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室性早搏是临床较为常见的心律失常，在各种心脏病患者

中具有较高的发生率，临床主要表现为气促、心悸、头晕、胸
前区疼痛等，甚至诱发心源性猝死，严重影响患者的生命安

全。胺碘酮为临床治疗室性心律失常的常用药物，疗效确切，
但长期大剂量使用可出现多种不良反应。中医药治疗各种类
型的心律失常具有较好的临床疗效，单独使用或配合西药治

疗，患者均可获益，且安全性较好[1～2]。笔者采用稳心颗粒联
合胺碘酮治疗室性早搏患者，取得了较好的临床效果，现报

道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 入选病例为 2013 年 6 月—2014 年 6 月在大
关上塘街道社区卫生服务中心接受治疗的 80 例室性早搏患
者，按照随机数字表法将患者分为对照组和治疗组各 40 例。
对照组男 23 例，女 17 例；年龄 42～69 岁，平均(59.4±9.6)
岁；冠心病 18 例，高血压性心脏病 13 例，肺源性心脏病 9
例。治疗组男 24 例，女 16 例；年龄 41～68 岁，平均
(58.9±9.4)岁；冠心病 19例，高血压性心脏病 12例，肺源性
心脏病 9例。2组性别、年龄、病因等经对照分析，差异均无
统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《心血管内科疾病诊断标准》 [3]及《中药
新药临床研究指导原则(试行)》 [4]中关于室性早搏的临床诊断

标准：有气短、心悸、胸闷、神疲懒言、口黏、痰多等症状；
心脏听诊可发现心律不规则，早搏后有较长代偿间歇，早搏的

第一心音增强，第二心音减弱或消失，脉搏触诊可发现脱漏；

心电图出现异常，室性期前收缩后大多有完全代偿间歇。
1.3 纳入标准 ①符合室性早搏临床诊断标准者；②心电图
证实有室性早搏且持续时间超过 1 月者；③同意参加临床研
究并签署知情同意书者；④近 1 月未大量饮用浓茶、饮酒、
吸烟及服用可导致心律失常药物的患者。
1.4 排除标准 ①对药物出现严重过敏者；②患有重度冠心
病或其他心脏病，如风湿性心脏病、心肌病、病毒性心肌炎导
致的室性早搏者；③因药物、甲状腺功能亢进、电解质紊乱或
其他不明原因导致室性早搏的患者；④合并肝、肾等系统严重
疾病的患者；⑤有精神疾患及未按照临床给药方案治疗者。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予盐酸胺碘酮片(江西制药有限责任公司)，每
次 0.2 g，每天 3 次，餐后服用；连续治疗 1 周后，改为每次
0.2 g，每天 2 次；再 1 周后，改为每次 0.2 g，每天 1 次，连
续服用 2周。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用稳心颗粒(山东步长
制药股份有限公司)，每次 1袋，每天 3次。

2组患者均连续治疗 4周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①治疗前、后检测 24 h 动态心电图，记录
室性早搏的次数，监测心电图 Q- T间期变化等；②记录不良
反应。
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［摘要］目的：观察稳心颗粒联合胺碘酮治疗室性早搏的疗效。方法：选取 80例室性早搏患者，随机分为对照组和治疗组各
40例，对照组给予盐酸胺碘酮片治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用稳心颗粒，2组均连续治疗 4周，观察临床治疗效果，
治疗前后 24 h内早搏频率变化及不良反应等。结果：总有效率对照组为 72.5%，治疗组为 95.0%，2组比较，差异有统计学意义
（P ＜ 0.05）。治疗后，2组的 24 h内早搏频率均较治疗前改善，治疗组改善程度优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。不良
反应发生率对照组为 27.5%，治疗组为 10.0%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：稳心颗粒联合胺碘酮治疗室性早
搏，可显著减少早搏频率，提高临床疗效，且安全性较好。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件对数据进行分析
处理。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

拟定。显效：气短、心悸、胸闷等症状消失，室性早搏总次数
较治疗前减少 90%以上；有效：气短、心悸、胸闷等症状明
显改善，室性早搏总次数较治疗前减少 50%以上；无效：气
短、心悸、胸闷等症状未出现明显改善，室性早搏总次数较治
疗前减少 50%以下。临床总有效率 =(显效例数 + 有效例数)/
总例数×100%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率对照组为 72.5%，
治疗组为 95.0%，2 组比较，差异有统计学意义(χ2＝7.611，
P＜0.05)，治疗组疗效优于对照组。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 24 h内早搏频率变化比较 见表 2。治疗
前，2 组 24 h 内早搏频率比较，差异无统计学意义(t=0.406，
P＞0.05)。治疗后，2 组的早搏频率均较治疗前改善(t 对照组 =
117.2，t 治疗组 =135.4，P＜0.01)，治疗组改善程度优于对照组
(t=23.064，P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后 24 h内早搏频率变化比较(x±s) 次

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.4 2组不良反应比较 治疗期间，对照组有 6 例患者出现
恶心、呕吐、便秘等胃肠道反应，3 例患者出现轻度的窦性心
动过缓，2例患者出现轻微的转氨酶升高，不良反应发生率为
27.5%；治疗组有 2例患者出现恶心、呕吐、便秘等胃肠道反
应，1 例患者出现轻度的窦性心动过缓，1 例患者出现轻微的
转氨酶升高，不良反应发生率为 10.0%，治疗组不良反应发
生率低于对照组( χ2＝4.021，P＜0.05)。2 组患者均未出现其
他严重的不良反应。
5 讨论
室性早搏是冠心病、高血压性心脏病等器质性心脏病最为
常见的并发症，有可能诱发室性心动过速、心室颤动甚至猝
死，严重影响患者的生命安全。目前治疗室性早搏多采用西药
进行治疗，通过影响心肌细胞膜的 K+、Na+、Ca2+等离子的转

运，对心肌细胞各时期的动作电位产生较为积极的影响，抑制

心脏的自律性或中止折返而达到纠正心律失常[5]。临床用于治
疗室性早搏的药物较多，作用机制亦存在较大的差异，如 Na+

通道阻滞剂、β受体阻滞剂、Ca2+通道阻滞剂及延长动作电
位时程药物等，其中延长动作电位时程药物胺碘酮在临床应用

较为广泛，对房性心律失常、室性心律失常、结性心律失常等
均具有较好的临床效果，但长期大剂量服用胺碘酮，可出现视

物模糊、视力减退、闭塞性细支气管炎、睡眠障碍等副作用，
降低了患者临床用药的顺应性[6～7]。
室性早搏是临床极为常见的心律失常，中医学将其归属为

心悸的范畴，认为该疾患的发生主要系由脏腑亏损、气阴两
虚、瘀阻心络、心失所养所致，或者是由于过度劳累、外邪入
侵等导致心神受扰而诱发 [8]。稳心颗粒是以党参、黄精、三
七、琥珀、甘松等中药材为原料，使用现代制剂技术制备而成
的中药制剂，方中党参补中益气、健脾益肺，辅以黄精、三七
等，协同发挥益气养阴、活血化瘀的功效，临床主要用于气阴
两虚，心脉瘀阻所致的心悸不宁、气短乏力、胸闷胸痛、室性
早搏、房性早搏等疾患的治疗。现代药理学研究结果表明，稳
心颗粒能够抑制心肌细胞内 K+外流或 Ca2+内流，从而延长室
性心律失常的动作电位时程以及 3 期复极化时程，达到使患
者心律复常的效果[9～10]。本研究结果显示，在用胺碘酮治疗室
性早搏的基础上加用稳心颗粒，不仅有效改善了患者的 24 h
内早搏频率，提高了临床疗效，还减少了长期大剂量服用胺碘

酮对机体产生的副作用，减少了不良反应的发生率，具有安

全、有效、可靠等特点，有较大的临床推广意义。
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缓慢性心律失常是较为常见的心内科疾病，多发生在老年

患者身上，主要临床表现为胸闷、气短、心慌或突然晕厥。随
着人们生活质量的改变以及老龄化时代的到来，我国缓慢性

心律失常发病率呈逐年上升趋势，缓慢性心律失常已经成为

威胁我国人口健康的重要疾病 [1]。为了进一步探究中成药联
用治疗缓慢性心律失常的疗效，笔者对本院收治的 108 例缓
慢性心律失常患者的临床资料进行对比研究，现将结果报道

如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 收集了 2011 年 3 月—2013 年 3 月本院收治
的 108 例缓慢性心律失常患者临床资料进行研究。将患者随
机分为 2 组各 54 例，对照组男 34 例，女 20 例；年龄 45～
79 岁，平均(57.3±5.2)岁；基础疾病：冠心病 22 例，高血压
病 15 例，糖尿病 12 例，心肌病 5 例；心电图分析：持续窦
性心律过缓 32 例，间歇性静止或传导阻滞 14 例，慢快综合
征 8 例。研究组男 32 例，女 22 例；年龄 52～77 岁，平均
(60.3±6.1)岁；基础疾病：冠心病 20例，高血压病 17例，糖

尿病 13例，心肌病 4例；心电图分析：持续窦性心律过缓 29
例，间歇性静止或传导阻滞 16 例，慢快综合征 9 例。2 组患
者基础疾病、年龄、性别、心电图等经统计学处理，差异均无
统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 纳入标准：参考文献[2～3]相关标准；患者意
识清醒，同意参与本次调查研究。排除标准：资料收集不全；
依从性较差；近期内服用抗心律西药者；其他因素导致的缓慢

心律失常者；合并其他严重器质性疾病患者。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予常规抗缓慢性心律失常治疗，包括：卧床
休息，强心剂、利尿剂及其他对症治疗。
2.2 研究组 给予中成药联合治疗，生脉注射液 40 mL联合
黄芪注射液 40 mL，静脉滴注，每天 1次。

2组均治疗 3周。
3 统计学方法
采用 SPSS15.0 软件处理数据，计量资料以(x±s)表示，

采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。
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中成药联用治疗缓慢性心律失常临床观察

曹海辉，许桂炎
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［摘要］目的：观察中成药联用治疗缓慢性心律失常临床疗效。方法：将 108例缓慢性心律失常患者随机分为 2组各 54例，
对照组给予常规抗缓慢性心律失常治疗，研究组给予中成药联合治疗。观察临床疗效及血压、心率。结果：总有效率研究组
92.6%，对照组 74.1%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。2组 24 h最慢心率、24 h最快心率、24 h总心率、24 h平均心
率比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。2组静息心率比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：中成药联用治疗缓慢性心律
失常疗效显著，能有效改善患者心率情况，值得进一步研究推广。
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