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［摘　要］　稳心颗粒由党参、黄精、三七、琥珀、甘松五味中药配伍而成，具有益气活血、定悸复脉的功效，主要用于治疗各种原

因引起的房室早搏、房颤、窦性心动过速等心律失常。通过查阅文献，揭示了稳心颗粒抗心律失常的现代药理学机制，为指导

抗心律失常中药的临床应用奠定了理论基础。
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　　心律失常是心血管领域的常见疾病，与临床上
许多疾病和药物使用都有一定的关系。西药治疗有
一定效果，但往往具有不良反应多、本身又可导致心
律失常的缺点。为了提高心律失常的治疗效果，我
国中医学专家根据中医药基础理论，在炙甘草汤配
伍的基础上，研制出了中药新药配方———稳心颗粒，
目前其抗心律失常的疗效与安全性已得到广泛认

可，成为了临床防治心律失常的常用药物之一。

１　中医学对心律失常的认识
心律失常是现代医学常用病名，属中医学“心

悸”、“怔忡”等范畴。中医认为，心律失常发生的病
机为阳虚血瘀、阴阳两虚，并有心血不足、心阳不振、
阴虚火旺等。中医理论强调，心为君主之官，主血脉
而藏神明，心病则神明不安，引发惊悸、怔忡。而五
脏六腑的疾病均能引起心律失常，临床治疗不同病
因的心律失常有不同的原则，如冠心病心律失常应
七分益气，三分活血，以益气养阴为主，治疗采用温
补心阳，补气养血兼以活血化瘀；而心力衰竭合并的
心律失常则应益阴助阳，和血利水等。中医治疗心
律失常时，注重全身与局部功能的调节，注重从患者
的阴阳盛衰、精神情志等方面入手，通过调整和改善
患者的神经体液因素，改变引发心律失常的病理状
态而标本兼顾。

２　稳心颗粒
稳心颗粒是中国中医研究院（现更名为中国中

医科学院）广安门医院在２０世纪８０年代在古方炙
甘草汤组方原则的基础上，根据中医治疗心律失常
的传统理念（益气养阴，活血复脉，虚实兼顾），经过
筛选最终研制出来的中药组方，由党参、黄精、三七、
琥珀、甘松五味中药配伍组成，具有益气养阴、定悸
复脉、活血化瘀之功效。现代临床常用于治疗各类

型的心律失常而属气阴两虚证者。

２．１　稳心颗粒的方证解读
稳心颗粒方中以党参为君药，甘平不燥，《本草

正义》谓其“健运中气，本与人参不甚相远，……健脾
而不燥，养血而不偏滋腻，振动中气而无干燥之弊”。
本方用之补中益气，生津养血，定精神，定惊悸，治气
血亏虚之心悸、怔忡、头晕。黄精为臣，味甘而厚腻，
滋心阴，养心血，益脾气，与君药合用，气阴双补以治
本。三七甘温，善化瘀血，活血定痛，兼有补益之力，
能助黄精补养心血；琥珀活血化瘀，镇心定悸安神，
既可助诸药行气血又能镇悸定志。两药合用，化瘀、
止痛、安神以治标，与党参相配，益气活血，共为佐
药。甘松芳香行气，开郁散滞，疏肝理脾，使君臣补
而不滞，与佐药相伍，可调畅气血为使药。诸药配
合，共奏益气养阴、活血化瘀、定悸复脉之功。
本方气阴双补以治本，化瘀安神以治标，补虚而

不恋邪，化瘀而不伤正，能治疗心律失常属气阴两
虚证。

２．２　稳心颗粒的现代应用
目前稳心颗粒已在心血管领域得到了广泛应

用。冯玲等［１］通过动物实验观察稳心颗粒剂对冠心
病心绞痛的治疗作用，结果发现，稳心颗粒剂可显著
对抗急性心肌缺血大鼠心电图Ｔ波和Ｓ－Ｔ段的抬
高，并能明显降低其心律失常的发生率，具有抗心肌
缺血的作用。曹慧等［２］用稳心颗粒治疗冠心病患者

４６例，结果显示，用药后患者心电图 ＱＴ间期离散
度明显减少，表明稳心颗粒能改善心室复极离散度。
长期的临床研究证实［３－４］，稳心颗粒适用于各种原
因引起的早搏、房颤、心动过速等心律失常，主要表
现为气阴两虚，瘀血阻滞所致的心悸不宁、气短乏
力、头晕心悸、胸闷胸痛者。杨国栋等［５］用稳心颗粒
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治疗２４０例气阴两虚为主冠心病室性早搏患者，结
果发现，稳心颗粒对室性早搏的疗效与心律平相当，
两组治疗后室性早搏发作时间、频率及心电图均有
所改善，稳心颗粒治疗后心悸、胸闷等主要临床症状
亦有所改善。陈友华等［６］用稳心颗粒与炙甘草汤合
用治疗气阴两虚型室性早搏３３例，结果发现，二者
联用功效起到协同作用，使其治疗效果进一步提高，
且未见不良反应和毒副作用。综上所述，稳心颗粒
适用于治疗多种类型的心律失常，且疗效确切、不良
反应少。

２．３　稳心颗粒的现代药理研究
党参、黄精、三七、琥珀、甘松五味中药的主要成

分是稳心颗粒的重要物质基础，各药的独立药理作
用是整个组方治疗心律失常的基础［７－８］。现代药理
学研究表明，党参主要成分有益气强心、活血化瘀的
作用，能明显抑制二磷酸腺苷（ＡＤＰ）诱导的血小板
聚集，降低凝血因子和血液黏稠度，具有防止血栓形
成的作用。还能改善冠状动脉的血液循环情况，增
加心脏输血量，降低心肌耗氧量。黄精具有强心作
用，还能抗动脉粥样硬化、降低血脂和血压、增加冠
状动脉的血流量。三七的主要有效成分为三七皂苷
（ＰＮＳ）、人参二醇皂苷 （ＰＤＳ）、人 参 三 醇 皂 苷
（ＰＴＳ），三种成分都能对抗氯化钡、乌头碱等引起的
心律失常，同时可抑制血小板聚集，降低血液黏稠
度，改善微循环，增加冠状动脉血流量。琥珀是一种
树脂化石类中药，可“安五脏，定魂魄，消瘀血，通五
淋”。甘松提取物的主要成分为缬草酮和甘松酮，伴
有强烈的松节油香气，具有理气止痛、开郁醒脾的功
效，可有效抑制折返激动和延长动作电位。动物实
验和临床研究发现，缬草酮具有膜稳定作用，对心肌
钠通道（ＩＮａ）、Ｌ钙通道（ＩＣａ２＋Ｌ）、延迟整流钾通道
（ＩＫ）和瞬时外向钾通道（Ｉｔｏ）均有阻滞作用，且呈一
定的浓度依赖性［９－１３］。另外，稳心颗粒在延长动作
电位时程的同时能缩短跨室壁复极离散度，表明其
无致心律失常作用［１４］。因此，稳心颗粒可能是通过
保持心肌细胞膜的稳定性、改善缺血心肌的能量代
谢发挥抗心律失常作用。

３　总结
稳心颗粒是近年来国家批准的第一个治疗心律

失常的纯中药复方制剂，有改善心肌缺血和抗心律
失常的双重作用，经大量的循证医学证明，其疗效确
切，可广泛应用于现代临床常见器质性和功能性心
律失常的治疗，从而有效减少西药抗心律失常的不

良反应。稳心颗粒和炙甘草汤虽然在药物组成上存
在不同，但从组方原则上同出一撤，均以滋心阴、养
心血、益心气、温心阳以止悸动。王利军等［１５］通过
临床研究表明，稳心颗粒联合炙甘草汤治疗快速性
心律失常疗效显著，两首方剂均可益气养阴治疗心
律失常而见气阴两虚者［１６］。总之，稳心颗粒抗心律
失常作用稳定、可靠，具有多种优势，值得在临床中
推广应用。
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