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通心络胶囊联合卡托普利对扩张型心肌病患者
心肌抗体水平及心率变异性的影响

许睿哲
（郑州大学附属郑州中心医院心内科 河南郑州 450007）

摘要：目的：探讨通心络胶囊联合卡托普利对扩张型心肌病患者心肌抗体水平及心率变异性的影响 。 方法：回顾性分析 2018
年 1 月 ~2019 年 2 月治疗的 76 例扩张型心肌病患者的临床资料，将采用卡托普利治疗的 39 例患者临床资料归为对照组，将采用

通心络胶囊联合卡托普利治疗的 37 例患者临床资料归为观察组，均连续治疗 8 周。 比较两组治疗前、治疗 8 周后心肌抗体（抗 茁1

肾上腺能受体自身抗体、抗肌球蛋白重链自身抗体、抗腺嘌呤核苷转位酶自身抗体）水平、心率变异性（窦性心搏间期标准差、RR
间期平均值标准差、相邻 RR 间期差值的均方根）。 结果：治疗 8 周后，两组抗 茁1肾上腺能受体自身抗体、抗肌球蛋白重链自身抗

体、抗腺嘌呤核苷转位酶自身抗体水平均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组窦性心搏间期标准
差、RR 间期平均值标准差、相邻 RR 间期差值的均方根均高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：

通心络胶囊联合卡托普利可有效降低扩张型心肌病患者的心肌抗体水平，改善心率变异性。
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扩张性心肌病的主要病理表现为心室扩大、心
室收缩能力降低，若未采取积极有效治疗措施可导
致心律失常、心力衰竭，甚至心源性猝死[1]。 卡托普
利为临床治疗该病常用药物，可有效扩张外周血管，
减轻心肌损伤，抑制病情的发展。 中医学认为，扩张
性心肌病属“心悸”范畴，多因气血瘀滞、血脉凝留导
致心脉运行不畅[2]。 通心络胶囊有益气活血、通络止
痛之功效，且在血瘀络阻所引起的心血管疾病治疗
中效果较好。 基于此，本研究将卡托普利与通心络
胶囊联合应用于扩张型心肌病患者，探讨其对心肌
抗体水平及心率变异性的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 经我院医学伦理委员会批准，回顾
性分析 2018 年 1 月 ~2019 年 2 月我院治疗的 76
例扩张型心肌病患者的临床资料，将采用卡托普利
治疗的 39例患者临床资料归为对照组，将采用通心
络胶囊联合卡托普利治疗的 37例患者临床资料归
为观察组。 对照组男 21例， 女 18例； 年龄 46~59
岁，平均（51.85±3.09）岁；病程 1~6年，平均（3.87±
1.26）年；Killip分级：Ⅰ级 15例，Ⅱ级 16例，Ⅲ级 8
例。 观察组男 20例，女 17例；年龄 45~58岁，平均
（51.03±3.24）岁；病程 1~7 年，平均（3.91±1.12）
年；Killip分级：Ⅰ级 9例，Ⅱ级 19例，Ⅲ级 9例。 两
组一般资料比较无显著差异（P＞0.05）， 具有可比
性。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断参照《内科学》[3]中相关诊
断标准；中医辨证标准参照《中药新药临床研究指导
原则》[4]中血瘀络阻证，主症：刺痛、痛有定处、脉络

瘀血；次症：唇甲紫青；舌脉：舌质紫暗、脉涩。
1.3%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合上述诊断标准；
左室射血分数（LVEF）＜45%；无心脏手术史；临床
资料完整。（2）排除标准：肺功能衰竭或肝、肾功能
障碍；其他类型心肌病；伴有心源性休克、急性心肌
梗死；冠状动脉供血不足。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 对照组予以口服卡托普利（国药准
字 H37021528），初始剂量 0.5 片 / 次，3 次 /d，可逐
渐加量至 2片 /次，根据患者血压等进行调整，连续
治疗 8周。
1.4.2%%%%观察组 观察组于对照组基础上口服通心络
胶囊（国药准字 Z19980015），4粒 /次，3次 /d，治疗
8周。
1.5%%%%评价指标 （1）心肌抗体：采集两组治疗前、治
疗 8周结束时清晨 8:00空腹静脉血，离心后使用抗
体试剂盒（上海纪宁生物科技有限公司，规格：96T）
并采用酶联免疫吸附法检测抗 茁1肾上腺能受体自
身抗体（Ant-茁1）、 抗肌球蛋白重链自身抗体
（Ant-MHC）、 抗腺嘌呤核苷转位酶自身抗体
（Ant-ANT）水平。（2）心率变异性：观察两组 24%h动
态心电图， 通过计算机自动算出窦性心搏间期标准
差（SDNN）、RR间期平均值标准差（SDANN）、相邻
RR间期差值的均方根（RMSSD）。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0软件进行数据处
理，以（x%±s）表示计量资料，组间比较采用独立样
本 t检验， 组内比较采用配对样本 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组心肌抗体水平对比 治疗前，两组心肌抗
体水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 8
周后，两组 Ant-茁1、Ant-MHC、Ant-ANT水平低于治
疗前， 且观察组低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组心肌抗体水平对比（滋g/L，x%±s）

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组心率变异性对比 治疗前，两组心率变异
性指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 8
周后，两组 SDNN、SDANN、RMSSD均高于治疗前，
且观察组高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组心率变异性对比（ms，x%±s）

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
扩张型心肌病的发病机制主要与家族遗传、病

毒感染等因素有关，病理表现为心肌纤维化、管腔狭
窄甚至闭塞[5]。 相关研究显示，抗心肌抗体指标可反
映扩张型心肌病患者的心肌受损情况，水平升高可
减少心肌能量储备，进而破坏心肌舒缩功能，加快心
肌纤维化[6]。 临床治疗扩张型心肌病主要以阻止心
肌损害、控制心律失常为主，但常规药物仅可在一定
程度上缓解病情发展，难以从根本上消除病因[7]。 因
此，积极探寻更为有效的治疗措施对改善患者预后
尤为重要。

在中医学中，扩张型心肌病属“心悸”范畴，饮食
不当、外邪入侵可致使气血亏损，心神失养，搏动紊
乱，血脉瘀滞，继而发病，因此治疗应以益气活血、通
络止痛为主。 本研究显示， 治疗 8 周后， 观察组
Ant-茁1、Ant-MHC、Ant-ANT 水平均低于对照组，且

SDNN、SDANN、RMSSD均高于对照组， 提示通心
络胶囊联合卡托普利可有效降低患者心肌抗体水
平，改善心率变异性。 分析其原因：卡托普利可有效
抑制血管紧张素转化酶的活性，扩张心肌血管，稳定
心肌收缩力，改善或逆转心机病理性重构[8]。 而通心
络胶囊中人参可复脉固脱、 生津安神； 全蝎攻毒散
结、通经止痛；水蛭可活血化瘀；赤芍散瘀止痛；蝉蜕
息风解痉、解热镇痛；土鳖虫破血逐瘀，蜈蚣通络止
痛；全方合用，共奏益气活血，通络止痛之功[9]。 经现
代药理研究证明， 土鳖虫水提取物可降低纤溶酶原
激活剂抑制物，抑制血小板聚集；水蛭素可抑制凝血
酶的活性，降低全血比黏度，缩短红细胞电游时间，
对抗凝血酶所致的心血管病有较好的治疗作用；赤
芍水提取物可显著扩张冠状动脉，抑制血小板聚集；
而人参皂苷可提高心肌收缩力，改善左室功能，还能
够降低心房肌及心室肌的自律性、兴奋性及不应期，
对肾上腺素引起的心律不齐及室颤有较好地抑制作
用[10]。因此，通心络胶囊联合卡托普利治疗可增强药
物活性，提高心肌收缩力与心排血量，调节心肌抗体
水平，改善心率变异性。
综上所述， 通心络胶囊联合卡托普利可有效改

善扩张型心肌病患者的心肌抗体水平及心率变异
性。
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时间 组别 n %%%%%Ant-茁1 %%%Ant-MHC %%%%Ant-ANT

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

37
39

37
39

54.45±5.30
54.98±5.36
0.433
0.666
40.62±4.41*
46.74±4.73*
5.826
0.000

31.41±3.23
31.71±3.85
0.367
0.715
18.19±1.51*
24.38±2.16*
14.407
0.000

52.50±5.22
52.64±5.36
0.115
0.909
32.11±3.47*
43.18±4.31*
12.293
0.000

时间 组别 n %%%%%%SDNN %%%%SDANN %%%RMSSD

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

37
39

37
39

93.05±8.42
94.12±8.37
0.555
0.580
128.84±11.91*
105.78±10.82*
8.843
0.000

85.91±7.62
84.04±7.75
1.060
0.293
108.23±10.30*
97.23±9.71*
4.793
0.000

22.08±2.24
21.97±2.23
0.215
0.801
33.40±3.36*
28.21±2.35*
7.837
0.000
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