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参松养心胶囊辅助治疗老年射血分数保留的心力衰竭 

合并室性早搏的疗效观察 
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【摘要】目的 探讨参松养心胶囊辅助治疗老年射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）合并室性早搏的临床疗效

及安全性。方法 选取 2024 年 1 月—2025 年 1 月于我院老年 HFpEF 合并室性早搏患者 70 例，同时以均分的形

式分入观察组与对照组。对照组给予常规抗心衰及抗心律失常治疗，观察组在对照组基础上加用参松养心胶囊治

疗，疗程均为 3 个月。比较两组患者治疗效果。结果 治疗后，治疗总有效率观察组高于对照组（P<0.05）；治疗

后，LVEF 观察组高于对照组，LVEDD、LVESD 观察组低于对照组（P<0.05）。室性早搏次数观察组少于对照

组（P<0.05）生活质量评分观察组高于对照组（P<0.05）。结论 参松养心胶囊辅助治疗老年 HFpEF 合并室性早

搏，可有效改善心功能，减少室性早搏发作，且安全性良好，值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical efficacy and safety of Shensong Yangxin Capsules as an adjuvant 
therapy for elderly heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) and ventricular premature beats. Methods 70 
elderly patients with HFpEF and ventricular premature beats were selected from January 2024 to January 2025 in our 
hospital, and were divided into an observation group and a control group in an equal distribution manner. The control group 
received routine anti heart failure and anti arrhythmia treatment, while the observation group received additional treatment 
with Shensong Yangxin Capsules on the basis of the control group, with a treatment course of 3 months for both groups. 
Compare the treatment outcomes of two groups of patients. Results After treatment, the total effective rate of the 
observation group was higher than that of the control group (P<0.05); After treatment, the LVEF observation group was 
higher than the control group, while the LVEDD and LVESD observation groups were lower than the control group 
(P<0.05). The number of ventricular premature beats in the observation group was less than that in the control group 
(P<0.05), and the quality of life score in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). 
Conclusion Shensong Yangxin Capsules as an adjuvant therapy for elderly HFpEF patients with ventricular premature 
beats can effectively improve cardiac function, reduce ventricular premature beats, and have good safety. It is worthy of 
clinical promotion and application. 
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射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）是常见心衰类

型，约占全部心衰患者的 50%[1]。随着人口老龄化加剧，

其患病率逐年上升[2]。HFpEF 患者常合并多种疾病，室

性早搏尤为常见，不仅会加重心悸、胸闷等不适，还可

能影响心功能，增加心血管事件风险，严重降低患者生

活质量与预后[3]。目前，HFpEF 治疗以控制血压、血糖、

纠正心律失常、减轻心脏负荷等综合手段为主，但对合

并室性早搏的疗效仍不理想[4]。参松养心胶囊作为中药

制剂，具备益气养阴、活血通络、清心安神功效，在心

律失常治疗中已展现一定优势。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月—2025 年 1 月在我院心内科住

院治疗的老年 HFpEF 合并室性早搏患者 70 例。以均

分的形式分入观察组与对照组。观察组：男 19 例，女

16 例；年龄 60～82（68.5±5.6）岁。对照组：男 20 例，

女 15 例；年龄 61～80（67.8±5.2）岁。两组资料比较

有均衡性（P>0.05）。 
1.2 治疗方法 
对照组给予常规抗心衰及抗心律失常治疗，包括：

①控制基础疾病，积极控制血压、血糖，使血压控制在

130/80mmHg 以下，血糖控制在理想范围；②使用利尿

剂减轻心脏负荷，根据患者水肿情况选用呋塞米或氢

氯噻嗪；③应用血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）或

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）改善心室重构，如培

哚普利、缬沙坦等；④根据患者心率、血压情况，酌情

使用β受体阻滞剂，如美托洛尔缓释片；⑤对于室性早

搏，给予美西律口服，每次 150mg，每日 3 次[5]。 
观察组：在对照组治疗的基础上加用参松养心胶

囊（石家庄以岭药业股份有限公司，国药准字

Z20030058）口服，每次 4 粒，每日 3 次。两组患者疗

程均为 3 个月[6]。 
1.3 观察指标 
治疗有效率：显效：心力衰竭症状和体征基本消失；

有效：心力衰竭症状和体征明显改善；无效：未达到上

述标准或病情加重。 
心功能指标：分别于治疗前及治疗 12 周后，采用

彩色多普勒超声心动图检测患者的左心室射血分数

（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室

收缩末期内径（LVESD）。 
室性早搏次数：采用 24 小时动态心电图监测患者

治疗前及治疗 12 周后的室性早搏次数。 
生活质量评分：采用明尼苏达心力衰竭生活质量

量表（MLHFQ）对患者治疗前及治疗 12 周后的生活

质量进行评分，分数越高表示生活质量越差。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对样本 t 检验；

计数资料以例数和率（%）表示，组间比较采用 χ²检
验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
3 讨论 
HFpEF 发病机制复杂，与左心室舒张功能障碍、

充盈压升高及心肌纤维化相关；其合并的室性早搏多

由心肌缺血、电解质紊乱、神经内分泌激活等共同引发，

会加重心脏负担、恶化心功能，故有效控制室性早搏对

改善患者预后至关重要[7]。 
表 1  对比两组治疗有效率[（n）%] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 35 18（51.43%） 16（45.71%） 1（2.86%） 34（97.14%） 

对照组 35 10（28.57%） 17（48.57%） 8（22.86%） 27（77.14%） 

P     <0.05 

表 2  两组患者治疗前后心功能指标比较（x±s） 

组别 例数 
LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 35 55.2±4.6 62.4±5.5 52.3±4.1 47.2±3.5 38.5±3.2 34.5±2.8 

对照组 35 55.5±4.8 58.6±5.1 52.5±4.3 50.1±3.8 38.7±3.3 36.8±3.0 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 3  两组患者治疗前后室性早搏次数及生活质量评分比较（x±s） 

组别 例数 
室性早搏次数（次/24 小时） MLHFQ 评分（分） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 35 3567±521 1023±305 45.6±6.3 25.3±4.2 

对照组 35 3589±532 1895±412 46.2±6.5 32.5±5.1 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
当前临床针对老年射血分数保留的心力衰竭

（HFpEF）合并室性早搏，多采用常规抗心衰与抗心律

失常药物治疗，但部分患者疗效欠佳，存在心功能改善

不明显、早搏控制不佳等问题[8]。参松养心胶囊作为基

于中医络病理论研发的中成药，含有人参、麦冬、丹参、

黄连等成分，现代药理学证实其兼具调节心肌细胞离

子通道、抑制心肌自律性与兴奋性的作用，可发挥抗心

律失常功效，同时能改善心肌供血、减轻心肌损伤、增

强心肌收缩力，助力心功能提升[9]。 
本研究对比常规治疗与联合参松养心胶囊治疗的

效果，结果显示，联合用药的观察组治疗总有效率显著

高于仅用常规治疗的对照组；治疗后观察组心功能指

标更优，左心室射血分数（LVEF）高于对照组，左心

室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径

（LVESD）低于对照组；且观察组室性早搏次数更少，

患者生活质量评分更高。安全性方面，观察组未出现明

显不良反应，用药安全性良好[10]。 
综上，参松养心胶囊辅助治疗老年 HFpEF 合并室

性早搏，能显著提升疗效、改善心功能、减少早搏发作、

提高生活质量且安全性高，值得临床推广。 
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