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　　【摘要】　目的：观察参松养心胶囊防治中青年马拉松选手运动中室性心律失常的作

用。　方法：连续入选２００例拟参加马拉松比赛的业余选手，随机分为２组：Ａ组１００例，

进行静息状态下心电图＋超声心动图（心超）检查；Ｂ组１００例，进行运动平板心电图＋运

动负荷心超检查，比较两组室性心律失常的检出率。进一步筛选出Ｂ组中同时符合运动

平板心电图检出室性心律失常和负荷心超正常者入选药物治疗组，给予参松养心胶囊治

疗１个月，再次复查运动平板心电图，比较治疗前后室性心律失常的发生情况。　结果：

Ａ组检出各类室性心律失常计４例（４％）；Ｂ组检出室性心律失常２２例（２２％）。根据入

组要求，１９例入选药物治疗组，经参松养心胶囊治疗１个月后，再次复查运动平板心电

图，仅１例检出频发室性早搏，其余１８例参加马拉松比赛均未发生心血管不良事件或不

适症状。非药物治疗组１８１例，其中１６９例参加了马拉比赛，有９例发生了主要心血管不

良事件。　结论：中青年马拉松选手在赛前进行运动负荷状态下心脏检查时室性心律失

常检出率更高，参松养心胶囊对于防治运动中出现的室性心律失常安全、有效。
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　　近年来，马拉松赛事的发展速度迅猛，参赛选

手的年龄构成和专业化程度正发生巨大变化，呈现

出３５岁以上、业余初次参赛者增加的趋势。美国最

大的马拉松赛事参赛选手约３万人，其中年龄＞

４０岁的参赛者已经达到４４％
［１］。在平时缺乏专业

训练的中青年参赛者中，马拉松长跑相关损伤事件

时有发生，大多数与下肢过度运动和负荷过重有

关，其中心脏不良事件如心源性猝死和非致死性心

脏骤停、室性心律失常、急性心肌梗死、左室流出道

梗阻等也时有发生［２］。参赛选手因心脏相关症状需

要紧急干预的比例较高［２］。因此，在赛前进行心血

管风险筛查，有效预防赛事中恶性心律失常的发生

显得尤为重要。本研究旨在评价运动负荷心脏检

查在赛前筛查室性心律失常中的作用以及参松养

心胶囊防治中青年马拉松选手运动中室性心律失

常的作用。

１　对象与方法

１．１　研究对象

本研究符合医学伦理学规范并获得上海市第

五人民医院医学伦理委员会批准。连续入选

２０１９年１月至１０月拟参加马拉松跑业余参赛者

２００例。所有入选者均自愿参与并签署书面知情同

意书。已详细告知平板运动心电图、运动负荷超声

心动图（心超）检查的相应风险。所有入选参赛者

按照１∶１随机分为两组：静息检查组（Ａ组）和负荷

运动检查组（Ｂ组）各１００例。两组间年龄、性别、身

高、体质量、体质指数和心血管高危因素差异均无

统计学意义，具有可比性（见表１）。

表１　两组间一般资料比较

项目 静息检查组（狀＝１００） 负荷运动组（狀＝１００） 犘值

年龄／岁 ３７．５±２．１ ３７．３±２．５ ０．５４１

男性／例（％） ７４（７４．０） ７０（７０．０） ０．５２９

身高／ｃｍ １７３．１±４．２ １７２．４±４．６ ０．２６３

体质量／ｋｇ ６５．４±３．１ ６５．８±３．２ ０．３７０

体质指数／ｋｇ·ｍ－２ ２１．７±２．７ ２２．１±２．４ ０．２７０

心血管高危因素／例（％）

　吸烟 １４（１４．０） １１（１１．０） ０．５２１

　饮酒 ２８（２８．０） ３１（３１．０） ０．６４２

　家族史 １７（１７．０） １４（１４．０） ０．５５８

　高血压 ４４（４４．０） ４５（４５．０） ０．８８７

　糖尿病 １３（１３．０） １０（１０．０） ０．５０６

　高脂血症 １８（１８．０） ２６（２６．０） ０．１７２

　　入选标准：（１）年龄３５～４５岁；（２）拟参加半程

或全程马拉松，且之前未参加过马拉松赛事的业余

选手；（３）每周规律锻炼，并保持运动量在每周跑步

１０～２０ｋｍ。

排除标准：（１）既往心肌梗死史；（２）心肌病；

（３）有运动负荷检查禁忌证。
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１．２　方法

１．２．１　诊断标准　根据２０１７年欧洲心脏病学会马

拉松赛前筛查指南［３］，定义室性心律失常为偶发室

性早搏（室早）、二联／三联律室早、非持续性室性心

动过速（室速）。

静息状态下疑似心肌缺血诊断标准：（１）心电

图Ｔ 波倒置（＞１ｍｍ，Ｖ２～Ｖ６、Ⅱ、ａＶＦ、Ⅰ和

ａＶＬ），ＳＴ段压低（＞０．５ｍｍ），病理性Ｑ波（深度＞

３ｍｍ或时程＞４０ｍｓ），新出现的完全性左束支传

导阻滞。（２）心超示左室壁节段性运动异常。

按照美国心脏病协会／美国心脏协会运动试验

指南［４］推荐，平板运动心电图阳性诊断标准：（１）运

动中或运动后在Ｒ波为主的导联中ＳＴ段出现水平

型或下斜型压低≥０．１ｍＶ（Ｊ点后６０～８０ｍｓ），持

续时间≥２ｍｉｎ；运动前原有ＳＴ段压低者，应在原

有基础上再压低≥０．１ｍＶ，持续时间≥２ｍｉｎ；

（２）运动中或运动后出现ＳＴ段水平型或弓背向上

型抬高≥０．２ｍＶ，持续时间≥１ｍｉｎ；（３）ＳＴ段上

斜型下降≥０．２０ｍＶ，同时ａＶＲ导联ＳＴ段抬高≥

０．１０ｍＶ；（４）出现一过性异常高耸Ｔ波伴对应导

联Ｔ波倒置。临床变化指标：（１）运动中出现典型

心绞痛，或中度以上心绞痛伴缺血型ＳＴＴ改变；

（２）运动中血压下降超过１０ｍｍＨｇ并伴全身反应，

如低血压休克者；（３）心率较运动前或前一级运动

下降≥２０次／ｍｉｎ，并伴其他心肌缺血的征象。

运动负荷心超阳性诊断标准：（１）出现新的节

段性室壁运动异常或原有室壁运动异常加重；

（２）收缩期左室流出道血流速度≥２．５ｍ／ｓ。

１．２．２　筛查流程　所有入选参赛者于赛前１～２个

月进行筛查。Ａ组在安静状态下，完成１２导联心电

图和心超检查。Ｂ组按照平板运动试验的标准流程

检查，采用亚极量Ｂｒｕｃｅ方案分别完成运动平板心

电图和运动负荷心超检查。

运动负荷心超检查：分别在静息状态下和达到

目标心率８５％的峰值时刻，检查胸骨旁左室短轴观

各水平二维影像，心尖部五腔观左室流出道二维影

像，并测量收缩期左室流出道血流速度。

１．２．３　药物治疗　药物治疗组给予参松养心胶囊

（北京以岭药业有限公司）１．６ｇ／次，３次／ｄ，共１个

月。服药期间忌辛辣刺激饮食，禁含酒精、咖啡因、

茶多酚类物质的饮料。

１．２．４　观察指标及随访　药物治疗组选手规律治

疗１个月后，再次复查运动平板心电图。室早治疗

效果评定标准：室早较治疗前减少７５％以上为显

效；较治疗前减少５０％以上为有效；减少５０％以下、

无变化或加重为无效。马拉松跑时主要随访终点事

件：心源性猝死、非致死性心脏骤停、需特殊处理或住

院治疗的严重心脏事件（需要心脏医疗团队进一步检

查或处理的事件）、其他医疗状况（需医务人员到场）。

１．３　统计学分析

采用统计学软件ＳＰＳＳ２０．０对所得数据进行

统计学分析，计量资料以均数±标准差表示，组间

比较采用狋检验；计数资料以百分率表示，组间比较

采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验；以双侧检验

值犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　初步筛查结果

Ａ组静息状态下心电图发现室性心律失常４例

（４％），其中单纯室早３例、室早两联律１例。疑似

心肌缺血１４例（１４％），其中Ｔ波倒置４例、ＳＴ段

压低９例、既往心电图比较新出现完全性左束支传

导阻滞１例。静息状态下心超检查发现左室壁节段

活动异常１例，其他异常７例（左室壁对称性肥厚

２例、心尖部肥厚１例、卵圆孔未闭２例、先天性主

动脉瓣二叶畸形１例、先天性冠状动脉畸形１例）。

Ｂ组运动平板心电图发现室性心律失常２２例

（２２％），其中偶发室早１２例、二联／三联律室早

９例、阵发性室速１例（１阵共３个连续心搏）、运动

平板心电图心肌缺血阳性４例（４％）。运动负荷心

超发现新出现的左室壁节段运动异常３例（３％），无

收缩期左室流出道血流速度≥２．５ｍ／ｓ。两组比较

（见表２），运动平板心电图室性心律失常的检出率

显著高于静息状态下心电图（犘＜０．００１）。

静息状态下心电图检出的疑似心肌缺血病例多

于运动负荷检查（犘＝０．０２４），其中２例Ｔ波倒置患

者经心超检查确诊为左室肥厚，１例Ｔ波倒置合并

ＳＴ段压低患者诊断为心尖肥厚型心肌病。此外，静

息状态下心超提示左室壁节段活动异常仅１例。

表２　两组间室性心律失常和疑似心肌缺血检出率的比较

项目 Ａ组（狀＝１００） Ｂ组（狀＝１００） 犘值

室性心律失常检出率 ４％ ２２％ ＜０．００１

疑似心肌缺血检出率 １４％ ４％ ０．０２４
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２．２　药物治疗效果评价

入选药物治疗组共１９例，治疗前运动试验过程

中平均室早（１２．３±１２．６）次／１０ｍｉｎ，治疗后运动试

验过程中平均室早（１．２±２．７）次／１０ｍｉｎ，显效

１８／１９例（９４．７％），有效１／１９例（５．３％）。ＳＴ段改

变、Ｔ波变化、运动总时间［（７０６±９２）ｓ对 （６９９±

９６）ｓ，犘＝０．５９９］、最高心率［（１１３．４±２１．６）次／ｍｉｎ

对 （１１０．０±１８．１）次／ｍｉｎ，犘＝０．２２９］、最大代谢当

量［（１４．４±２．０）ＭＥＴＳ对（１４．５±１．８）ＭＥＴＳ，犘＝

０．７１１］、症状等差异均无统计学意义。

用药后，未见明显ＱＴ间期异常，无胃胀、头晕、

黑朦、恶心、腹泻、过敏等不良反应发生。

２．３　药物治疗组马拉松随访终点事件

药物治疗组除１例因复查平板运动仍有频发室

早的选手弃赛外，其余１８例选手均参加了马拉松

跑，其中５例参加了全程马拉松，１１例参加了半程

马拉松，２例参加了１０公里跑，均未发生不良事件。

此外，非药物治疗组１８１例（包括 Ａ组中的

１００例和Ｂ组中的８１例），除１２例因复查平板运动

心电图有频发室早的选手弃赛外，其余１６９例均参

加了马拉松，其中４６例参加了全程马拉松，１０３例

参加了半程马拉松，２０例参加了１０公里跑，发生了

需医务人员到场处理的主要心血管不良事件９例

（包括心源性晕厥５例、频发室早３例、心房颤动

１例），其中１例心房颤动需要紧急住院进一步处

理，但无心源性猝死、非致死性心脏骤停事件发生。

３　讨论

运动中室性心律失常与死亡率显著增加密切

相关［５］，有研究显示运动平板心电图出现室早是死

亡的可靠预测指标［６］。然而，长期接受训练的运动

员或马拉松选手在平板运动中出现室性心律失常

的意义尚有争议。部分小规模研究显示，非心血管

异常引起的运动中室早并不增加运动员的死亡率，

但也有研究指出，复杂室性心律失常即使对于耐力

运动员也并不代表是良性预后［７８］。本研究结果显

示，对于３５～４５岁中青年马拉松选手，在有效排除

缺血性心脏病的基础上，应用参松养心胶囊治疗，

可以有效、安全地防治马拉松运动中室性心律失常

及相关不良事件的发生。

随着马拉松赛事的普及，参赛选手年龄的增

加，对于马拉松选手赛前室性心律失常和心肌缺血

的有效筛查就显得尤为重要。目前，基于意大利赛

前筛查模式的研究结果［９］，欧洲心脏病学会推荐应

用包括心电图在内的心脏影像技术进行赛前筛查，

并形成了专家共识［３］，且被包括国际奥林匹克委员

会、国际残奥会在内的多个国际体育组织和协会采

纳。应用静息心电图筛查可以提高鉴别心源性猝

死病因的效率，也是检测心脏电活动异常的金标

准。然而，本研究结果显示，静息状态下心电图在

马拉松赛前筛查中也有明显的局限性：（１）对于室

性心律失常的检出率相对较低，对于疑似心肌缺血

的诊断假阳性率高，会造成参赛选手不必要的心理

负担，更可能造成职业选手的经济和事业发展的损

失，这和近期一些研究的结果一致，静息心电图筛

查的假阳性率可高达２２％
［１０１１］。（２）静息心电图并

不能鉴别出心脏不良事件的所有病因。因此，本研

究结果与美国心脏病协会发布的结论相近［１２］，不推

荐单纯采用静息心电图进行赛前筛查。

本研究结果显示，静息下心超在赛前筛查方面

是心电图的有益补充，能够检测出诸如肥厚型心肌

病、先天性瓣膜结构异常（主动脉瓣二叶畸形）、先

天性冠状动脉开口异常等心电图无法探查的疾病，

其具有方便、可移动、无辐射、低价格等特点，适于

大规模应用于赛前筛查。运动负荷心超可以弥补

静息时检查的不足。已有国际实践指南明确指出，

检测心肌缺血应优先考虑应用运动负荷心超［１３］。

本研究显示运动平板心电图检出的室性心律失常

明显多于静息心电图。此外，运动平板心电图还有

助于评价血压变化、运动时症状、参赛者体能等。

室性心律失常在中医中归属“惊悸”、“怔忡”范

畴，是因肝郁气滞、阻络心脉而发病，治疗应该以活

血通络、养心安神为主。中成药参松养心胶囊可益

气养阴、活血通络、清心安神［１４］。研究表明，参松养

心胶囊不仅具有类似胺碘酮的多离子通道阻滞作

用，还具有调节自主神经、改善心室重构等作用［１５］。

本研究在筛查发现室早的业余马拉松选手中应用

参松养心胶囊，结果证实其在治疗运动中室性心律

失常方面有效、安全，并且不影响马拉松选手的运

动强度和耐力，初步证实其能预防马拉松运动相关

不良事件的发生。由于本研究样本量相对较小，尚

有待更大规模的随机对照双盲研究来进一步证实。
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