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藿香正气水致严重心律失常1例

赵银萍1，辛小宇2，谢贵波1，李华燕1，晏  媛1

1. 南方医科大学南方医院增城院区药学部（广州 511300）

2. 南方医科大学南方医院增城院区心血管内科（广州 511300）

【摘要】1 例 22 岁男性患者因腹痛、腹泻自行口服藿香正气水 10 mL，bid，当天

症状明显缓解。次日上午、下午及第 3 日上午分别口服藿香正气水 10 mL，约 30 min 后

均出现心悸发作，可自行缓解。查心电图示多种心律失常交替，包括紊乱性房性心律、

阵发性心房颤动、阵发性室上性心动过速、频发性室性期前收缩、交界性期前收缩、房

室传导阻滞及窦性心动过缓。入院后予心电监护，极化液、维拉帕米注射液等对症治疗

症状缓解，治疗 12 d 后病情改善，心电图示窦性心律。该病例提示藿香正气水作为非处

方药，用药安全更应受到临床与公众的关注。患者使用藿香正气水期间如出现心悸症状，

应警惕严重心律失常的可能，及时就医并治疗。
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One case of severe cardiac arrhythmias caused by Huoxiang Zhengqi liquid
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【Abstract】A 22-year-old male self-administered Huoxiang Zhengqi liquid (10 mL, bid) 
orally due to abdominal pain and diarrhea. The symptoms improved significantly on the same day. 
Palpitations occurred about 30 minutes after 10 mL Huoxiang Zhengqi Liuquid administration 
in the morning and afternoon of the next day and in the morning of the third day, respectively, 
which was spontaneously relieved. Electrocardiogram showed that multiple arrhythmias 
alternated, including disordered atrial rhythm, paroxysmal atrial fibrillation, paroxysmal 
supraventricular tachycardia, frequent premature ventricular contractions, junctional premature 
contractions, atrioventricular block, and sinus bradycardia. After admission, the patient was 
given electrocardiography monitoring, polarizing fluid, verapamil injection, and other treatment 
methods to relieve symptoms, after 12 days of treatment, the patient's condition improved, and the 
electrocardiogram showed sinus rhythm. This case suggests that as an over-the-counter drug, the 
safety of Huoxiang Zhengqi liquid should be paid more attention by clinic and public. If patients 
manifest palpitation symptoms while using Huoxiang Zhengqi liquid, it is imperative to consider 
the potential for drug-induced serious arrhythmia and get medical treatment promptly.

·实践与交流·
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藿香正气水为传统中药方剂，含有多种中药成

分，常用于外感风寒、内伤湿滞或夏伤暑湿所致的

感冒、胃肠型感冒等症。藿香正气水常见的不良反

应主要包括潮红、过敏性休克、双硫仑样反应、过

敏样反应等 [1]，引起严重心律失常鲜见报道。本文

报道 1 例藿香正气水致严重心律失常的病例，并结

合文献探讨其发生机制及应对措施，为临床安全使

用该药提供参考。该研究已通过南方医科大学南方

医院医学伦理委员会审批，并获得患者知情同意。

1  病例资料

患者，男，22 岁，2023 年 8 月 15 日中午食

用冰西瓜 1 h 后出现腹痛、腹泻，拉水样便 2 次，

无恶心、呕吐，无发热。患者自行口服藿香正气

水（太极集团四川南充制药有限公司，批号：

23054517，规格：10 mL/ 支）10 mL，bid，当天

腹痛腹泻症状缓解。8 月 16 日患者已无明显腹痛

腹泻症状，分别于当日上午、下午及次日上午继

续服用藿香正气水 10 mL，每次用药约 30 min 后，

均在室内空调房间静息状态下发生心悸，呈阵发

性发作，每次持续约 10 min，可自行缓解。8 月

17 日中午患者就诊于南方医科大学南方医院急诊

科，超声心动图示：左室收缩及舒张功能正常，

检查过程中可见心动过速合并心律不齐；心电图

示：多种心律失常交替（紊乱性房性心律、阵发

性心房颤动、阵发性室上性心动过速、频发性室

性期前收缩、交界性期前收缩、房室传导阻滞、

窦性心动过缓）。收入心血管内科住院治疗。患

者既往体健，否认高血压、糖尿病、心脏病史；

否认食物、药物过敏史；否认自行服用其他药物

史；否认家族遗传病史。无吸烟、饮酒嗜好。

入院检查：T 36.5 ℃，BP 101/65 mmHg；心

率 92 次 /min，心律不齐，心音正常，无杂音；双

肺呼吸音清，腹部查体未见异常；头颈、四肢检

查未见异常。超敏心肌肌钙蛋白 I ＜ 0.020  ng·mL-1，

血 钾（K +）3.91 mmol·L -1， 血 钠（Na +）

140.73  mmol·L-1，血镁（Mg2+）0.90 mmol·L-1；

血气分析、血常规、感染指标、心肌酶谱、随机

血糖、肝肾功能均未见明显异常。入院诊断：

① 多种心律失常，包括紊乱性房性心律、阵发性

心房颤动、阵发性室上性心动过速、频发性室性

期前收缩、结性期前收缩（交界性过早搏动）、

房室传导阻滞、窦性心动过缓；②可疑药物中毒。

入院当天予心电监护。心电图示：窦性心动

过缓、紊乱性房性心律、房室传导阻滞、阵发性

室上性心动过速、阵发性心房颤动伴快速心室率

交替变化。床边备除颤仪。查甲状腺功能三项未

见异常。即刻予一次强化极化液改善心肌电生理。

8 月 18 日，患者诉心悸，查 K+ 3.98 mmol·L-1，

心电图示：室上性心动过速，心率 170 次 /min，

给予维拉帕米注射液 5 mg+0.9% 氯化钠注射液

10  mL，iv，45 min 后患者诉无心悸，心率波动于

51~98 次 /min。8 月 19 日，患者诉阵发性心悸好转，

心率波动于 53~112 次 /min。心电图示：窦性心

律（部分时间呈窦性心动过速）、频发房性早搏

并短阵非阵发性房性心动过速，部分伴差传、频

发室性早搏并短阵室性心动过速，部分成对。心

肌酶谱未见异常。予常规极化液 ivd，qd；门冬氨

酸钾镁片 0.298 g，po，tid 改善心肌电生理；辅酶

Q10 胶囊 10 mg，po，tid 营养心肌；参松养心胶囊

1.2 g，po，tid，维拉帕米注射液 10 mg+0.9% 氯化

钠注射液 46 mL，静脉泵注控制心率。8 月 20 日，

复 查 K+ 4.14 mmol·L-1，Na+ 141.31 mmol·L-1，

Mg2+ 0.86 mmol·L-1；血清肌钙蛋白 I、红细胞沉

降率、白细胞介素 -6、抗链球菌溶血素 O、免疫

五项、类风湿因子、血管炎五项、自身免疫性疾

病十五项、九项呼吸道病原体 IgM 抗体、柯萨奇

病毒 A16 型 RNA 定性均未见明显异常。8 月 22

日，动态心电图示：窦性心律（部分时间呈窦性

心动过速或窦性心律不齐）、偶发长 RR 间期为

2.67  s、频发多源房性早搏并短阵非阵发性房性心

动过速，部分伴差传，部分呈二或三联律，部分

成对、间歇性频发室性早搏并短阵室性心动过速，

部分成对。全程监测 ST 段及 T 波未见异常改变。

8 月 23 日，心电图示：窦性心动过缓；心脏核磁

共振示：心脏各心腔及瓣膜结构、左右心室心肌、

左心功能均未见异常。胸片未见异常。8 月 24 日，

患者诉无心悸发作，停用常规极化液。8 月 26 日，

复查动态心电图示：窦性心律（部分时间呈窦性

心动过缓并心律不齐），全程监测 ST 段及 T 波

未见异常改变。8 月 28 日，患者一般情况良好，

心律失常得到有效控制，予辅酶 Q10 胶囊 10 mg，



Chin J Pharmacoepidemiol, Apr. 2024, Vol. 33, No.4478

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

po，tid；参松养心胶囊 1.2 g，po，tid 带药出院。

出院后 1 个月电话随访，患者于外院先后 2 次检

查心电图，均为正常窦性心律。

2  讨论

本例患者既往无心血管相关病史，入院后查

感染性指标（包括呼吸道病原体、柯萨奇病毒等）、

自身免疫性疾病相关指标及肌钙蛋白 I 均未见异

常；结合心脏核磁共振结果，基本可排除心肌炎

和瓣膜性心脏病引起的心律失常。电解质、甲状

腺功能检查亦未见异常，可排除电解质紊乱、甲

状腺功能异常所引起的心律失常。患者在静息情

况下，连续 3 次口服藿香正气水 30 min 后均出现

心悸症状，入院前后多次心电图提示多种心律失

常交替，心律失常的发生与藿香正气水有明显的

时间关联。患者发生心悸不良反应前未服用其他

药物，停用藿香正气水，经对症支持治疗后心律

恢复正常。采用诺氏不良反应评估量表 [2] 评分为

7 分（表 1），提示患者的心律失常不良反应与

藿香正气水的关联性为很可能有关。

表1 藿香正气水致心律失常的诺氏评估量表评分

Table 1.  The score of the Naranjo's Assessment Scale for cardiac arrhythmias caused by 

Huoxiang Zhengqi liquid

相关问题
问题分值（分） 得分

得分理由
是 否 未知 （分）

1.该ADR先前是否有结论性报告？ +1 0 0 +1 有藿香正气水引起心律失常的文献报道

2.该ADR是否是在使用可疑药物后发生的？ +2 -1 0 +2 心律失常症状在口服藿香正气水之后发生

3.该ADR是否在停药或应用拮抗剂后得到缓解？ +1 0 0 +1 停药并予治疗后患者心悸症状消失

4.该ADR是否在再次使用可疑药物后重复出现？ +2 -1 0 0 患者未再使用藿香正气水

5.是否存在其他原因能单独引起该ADR？ -1 +2 0 +2 没有其他原因能单独引起该ADR

6.该ADR是否在应用安慰剂后重复出现？ -1 +1 0 0 未使用安慰剂

7.药物在血液或其他体液中是否达到毒性浓度？ +1 0 0 0 未测定药物在血液或其他体液中的浓度

8.该ADR是否随剂量增加而加重，或随剂量减少

而缓解？

+1 0 0 0 患者未再使用藿香正气水

9.患者是否曾暴露于同种或同类药物并出现过类

似反应？

+1
0

0 0 患者以前未服用过藿香正气水

10.是否存在任何客观证据证实该反应？ +1 0 0 +1 心电图检查及临床表现可证实该ADR

总分值 7
注：ADR：药品不良反应；总分值≥9分，表明药物与不良反应的关联性为肯定；5～8分，为很可能有关；1～4分，为可能有关；≤0分，为可
疑或基本无关。

藿香正气水为传统中药方剂，由苍术、陈皮、

厚朴（姜制）、白芷、茯苓、大腹皮、生半夏、甘

草浸膏、广藿香油、紫苏叶油等多味中草药配伍而

成，具有解表化湿、理气和中的作用，可用于外感

风寒、内伤湿滞或夏伤暑湿所致的感冒以及胃肠型

感冒，说明书推荐剂量为一次 5~10  mL，每天 2 次，

口服，不宜过量或长期服用 [3]。有文献 [4] 报道，

在 108 例藿香正气制剂（剂型包括水剂、滴丸、颗

粒、胶囊）相关的不良反应中，藿香正气水的不良

反应报告最多，占 93.52%。刘松松等 [1] 对 101 例

藿香正气水相关不良反应进行统计分析，发现不

良反应多在服用藿香正气水 30~60 min 后发生，占

42.57%；所发生的不良反应中，心血管系统相关不

良反应占 21.51%，表现为心跳加速、心动过速、

心悸、胸闷、紫绀，仅次于全身损害、神经和精神

系统损害。藿香正气水说明书仅记载“心悸”的不

良反应，未明确阐述其性质、程度及后果。本病例

发生心悸的临床证据比说明书记录的更为严重，因

此考虑本例不良反应属新的严重的不良反应，应引

起临床警惕和关注。

藿香正气水成分复杂，组方药物中包括厚朴、

生半夏。厚朴为木兰科植物厚朴或凹叶厚朴的干

燥干皮、根皮及枝皮，具有行气燥湿、降逆平喘

的功效 [3]。厚朴中含有生物碱类、苷类、挥发油

等多种成分，其中生物碱类主要为阿朴菲类生物

碱和苄基异喹啉类生物碱 [5]，而苄基异喹啉类生
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物碱木兰箭毒碱为毒性成分 [6]，可使心率加快 [7]。

有研究 [8-9] 表明厚朴姜炙后可显著降低木兰箭毒

碱的含量，但也有文献 [5] 报道厚朴姜炙后木兰箭

毒碱的含量并无显著变化。目前尚未见到文献报

道厚朴导致心率加快。半夏来源于天南星科植物

半夏的干燥块茎，具有燥湿化痰、降逆止呕、消

痞散结的功效 [3]。药理学研究 [10-11] 表明半夏具有

心脏毒性，尤其未经炮制的生半夏毒性较大，其

主要毒性成分为半夏毒针晶和半夏凝集素蛋白。

谷世平 [12] 报道 1 例 29 岁男性，第 1 天服用生半

夏药酒 50 mL 后无明显不适，次日再一次服用生

半夏药酒 150 mL，1 h 后出现口唇麻木、四肢无力、

恶心呕吐、视物模糊不清。心电图示：窦性心动

过缓、频发房性期前收缩，形成二联律，经对症

治疗后好转。另一例为 32 岁男性，一次服用生半

夏药酒 200 mL 出现上腹部不适、口舌麻木、四

肢无力、恶心、呕吐两次，就诊后心电图示窦性

心动过缓、频发房性期前收缩，4 d 后治愈出院 [13]。

半夏心脏毒性的作用机制尚不明确，有学者提出

该机制可能与其升高血清中肌酸激酶、肌酸激酶

同工酶、乳酸脱氢酶含量，阻断哺乳动物雷帕霉

素靶蛋白信号通路和激活转化生长因子 -β1 信号

通路有关 [10]。

藿香正气水作为常见非处方中成药，公众容

易获取，应警惕其导致严重心律失常的风险，对

医务人员和患者加强安全用药提示。此外，提示

即便是非处方药，在用药期间也应加强观察与监

护，如有不适及时就诊。
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