill/time, twice daily. Patients in two groups were treated 

for 7 d. The clinical efficacy of the two groups was observed, and the heart rate and cardiac function indexes, RR interval, blood oxygen 

saturation and adverse reactions were compared between the two groups before and after treatment. Results  After treatment, the total 

effective rate of the treatment group was 98.85%, and the total effective rate of the control group was 90.20%, and the difference between 

the two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, heart rates were significantly decreased in both groups (P < 0.05), 

and the heart rates of the treatment group were significantly better than those of the control group (P < 0.05) on the 7th day of treatment. 

After treatment, the level of left ventricular ejection fraction (LVEF) in both groups was significantly higher than that before treatment 

(P < 0.05), and there was statistical difference between the treatment group and the control group (P < 0.05). The levels of left ventricular 

end diastolic dimension (LVEDD) and left ventricular end-systolic diameter (LVESD) in the treatment group significantly decreased than 

that before treatment (P < 0.05), and there was no statistical difference compared with the control group (P > 0.05). After treatment, the 

maximum RR interval in both groups reached the normal range on the third day, and the treatment group was significantly better than the 

control group (P < 0.05). Blood oxygen saturation of the treatment group was significantly increased on the 7th day of treatment compared 

with before treatment (P < 0.05), but there was no statistical significance between the two groups (P > 0.05). There was no significant 

difference in the total incidence of adverse events between the two groups (P > 0.05). Conclusion  Suhexiang Pills decrease heart rates 

in patients with tachycardia after SARS-CoV-2 infection, which was equivalent to the effect of western medicine, and can protect heart, 

improve heart function to a certain extent.  
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窦性心律指由心脏传导系统的窦房结组织发

出的冲动，其沿着正常房室传导途径有规律地下

传，并控制整个心脏节律[1]。心动过速通常指心脏

跳动每分钟超过 100 次，是心律失常常见类型之

一。心脏的上腔或下腔会明显加快跳动，当心脏跳

动加快时，心脏肌肉需要更多的氧气。随着时间的

流逝，缺氧的细胞会死亡，导致心脏病发作[2]。窦

性心动过速的发生主要与交感神经兴奋及迷走神

经张力减低有关，病理因素包括心力衰竭、甲状

腺功能亢进、急性心肌梗死、休克等。还有一些药

物也会引起心动过速[3]。研究表明，新型冠状病毒

感染后也会发生心动过速，累及心脏，大约 12%

的新型冠状病毒感染住院患者可能存在心肌损

伤。此外，既往存在心血管疾病与危险因素的患

者会增加新型冠状病毒感染的严重程度，导致心

血管疾病的加重和失代偿，还可能引起心血管并

发症的急性发作[4]。苏合香丸具有芳香开窍、行气

止痛的功效，临床上常用苏合香丸治疗卒中（中

风）、嗜睡、昏迷、意识障碍、心梗以及脏腑疼痛

等。在 2023 年 1 月 8 日起实施的《新型冠状病毒

感染诊疗方案（试行第十版）》中苏合香丸被推荐

用于治疗危重型内闭外脱证的新型冠状病毒感

染，针对昏迷昏睡等意识障碍者，可加用苏合香

丸[5]；苏合香丸被收录于《广东省新型冠状病毒肺

炎中医药治疗方案（试行第二版）》，用于肺闭喘

脱极期的治疗，痰迷心窍者可冲服苏合香丸[6]。既

往研究表明，苏合香丸具有降低新型冠状病毒感

染患者炎症指标水平的作用 [7]，并且苏合香丸可

明显扩张冠状动脉，增加冠脉及心肌的血流量，

减慢心率，降低心肌耗氧量 [8]，具有心脏保护作

用。因此，本研究探讨苏合香丸对新型冠状病毒

感染后心动过速患者的改善作用，为扩大苏合香

丸的临床应用提供证据支持。 

1  资料与方法 

1.1  方案设计 

本研究根据中心实际收录诊治的病例，采用随

机对照研究设计，未使用盲法，按照随机数字表法

将患者分为试验组与对照组。 

1.2  病例来源及筛选标准 

病例来源于上海中医药大学附属龙华医院、解

放军海军第 971 医院、徐州市第一人民医院、河南

省人民医院、河南省胸科医院等 8 家中心于 2023 年
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2 月—2023 年 3 月收治的新型冠状病毒感染后心动

过速患者。病例除了患有心动过速之外，其中合并

并发症心力衰竭 7 例、心肌炎 5 例。 

1.2.1  诊断标准  参考《临床诊疗指南（心血管分

册）》[9]中的标准：成人窦性心律的频率超过 100

次/分。参考《新型冠状病毒感染相关心肌损伤、心

肌炎和感染后状态管理专家共识》[10]，新型冠状病

毒感染后状态：新型冠状病毒感染后 3 个月时仍有

持续症状或新发症状、至少持续 2 个月且不能用其

他疾病可解释。 

1.2.2  纳入标准  （1）年龄≥18 周岁；男女不限；

（2）确诊为新型冠状病毒感染后心动过速患者；（3）

受试者自愿加入本研究，并签署知情同意书。 

1.2.3  排除标准  （1）存在靶器官损伤和高危高血

压者；（2）合并严重肝肾功能障碍者；（3）心源性

休克者；（4）存在恶性肿瘤等其他严重疾病者；（5）

孕妇或哺乳期女性；（6）近 1 个月内参与过其他临

床试验者；（7）过敏体质，如对 2 种或以上药物或

食物过敏史者，或已知对本药成分过敏者；（8）研

究者认为存在任何不适合入组或者影响受试者疗效

评价的因素。 

1.2.4  退出（脱落）标准  （1）受试者中途自行解

除；（2）受试者出现过敏反应或严重不良事件，根

据医生判断应停止试验者；（3）受试者不能根据要

求用药；（4）失访。 

1.3  干预措施 

两组患者给予常规的控制血压、纠正电解质紊

乱以及营养心肌等对症支持治疗。对照组患者在此

基础上口服倍他乐克（AstraZeneca AB 公司，规格

47.5 mg/ 片，国药准字 J20150044，生产批号

2022012312），1 次/d，初始剂量 23.75 mg，根据患

者心率情况适时调整；试验组口服苏合香丸（雷允

上药业集团有限公司，规格 3 g/丸，国药准字

Z32020480，生产批号 UB35039），1 丸/次，2 次/d。

两组疗程均为 7 d。 

1.4  临床疗效评价标准 

临床疗效以临床症状和心率（heart rate，HR）

为评判依据。显效：心悸、胸痛等症状消失，HR 降

至＜100 次/分；有效：心悸、胸痛等症状显著缓解，

HR 降低＞20%，但未至 100 次/分以下；无效：心

悸、胸痛等症状、体征无显著缓解，HR 降低≤20%

或改用其他治疗方案。 

总有效率＝(显效例数＋有效例数)/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  心率指标  对两组患者采用数字化动态心电

监测仪分别进行 24 h 动态心电图检测，记录两组患

者治疗前及治疗后第 1、3、7 天的最快心率、最慢

心率和平均心率。 

1.5.2  心功能指标  采用彩色多普勒超声诊断仪监

测两组患者治疗前、治疗后第 1、3、7 天的心功能

指标左心室射血分数（ left ventricular ejection 

fraction，LVEF）、左心室舒张末期内径（ left 

ventricular end diastolic dimension，LVEDD）和左心

室 收 缩 末 期 内 径 （ left ventricular end-systolic 

diameter，LVESD）。 

1.5.3  其他指标  观察两组患者的动态心电图表

现，比较两组患者治疗前、治疗后第 1、3、7 天的

最大 RR 间期。治疗前后采集静脉血后用血气分析

仪检测，根据血气分析结果计算两组患者治疗前、

治疗后第 1、3、7 天的血氧饱和度。 

1.6  不良反应观察 

记录治疗期间两组患者的异常健康状况和血尿

常规、肝肾功能检查异常情况。 

1.7  统计方法 

用 SPSS 统计学软件分析数据，计数资料用例

或率表示，组间进行 χ2 比较、Fisher 精确概率法或

Wilcoxon 秩和检验；计量资料用  sx  表示，组间比

较按变量分布进行 t 检验或 Wilcoxon 秩和检验，以

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组患者基线资料比较 

本研究共纳入符合纳排标准的病例 145 例，其

中试验组脱落 3 例，对照组脱落 4 例。试验组 87

例，平均年龄（70.60±14.95）岁，对照组 51 例，

平均年龄（67.22±14.31）岁，年龄无统计学差异

（P＞0.05）；试验组男性 55 例，占比 63.22%，女性

32 例，占比 36.78%，对照组男性 26 例，占比

50.98%，女性 25 例，占比 49.02%，性别无统计学

意义（P＞0.05）。提示两组病例具有可比性。 

2.2  临床疗效比较 

试验组显效 37 例，有效 49 例，临床总有效率

为 98.85%；对照组显效 21 例，有效 25 例，临床总

有效率为 90.20%，临床总有效率试验组相比对照组

具有统计学差异（P＜0.05），见表 1。 

2.3  两组心率指标比较 

2.3.1  最快心率  治疗前，试验组患者最快心率达 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical evaluation between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 51 21 25 5 90.20 

试验 87 37 49 1  98.85* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

到（116.30±9.51）次/分，对照组患者最快心率达到

（118.30±13.25）次/分，两组患者比较无明显差异

（P＞0.05），提示治疗前具有可比性。治疗后，两组

患者的最快心率随着治疗的进程呈现进行性下降趋

势，患者的最快心率逐渐降低，试验组和对照组均

在治疗后第 1 天开始显著低于治疗前（P＜0.05），

试验组在治疗后第 7 天时最快心率下降优于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

2.3.2  最慢心率  治疗前，试验组患者最慢心率

为（83.64±13.29）次/分，对照组患者最慢心率为

（85.45±12.68）次/分，两组患者比较无明显差异

（P＞0.05），提示治疗前具有可比性。治疗后，两

组患者的最慢心率均随着治疗进程呈现下降趋

势，试验组和对照组均在治疗后第 1 天开始显著

低于治疗前（P＜0.05），试验组在治疗后第 7 天时

最慢心率下降优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.3.3  平均心率  治疗前，试验组患者平均心率达

到（99.21±66.48）次/分，对照组患者平均心率达

到（97.24±14.97）次/分，两组患者比较无明显差

异（P＞0.05），提示治疗前具有可比性。治疗后，

两组患者的平均心率均随着治疗进程呈现下降趋

势，试验组和对照组均在治疗后第 1 天开始显著低

于治疗前（P＜0.05）。试验组在治疗后第 7 天时平

均心率下降优于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 2  两组最快心率比较 ( x s ) 

Table 2  Comparison on the fastest heart rates between two groups ( x s ) 

组别 n/例 
最快心率/(次·分−1) 

治疗前 治疗后第 1 天 治疗后第 3 天 治疗后第 7 天 

对照 51 118.30±13.25 111.40±15.13* 107.71±14.00* 99.86±14.82* 

试验 87 116.30±9.51 110.60±10.51* 106.47±9.45* 93.81±14.27*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后同期比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group in same period after treatment 

表 3  两组最慢心率比较 ( x s ) 

Table 3  Comparison on the slowest heart rates between two groups ( x s ) 

组别 n/例 
最慢心率/(次·分−1) 

治疗前 治疗后第 1 天 治疗后第 3 天 治疗后第 7 天 

对照 51 85.45±12.68 81.08±11.78* 76.26±13.41* 74.41±11.27* 

试验 87 83.64±13.29 78.56±12.68* 74.19±13.09* 67.44±9.65*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后同期比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group in same period after treatment 

表 4  两组平均心率比较 ( x s ) 

Table 4  Comparison on average heart rates between two groups ( x s ) 

组别 n/例 
平均心率/(次·分−1) 

治疗前 治疗后第 1 天 治疗后第 3 天 治疗后第 7 天 

对照 51 97.24±14.97 90.14±13.96* 84.09±14.78* 81.90±12.90* 

试验 87 99.21±66.48 91.09±12.16* 82.05±13.32* 73.92±12.71*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后同期比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group in same period after treatment 
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2.4  两组心功能指标比较 

治疗前，试验组患者的 LVEF、LVEDD 和

LVESD 与对照组患者相比无统计学差异（P＞

0.05），提示两组具有可比性。治疗后，两组患者的

LVEF 升高、LVEDD 和 LVESD 下降，两组治疗后

第 7 天 LVEF 相较于治疗前有显著性差异（P＜

0.05），且试验组优于对照组（P＜0.05）；试验组在

治疗后第 3 天开始 LVEDD 和 LVESD 显著低于治

疗前（P＜0.05），但两组间相比无统计学差异（P＞

0.05），见表 5。 

2.5  两组最大 RR 间期比较 

治疗前，试验组患者的最大 RR 间期与对照组

相比无统计学差异（P＞0.05），提示两组患者治疗

前具有可比性。治疗后，两组患者均在治疗后第 3

天最大 RR 间期达到正常值范围，与治疗前比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），且试验组显著优于

对照组（P＜0.05），见表 6。 

2.6  两组血氧饱和度比较 

治疗前，试验组患者的血氧饱和度为（96.02±

3.70）%，对照组的血氧饱和度为（96.20±3.36）%，

两组患者无统计学差异（P＞0.05），提示治疗前具

有可比性。治疗后，试验组在治疗后第 7 天血氧饱

和度与治疗前相比显著增加（P＜0.05），但两组间

比较无统计学差异（P＞0.05），见表 7。 

表 5  两组心功能指标比较 ( x s ) 

Table 5  Comparison on cardiac function indicators between two groups ( x s ) 

组别 n/例 观察时间 LVEF/% LVEDD/mm LVESD/mm 

对照 51 治疗前 55.05±9.24 49.27±7.27 36.47±9.67 

治疗后第 1 天 55.73±9.39 49.06±7.79 36.49±9.55 

治疗后第 3 天 55.77±9.11 48.89±10.13 36.14±11.86 

治疗后第 7 天 55.82±9.35* 48.73±7.89 36.08±9.89 

试验 87 治疗前 54.70±10.52 50.84±11.27 38.81±15.30 

治疗后第 1 天 55.50±9.84 50.35±9.88 37.28±16.72 

治疗后第 3 天 56.06±10.42 48.82±12.29* 36.69±13.44* 

治疗后第 7 天 57.88±10.58*# 48.61±7.00* 36.42±13.46* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后同期比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group in same period after treatment 

表 6  两组最大 RR 间期比较 ( x s ) 

Table 6  Comparison on maximum RR interval between two groups ( x s ) 

组别 n/例 
最大 RR 间期/ms 

治疗前 治疗后第 1 天 治疗后第 3 天 治疗后第 7 天 

对照 51 524.40±358.40 573.60±363.90 716.60±206.70* 762.60±377.50* 

试验 87 540.20±217.10 562.40±382.80 809.80±204.40*# 882.50±440.50*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后同期比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group in same period after treatment 

表 7  两组血氧饱和度比较 ( x s ) 

Table 7  Comparison on blood oxygen saturation between two groups ( x s ) 

组别 n/例 
血氧饱和度/% 

治疗前 治疗后第 1 天 治疗后第 3 天 治疗后第 7 天 

对照 51 96.20±3.36 96.39±2.86 96.42±2.32 96.47±2.67 

试验 87 96.02±3.70 96.52±2.90 96.63±2.66 97.10±3.31* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment
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2.7  安全性评价 

用药期间，试验组出现轻度口干 2 例，不良事

件总发生率为 2.30%；对照组出现头晕 1 例，不良

事件总发生率为 1.96%，两组无统计学差异（P＞

0.05）。口干和头晕症状较轻，用药结束后自行恢复，

无需处理。 

3  讨论 

许多感染过新型冠状病毒的患者在急性感染控

制后不同时间段出现涉及全身各个器官的症状[9]，

且可能持续很长时间，称为“长新冠”。心脏不适是

新型冠状病毒感染后除了肺部之外其他脏器受累中

比较常见的，感染后 3 个月时有持续心脏相关症状

或新发相关症状，且至少持续 2 个月，但心血管相

关检查未见异常，可考虑为“新冠感染后状态”[10]。

研究表明，有心血管基础疾病的人群与新型冠状病

毒肺炎不良疾病结局密切相关[11]。同时，由于新型

冠状病毒的攻击以及细胞因子风暴、缺血、缺氧等

直接、间接的机制导致心肌细胞、血管内皮细胞损

伤，造成急性感染期的许多并发症，主要包括高血

压、急性心肌损伤、心肌炎、心律失常等[12]。心率

增快属于新型冠状病毒感染后综合征，最常见的是

心动过速和运动不耐受，其次是胸痛、呼吸困难。

引起心动过速的原因主要考虑和感染后的免疫异

常、炎症、代谢异常、自主神经功能紊乱有关[13]。

中医药在防治快速性心律失常方面具有潜在优势，

对快速性心律失常中医证候分布进行归纳总结，发

现虚实夹杂证为多，常见气阴两虚夹瘀证，病性证

素以虚居多，常见气虚、阴虚，实性证素主要为血

瘀，应用中成药治疗需辨证用药[14]。 

苏合香丸是中医治疗闭证的著名温通开窍方

剂，最早见于《外台秘要》卷 13 引《广济方》，原

名吃力伽丸，至宋代《太平惠民和济局方》始改称

苏合香丸，延用至今[15]。苏合香丸是由苏合香、安

息香、冰片、水牛角粉、麝香、檀香、沉香、丁香、

香附、木香、乳香、荜茇、白术、诃子肉、朱砂 15

味中药组成，其中苏合香可以减少乳酸盐脱氢酶

（lactate dehydrogenase，LDH）和肌酸激酶（creatine 

jubase，CK）的释放，抑制心肌细胞凋亡，改善左

心室功能[16]；荜茇保护心肌[17]，白术抗炎，常应用

于治疗心血管相关疾病[18]。芳香开窍药具有辛香走

窜之性，以开窍醒神为主要功能，苏合香和冰片为

此类药物代表，二者均味辛，归心、脾经，具有开

窍、止痛的功效，皆可用于治疗胸痹心痛[19]。基于

网络药理学研究苏合香-冰片配伍对急性心肌梗死

的作用机制表明，推测苏合香-冰片可能用于的适应

证，冠状动脉疾病、心肌梗死和动脉硬化排名均位

于前列，苏合香-冰片对急性心肌梗死作用的相关信

号通路多涉及细胞凋亡、炎症反应、氧化应激、血

管新生等方面，可通过多成分、多靶点用于心血管

疾病的治疗[20]。 

新型冠状病毒对人类健康构成巨大威胁，不仅

会导致肺部损伤，还会引起严重的心血管并发症，

尤其是既往患有心血管疾病的患者。新型冠状病毒

感染后相关的心脏受累、长期持续症状及其发生发

展的相关机制尚未完全明确，一些直接或间接的致

病因素与一系列心脏并发症密切相关，康复群体在

未来是否会出现新的长期后遗症仍未可知，药物治

疗的效果也仍需要临床研究来验证。本研究结果显

示，苏合香丸能够降低心率，对于新型冠状病毒感

染后心动过速具有一定的治疗效果，治疗后两组患

者的心率水平均下降，在治疗后第 3 天最大 RR 间

期达到正常值范围，说明苏合香丸在改善心率方面

与化学药作用相当。试验组在治疗后第 7 天血氧饱

和度显著增加。在改善心功能指标方面，试验组在

治疗后第 7 天 LVEF 显著提高，且显著优于对照组；

试验组在治疗后第 3 天 LVEDD 和 LVESD 明显降

低，体现苏合香丸在一定程度上保护心脏功能。由

于本研究纳入样本量较少，后续应当继续扩大样本

量进一步探讨苏合香丸降低心率的机制，以期更好

地观察苏合香丸在新型冠状病毒感染后的心动过速

治疗中发挥的作用。 

综上所述，对新型冠状病毒感染后引起的心动

过速患者应用苏合香丸治疗，可降低心率，改善症

状，保护心脏功能，同时苏合香丸对于新型冠状病

毒感染后心动过速患者的血氧饱和度也有一定的增

加作用。据此，苏合香丸可作为新型冠状病毒感染

后心动过速患者临床可行的治疗方案之一，在临床

上推广使用。 
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