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心律失常是一种由心脏异常电活动导致的心血管

疾病，已成为全球性的公共健康问题，我国每年有超过

80%的心脏性猝死病例归因于恶性心律失常［1］。尽管化

学药针对特定靶点有效，但其药品不良反应（ADR）限

制了临床应用［2］。在中医学理论中，心律失常被归类于

“心悸”“怔忡”范畴，治疗强调整体观念、辨证施治，通

过调和阴阳、增强体质、驱邪扶正等策略，力求根治疾

病［3］。大多心律失常患者需长时间调理，中成药因其便

捷性成为优选方案［4］。但我国中成药种类繁多，且尚无

统一标准。医院卫生技术评估（HB - HTA）作为一种医

院层面的管理工具，依据循证医学证据辅助医院制订

符合自身实际情况的药品采购与使用策略，现已成为

医院药品管理决策的关键依据［5 - 6］。《关于促进中医药

传承创新发展的意见》强调，要建立以临床价值为导向

的中成药评估体系，并与公立医院药品采购形成联

动［7］。中成药的选择是医疗机构药学管理的重要环节，

科学、合理地选择中成药已成为医院药学部门的核心

职责。中成药临床综合评价技术相关标准的出台，为药

品上市后的临床应用定位、医保准入、基本药物目录编

制、医疗机构药品筛选及合理用药提供了坚实的依

据［8］。《医疗机构中成药遴选专家共识（第一版）》的发布

推动了中成药遴选模式从专家主观评价向基于证据的

量化评价转变［9］。《关于公立医疗机构开展中成药用药

目录遴选评价工作的通知》［10］，鼓励各医疗机构根据自

身情况，参考此标准规范中成药的遴选、采购、使用、管

理，且已有研究证实了该评价表的科学性和实用
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摘要摘要：：目的 为临床选择心律失常治疗用益气养阴类中成药提供参考。方法 参照《河北省公立医疗机构中成药用药目录遴选评价

表》，参考药品说明书、临床指南和相关文献，从传承评价、临床评价、安全评价、技术评价、市场评价 5个维度（5个一级指标、17个二级指

标、67条评价细则）对参松养心胶囊、稳心颗粒、通脉养心丸、芪冬颐心颗粒、养心定悸胶囊进行评分。结果 上述 5种中成药的评分

分别为 77. 8分、76. 3分、74. 7分、65. 1分、67. 9分。结论 临床选择治疗心律失常益气养阴类中成药时，需结合患者实际情况进行选

用。相对于芪冬颐心颗粒、养心定悸胶囊，建议优先选用参松养心胶囊、通脉养心丸、稳心颗粒。
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the clinical selection of Qi - tonifying and Yin - nourishing Chinese patent
medicines for the treatment of arrhythmia. Methods Based on the Evaluation System for the Selection of Chinese Patent Medicines
in Public Medical Institutions in Hebei Province，the drug package inserts，clinical guidelines，and relevant literature，the scores of
Sensong Yangxin Capsules，Wenxin Granules，Tongmai Yangxin Pills，Qidong Yixin Granules，and Yangxin Dingji Capsules were
evaluated from five dimensions （five primary indicators，seventeen secondary indicators，and sixty - seven evaluation criteria）：

inheritance evaluation，clinical evaluation，safety evaluation，technical evaluation，and market evaluation. Results The scores of the
above five Chinese patent medicines were 77. 8，76. 3，74. 7，65. 1，and 67. 9 points，respectively. Conclusion When selecting Qi -
tonifying and Yin - nourishing Chinese patent medicines for the treatment of arrhythmia，it is necessary to consider the actual
situation of the patient. Compared to Qidong Yixin Granules and Yangxin Dingji Capsules，it is recommended to prefer the use of
Shensong Yangxin Capsules，Wenxin Granules，and Tongmai Yangxin Pills.
Key wordsKey words：：health technology assessment；arrhythmia；Chinese patent medicine；Qi - tonifying and Yin - nourishing；drug selection
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性［11 - 12］。故本研究中选取了 5种常用治疗心律失常的

益气养阴类中成药进行HB - HTA，旨在为药品遴选、

促进临床合理用药提供实证支持。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 中成药选择

依据《冠心病合理用药指南（第 2版）》［13］、《中成药

治疗冠心病临床应用指南（2020年）》［14］、《中成药治疗

室性早搏临床应用指南（2020年）》［3］、《2020室性心律

失常中国专家共识（2016共识升级版）》［15］等指南与专

家共识，以及药品说明书（功能主治属益气养阴类）。在

指南推荐的药品中，参松养心胶囊、稳心颗粒、通脉养

心丸、芪冬颐心颗粒的药品说明书中均明确其可用于

气阴两虚所致心悸。络病理论指出，气为血之帅，血为

气之母，气与血属可分不可离的辩证关系。心律失常病

变核心皆为气血失调、心失所养、心神不宁，治疗心律

失常的关键为通畅络脉、调和气血［16］。养心定悸胶囊用

于气虚血少、心律不齐等，故本研究中将具有养血益气

功效的养心定悸胶囊纳入评价。最终选择参松养心胶

囊、稳心颗粒、通脉养心丸、芪冬颐心颗粒、养心定悸胶

囊为评价药物。

1. 2 评估依据

通过查阅药品说明书，以“心律失常”“心律不齐”

“心悸”“益气养阴”“中成药”“系统评价”“卫生技术评

估”等为关键词，检索中国知网、万方、维普、PubMed、
Embase等数据库中相关文献（检索时限为各数据库自

建库起至2025年5月），以及美康合理用药支持系统、药

智数据、蒲标网、医脉通、国家药品监督管理局（NMPA）
等网站，同时参考《国家基本药物目录（2018年版）》［17］、
《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录

（2024年版）》［18］等，对中成药进行HB - HTA。
1. 3 评价指标

参照《河北省公立医疗机构中成药用药目录遴选

评价表》（见表 1）［10］，从传承评价、临床评价、安全评价、

技术评价、市场评价 5个维度（5个一级指标，17个二级

指标，67条评价细则）综合评价药品的属性，总分100分。

由 2名临床药师逐项评价，评分差异由本院临床药师团

队共同商讨确定。

2 结果

2. 1 传承评价

组方来源：参松养心胶囊是吴以岭教授在生脉散、

定心汤基础上化裁而成［19］；养心定悸胶囊是在炙甘草

汤基础上化裁而成［20］；通脉养心丸是在综合炙甘草汤

和生脉散基础上，由董晓初拟方、阮士怡进行药味加

减，后经张伯礼院士二次开发的中成药［21］。故上述三药

得分均为 9分。芪冬颐心口服液是名老中医药专家任继

学教授的经验用方［22］，但芪冬颐心颗粒与芪冬颐心口

服液的组成与功效完全相同，得分 8分。稳心颗粒是由

中国中医科学院广安门医院研发［23］，得分7分。

理论支撑：参松养心胶囊是在络病理论指导下，以

“温清通补”为治则，“温阳、补益”与“清火、通络”有机

配伍，以人参甘平补肺，麦冬养阴生津，五味子敛肺止

汗，加用黄连泻心火以除烦安神，适用于气阴两虚型与

脉络瘀阻型心律失常，对失眠多梦、盗汗者有益［24］。稳
心颗粒组方遵循炙甘草汤补益气阴、阴阳兼顾的组方

原则，以党参为君药，甘平不燥，全方共奏益气养阴、定

悸复脉、活血化瘀功效，可用于快速型心律失常［25］。通
脉养心丸重用补血药，有养血通脉功效，龟甲、鸡血藤

滋阴养血，桂枝温阳通脉，用于治疗气阴两虚型胸痹心

悸、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）、心绞

痛［26］。养心定悸胶囊重用生地黄补血养血，滋阴复脉，

红参健脾补气，以资气血生化之源，用于心律失常证属

气虚血少、阴阳两虚［27］。芪冬颐心颗粒中的黄芪具有抑

制病毒复制、清除体内自由基功效，方中金银花有清热

解毒、凉血清营功效，可用于治疗病毒性心肌炎［28］。5种
药物均遵循君臣佐使配伍原则，药性、归经均与治疗目

标相符。炮制品选择方面，参松养心胶囊中的山茱萸、

通脉养心丸中的甘草均未标明炮制品种。故参松养心

胶囊、稳心颗粒、通脉养心丸、芪冬颐心颗粒、养心定悸

胶囊得分分别为5分、6分、5分、6分、6分。

病证结合：参考药品说明书，5种中成药功能主治

中的疾病、证候、症状均描述精准，并联用西医术语表

述，故5种药物均得6分。

2. 2 临床评价

临床定位：根据药品说明书、临床指南、专家共识

等，5种中成药均为心律失常用药。专家共识指出，新型

冠状病毒感染患者心悸时可选用参松养心胶囊、稳心

颗粒、通脉养心丸、养心定悸胶囊，病毒性心肌炎患者

可选用芪冬颐心颗粒改善心肌酶谱［29 - 31］。故 5种药物

得分均为5分。

临床研究：系统评价结果表明，联用西药治疗的总

有效率由高至低依次为参松养心胶囊 >稳心颗粒 >养

心定悸胶囊 > 通脉养心丸。芪冬颐心颗粒的相关临床

研究较少，且主要为临床观察。详见表2。
证据推荐：参松养心胶囊、稳心颗粒的循证研究较

多，且在治疗心律失常方面的循证医学推荐等级均为

最高。芪冬颐心颗粒与芪冬颐心口服液的成分完全相

同，指南推荐用于治疗获得病毒性心肌炎。证据推荐评

分见表3。
临床需求：我院心血管科为重点专科，且心律失常

为科室优势病种，中成药的引入可推动医院中医优势
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表1 河北省公立医疗机构中成药用药目录遴选评价细则

Tab. 1 Detailed rules for the Evaluation System for the Selection of Chinese Patent Medicines in Public Medical Institutions in Hebei Province

一级指标

传承评价

临床评价

安全评价

技术评价

市场评价

二级指标

组方来源

理论支撑（多选）

病证结合

临床定位

临床研究

证据推荐

临床需求

安全信息评价（多选）

人群限制（多选）

ADR分级

适宜性（多选）

国家中药保护品种

附加属性（多选）

市场独特性

经济性

政策属性（多选）

生产企业状况

评价细则

完全来源古代经典名方得10分；古代经典名方基础上化裁得9分；由名老中医方或医院制剂转化得8分；研制方得7分

中医药理论指导下研发得2分；遵循君臣佐使配伍原则得2分；君药、臣药的药性、归经与治疗目标相符得1分；君药、臣药的炮制品选择与治疗目标相符得1分

疾病、证候、症状均描述精准得5分；疾病或证候或症状描述清楚得3分；疾病联用西医术语表述得1分

用于新发突发传染病防治、重大难治罕见病或儿童专科疾病得5分；用于相关疾病的治疗作用或缓解疾病过程中出现的各种不适症状得3分；辅助用药得1分

经临床随机对照试验（RCT）的系统评价证实有效得 5分；经RCT证实有效得 4分；经大样本真实世界研究证实有效得 3分；经临床观察研究证实有效得 2分；经病

例系列或病例报告证实有效得1分

国家诊疗规范或《中成药治疗优势病种临床应用指南》推荐得10分；中华医学会、中华中医药学会、中国中西医结合学会等国家级学会发布指南推荐得9分；其他级别学

会发布指南推荐得8分；中华医学会、中华中医药学会、中国中西医结合学会等国家级学会发布专家共识推荐得7分；其他级别学会发布专家共识推荐得6分
填补本院用药目录空白得5分；推动本院中医优势病种发展或可纳入临床路径得3分；提供多种用药选择得1分

药品不良反应（ADR）、禁忌等描述清晰，不含“尚不明确”等模糊字眼得 2分；药品说明书含警示语或注意事项等以避免或减轻ADR得 2分；辅料明确得 1分；开展

安全性再评价得多中心集中监测得3分；单中心集中监测得2分得基于ADR的系统评价得1分

3岁以下儿童可用得 2分，3～5岁儿童可用得 1. 5分，6～10岁儿童可用得 1分，11～16岁儿童可用得 0. 5分；妊娠期妇女，可用得 1分，慎用得 0. 5分，禁用或尚不明

确得 0分；哺乳期妇女，可用得 1分，慎用得 0. 5分，禁用或尚不明确得 0分；肝功能异常，可用得 1分，慎用得 0. 5分，禁用或尚不明确得 0分；肾功能异常，可用得

1分，慎用得0. 5分，禁用或尚不明确得0分；运动员，可用得1分，慎用得0分

症状轻微，无须治疗或改变用药方案得5分；症状明显，需干预治疗或改变用药方案得3分；症状严重，需立刻采取解救手段并改变用药方案得1分

给药频次适宜，每日 1次得 2分，每日 2次得 1. 5分，每日 3次得 1分，每日 4次及以上得 0分；包装规格与临床常用日剂量适配，两者比值为整数得 1分，非整数得

0. 5分；评价 1个药品时大包装（最小包装使用人次数高于对照药）得 1分，评价多个药品时以其中最大包装数计 1分，其余以该药大包装数与最大包装数的比值

计分；临床常用单次用量与药品规格的比值为1得1分，> 1得0. 8分，< 1得0. 5分；疗程明确得1分，未明确得0分；贮藏条件要求，常温贮藏得1分，需阴凉或避

光 /遮光贮藏得0. 5分；有效期 > 24个月得1分，24个月得0. 5分，< 24个月得0分

国家中药保护品种得3分；过保护期品种得2分；非国家中药保护品种得1分

《中国药典》收载得1分；获得与药品直接相关的专利得1分；独家品种得1分

唯一性或填补市场空白得3分；与同类药品相比具有独特优势得2分；与同类药品相比无独特优势得1分

日均治疗费用较同类中成药低得 3分；日均治疗费用与同类中成药相当得 2分；日均治疗费用较同类中成药高得 1分（评价 1个药品时计 1分得同时评价多个药品

时按日均治疗费用排名浮动分值）；具有明显的药物经济学优势得2分

《国家基本药物目录》收载得 3分；《国家医保目录》收载，甲类无限制条件得 3分，甲类有限制条件得 2. 5分，乙类无限制条件得 2分，乙类有限制条件得 1. 5分，医

保重点监控药品得1分；集中带量采购中选药品或协议期内国家谈判品种得1分

工信部医药工业百强榜 /老字号中药品牌得 3分；中国中药企业TOP100排行榜得 2分；其他企业得 1分；拥有独立的《中药材生产质量管理规范》（GAP）种植基地

或建立全流程质量可追溯体系得1分

表2 临床研究评分

Tab. 2 Scoring of clinical researche

药品

参松养心胶囊

稳心颗粒

通脉养心丸

芪冬颐心颗粒

养心定悸胶囊

结论

联合常规西药治疗快速性心律失常可显著改善临床总有效率、心率、左室射血分数、左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、6分钟步行试验临床疗效，且ADR发生

率低［32］；总有效率由高至低依次为参松养心胶囊 >稳心颗粒 >养心定悸胶囊［33］

联合常规治疗方案治疗心肌病伴心律失常，可提高临床疗效，且安全性良好［34］

治疗心律失常的临床疗效优于纯西药治疗方案，无显著ADR［35］

联合西药治疗，能改善心力衰竭患者的心功能和中医证候评分，提高运动耐量和生活质量［36］

可用于心律失常，且安全性良好［37］；联合西药常规治疗下临床总有效率由高至低依次为养心定悸胶囊 >通脉养心丸［38］

评分（分）

5. 0

4. 8
4. 4
2. 0
4. 6

病种发展。芪冬颐心颗粒除治疗心律失常外，还可用于

治疗心肌炎，填补了我院用药目录的空白。故芪冬颐心

颗粒得分为5分，其余药品得分均为3分。

2. 3 安全评价

安全信息评价：5种药品的药品说明书均清晰描述

ADR、禁忌证，无“尚不明确”等模糊字眼；均无辅料信息，

且均未开展安全性再评价。通脉养心丸、芪冬颐心颗粒、

养心定悸胶囊的药品说明书中均含警示语或注意事项以

减轻ADR。故参松养心胶囊、稳心颗粒得分均为2分，通脉

养心丸、芪冬颐心颗粒、养心定悸胶囊得分均为4分。

人群限制：5种药品在特殊人群用药方面的信息均

不明确。仅有个别文献报道参松养心胶囊、稳心颗粒可

用于儿童室性早搏［42 - 43］，芪冬颐心颗粒可用于小儿心

肌炎［44］，但文献质量均偏低。稳心颗粒的药品说明书中
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仅明确了孕妇慎用。此外，5种中成药均不含运动员禁

用成分。故参松养心胶囊、芪冬颐心颗粒得分均为1. 5分，

稳心颗粒得分为 2分，通脉养心丸、养心定悸胶囊得分

均为1分。

ADR分级：5种中成药的ADR多为胃肠道反应，且

症状较轻微。研究表明，联用西药时降低ADR发生率的

药品由高至低依次为参松养心胶囊 >养心定悸胶囊 >
稳心颗粒，且通脉养心丸的ADR发生率高于养心定悸

胶囊［33，37］。故参松养心胶囊得分为5分，稳心颗粒、通脉

养心丸、芪冬颐心颗粒得分均为 4. 5分，养心定悸胶囊

得分为4. 8分。

2. 4 技术评价

适宜性评分见表 4。通脉养心丸为国家中药保护品

种，得 3分。参松养心胶囊、稳心颗粒均为过保护期品

种，均得 2分。芪冬颐心颗粒、养心定悸胶囊均为非国家

中药保护品种，均得 1分。此外，养心定悸胶囊未被历版

《中国药典》收载。稳心颗粒、通脉养心丸、养心定悸胶

囊均获得药品直接相关的专利，均得 1分。5种中成药均

为独家品种，均得 1分。故参松养心胶囊、稳心颗粒、通

脉养心丸、芪冬颐心颗粒、养心定悸胶囊得分分别为

9. 3分、10分、12. 8分、7. 6分、7. 5分。

2. 5 市场评价

参松养心胶囊具有多离子通道阻滞与非离子通道

整合调节的双重作用，具有快慢兼治、整合调节的作用

特点，开辟了从“抗律”到“调律”的心律失常治疗新途

径，填补了窦缓伴室早的药物治疗空白［19］。稳心颗粒是

我国批准的首个用于心律失常的中成药，其通过抑制

钠、钙等多个离子通道降低心律失常发生率，是具有明

确的离子通道证据的中成药［45］。通脉养心丸除治疗心

律失常外，还能治疗冠心病心绞痛，且循证证据充分。

养心定悸胶囊以补血养阴为根本，适用于气血两虚型

心律失常。芪冬颐心颗粒具有治疗病毒性心肌炎的独

特优势。故参松养心胶囊、稳心颗粒均得 3分，通脉养

心丸、芪冬颐心颗粒、养心定悸胶囊均得 2分。同时有

表3 证据推荐评分

Tab. 3 Scoring of evidence recommendations

药品

参松养心胶囊

稳心颗粒

通脉养心丸

芪冬颐心颗粒

养心定悸胶囊

诊疗规范 /指南 /专家共识

《冠心病合理用药指南（第2版）》（2018年）［13］

《中成药治疗冠心病临床应用指南（2020年）》［14］

《中成药治疗室性早搏临床应用指南（2020年）》［3］

《冠状动脉粥样硬化性心脏病患者药物治疗管理路径专家共识》［39］

《2020室性心律失常中国专家共识（2016共识升级版）》［15］

《冠心病合理用药指南（第2版）》［13］

《中成药治疗冠心病临床应用指南（2020年）》［14］

《中成药治疗室性早搏临床应用指南（2020年）》［3］

《冠状动脉粥样硬化性心脏病患者药物治疗管理路径专家共识》［39］

《中成药治疗室性早搏临床应用指南（2020年）》［3］

《国际中医临床实践指南·病毒性心肌炎》［40］

《中成药治疗室性早搏临床应用指南（2020年）》［3］

《老年冠心病慢病管理指南》41］

推荐意见

参松养心胶囊减少室性期前收缩次数效果显著优于美西律

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）合并室性期前收缩：参松养心胶囊（强推荐，低质量）

冠心病合并缓慢性心律失常：参松养心胶囊（强推荐，低质量）

冠心病合并阵发心房颤动：参松养心胶囊（强推荐，低质量）

气阴两虚证：参松养心胶囊（1B）
参松养心胶囊（B级，强推荐）

可减少室早数量，且不增加窦性心动过缓风险，能提高窦性心动过缓的心率

各种心律失常均明显减少

冠心病合并室性期前收缩：稳心颗粒（弱推荐，中等质量）

冠心病合并阵发心房颤动：稳心颗粒（弱推荐，低质量）

气阴两虚证：稳心颗粒（2C）
通脉养心丸（B级，有条件推荐）

气阴两虚证：通脉养心丸（弱推荐，仅依据专家共识）

芪冬颐心口服液（B级，有条件推荐使用）

气血两虚证：养心定悸胶囊（弱推荐，仅依据专家共识）

养心定悸胶囊（B2）

评分（分）

10

10

9

9
9

表4 适宜性评分

Tab. 4 Scoring of the suitability

药品

参松养心胶囊

稳心颗粒

通脉养心丸

芪冬颐心颗粒

养心定悸胶囊

规格

0. 4 g × 36粒

5 g × 18袋（无糖型）

240丸

5 g × 10袋

0. 5 g × 24粒

临床常用量

每日3次，每次4粒

每日3次，每次1袋

每日2次，每次40丸

每日3次，每次1袋

每日3次，每次6粒

包装规格与日剂量比值

3
6
3
3. 3
2

大包装

9
18
6
10
4

单次用量与药品规格比值

4
1
1
1
6

疗程

-
-
28 d
-
-

贮藏

密封

密封

密封

密封，阴凉处（不超20 ℃）

密封

有效期（个月）

36
18
36
36
24

评分（分）

5. 3
5. 0
6. 8
4. 6
4. 5

注：- 为药品说明书中无相关信息。

Note：- indicates that there is no relevant information in the drug package inserts.
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研究表明，联用西药治疗均有经济学优势［46 - 48］。故参

松养心胶囊、稳心颗粒、养心定悸胶囊均得 2分。药品价

格参考河北省医用药品集中采购平台（http：// ylbzj. he⁃
bei. gov. cn / pub / # / unitLogin）信息，经济性评分见

表 5，政策属性与生产企业状况评分见表6。
表5 经济性评分

Tab. 5 Scoring of the economy

药品

参松养心胶囊

稳心颗粒

通脉养心丸

芪冬颐心颗粒

养心定悸胶囊

规格

0. 4 g × 36粒

5 g × 18袋（无糖型）

240丸

5 g × 10袋

0. 5 g × 24粒

厂家简称

北京以岭药业

山东步长制药

津药达仁堂集团

沈阳东新药业

河北永丰药业

单价

（元）

25. 48
53. 28
28. 02
47. 16
55. 00

用法用量

每次4粒，每日3次

每次1袋，每日3次

每次40丸，每日2次

每次1袋，每日3次

每次6粒，每日3次

日均治疗

费用（元）

8. 49
8. 88
4. 67
14. 15
27. 50

评分

（分）

2. 0
2. 0
3. 0
1. 5
1. 0

表6 政策属性与生产企业状况评分

Tab. 6 Scoring of policy attributes and production enterprise status

药品

参松养心胶囊

稳心颗粒

通脉养心丸

芪冬颐心颗粒

养心定悸胶囊

基药

是

是

否

否

否

医保

甲类无限制

乙类无限制

乙类无限制

乙类无限制

乙类无限制

集采 /国谈

否

否

否

否

否

生产企业状况

工信部百强

工信部百强

老字号中药品牌

其他企业

其他企业

GAP种植基地

有

有

有

无

无

评分（分）

10
9
6
3
3

2. 6 总分

5种中成药的总评分见表7。
表7 卫生技术评估各条目得分（分）

Tab. 7 Scores for each item in the health technology assessment
（point）

药品

参松养心胶囊

稳心颗粒

通脉养心丸

芪冬颐心颗粒

养心定悸胶囊

传承评价

20
19
20
20
21

临床评价

23. 0
22. 8
21. 4
21. 0
21. 6

安全评价

8. 5
8. 5
9. 5
10. 0
9. 8

技术评价

9. 3
10. 0
12. 8
7. 6
7. 5

市场评价

17. 0
16. 0
11. 0
6. 5
86. 0

总分

77. 8
76. 3
74. 7
65. 1
67. 9

3 讨论

本研究中参考《河北省公立医疗机构中成药用药

目录遴选评价表》，从传承、临床、安全、技术、市场 5个
维度对参松养心胶囊、稳心颗粒、通脉养心丸、芪冬颐

心颗粒、养心定悸胶囊进行了量化评价。参考评估总

分，根据评估结果对医疗机构是否引进该药品进行不同

等级推荐，具体如下。< 60分，不推荐引入；60～69分，弱

推荐引入；70～79分，推荐引入；> 80分，强推荐引入。

本研究结果显示，参松养心胶囊（77. 8分）、通脉养

心丸（74. 7分）、稳心颗粒（76. 3分）的综合评分较高，达

到推荐引入标准。其中，参松养心胶囊、稳心颗粒在临

床评价维度优势最突出，拥有多部国家级指南的强推

荐或弱推荐意见，且基于RCT的系统评价分析证据充

分，确立了其在气阴两虚型心律失常治疗中的核心循

证地位；且均被收录于《国家基本药物目录》，医保报销

政策明确，生产企业为行业龙头，市场评价维度得分较

高，确保了临床应用的广泛可及性与政策支持度。通脉

养心丸的日均治疗费用在 5种中成药中最低（4. 67元），

显示突出的药物经济学价值，但其优势维度与参松养心

胶囊、稳心颗粒仍存在差异，如其临床研究证据多源自

专家共识，循证等级略低于参松养心胶囊、稳心颗粒。

本研究结果显示，养心定悸胶囊、芪冬颐心颗粒的

综合评分分别为 67. 9分、65. 1分，属弱推荐引入范畴。

分析其评分结构，主要劣势集中于市场评价维度。两者

均非国家基本药物，医保目录归类为乙类，且生产企业

品牌影响力相对较弱。尤其是养心定悸胶囊的日均治疗

费用显著高于其他品种（27. 5元）。

本研究中通过结构化的HB - HTA实现了对同类

中成药多属性、量化的比较。评价结果可为医疗机构开

展药品评价与遴选提供指导，同时也为临床合理使用

中成药提供了循证依据。但药品的循证证据、政策属性

及价格均为动态变量，应定期更新评价结果，并以评价

结果为基础，结合本院临床实际需求、疾病谱特点及药

物经济学考量进行综合决策。
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