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练更为重要。而且每一次锻炼所观察到的一点一滴的进步，都

会使患者增强战胜疾病的信心，同时也会增加对医生的信任。
这种推动作用，是任何药物都无可比拟的。研究结果提示，八

段锦对患者的心理健康有积极影响，修练者的精神状态及人际

关系均较修练前改善，生活质量明显提高。
八段锦具有简单易学、安全可靠、经济实用、可操作性强

等优点，应用不受时间及场地的限制，不失为一种较好的身心

辅助治疗和康复手段，因此，加用八段锦对冠心病患者全面康

复有重要的意义，可有效保持出院后康复治疗的延续性，应在

临床中推广应用。但本研究尚存在样本量少，缺乏远期随访及

血脂、血压等客观指标的评判，有待日后进一步研究深入。
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倍他乐克与稳心颗粒联合治疗心律失常疗效观察
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［摘要］ 目的：观察倍他乐克与稳心颗粒联合治疗心律失常的临床疗效。方法：研究对象为 96 例气阴两虚兼心脉瘀阻型心律

失常患者，按随机数字表法分为观察组与对照组各 48 例，观察组给予倍他乐克、稳心颗粒联合治疗，对照组仅给予倍他乐克治

疗，比较 2 组的临床治疗效果，观察治疗前后 24 h 动态心电图 （包括室性早搏、ST 段压低及 ST 段压低持续时间） 的变化与不良

反应发生情况。结果：治疗后，观察组总有效率 91.67%，对照组总有效率 72.92%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2
组室性早搏次数、ST 段压低数值及 ST 段压低持续时间均较治疗前有所改善 （P ＜ 0.05），而观察组改善情况优于对照组 （P ＜
0.05）。用药治疗期间，观察组不良反应发生率 10.42%，对照组不良反应发生率 31.25%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。结论：倍他乐克与稳心颗粒联合治疗气阴两虚兼心脉瘀阻型心律失常患者临床疗效显著，可有效改善患者的临床症状，且

患者的不良反应发生率较低，可作为临床治疗心律失常的常用药物。
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Curative Effect of Betaloc Combined with Wenxin Granules for Arrhythmia
WANG Qingfeng，YAO Shuihua

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of betaloc combined with Wenxin granules for arrhythmia. Methods：

19· ·



新中医 2017 年 4 月第 49 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2017 Vol.49 No.4

心律失常是因心肌缺氧或缺血导致心肌传导障碍或能量代

谢障碍而造成心脏搏动的节律或频率异常、心脏离子泵功能异

常，在心血管疾病中较为常见。该病临床症状主要表现为心

悸、胸闷、头晕、乏力及晕厥等，通常心律失常与心血管疾病

并发，若未及时采取治疗措施将导致心力衰竭，严重威胁患者

的生命。当前临床用于抗心律失常的药物达 50 多种，其中倍

他乐克是临床常用的一种抗心律失常药物，虽有一定临床效

果，但长期使用该药易出现不良反应，因而在临床中的应用受

到限制。稳心颗粒是一种中药新药制剂，近年来广泛用于治疗

心律失常，该药具有活血化瘀、定悸复脉、益气养阴等功效，

主治气阴两虚兼心脉瘀阻所引起的胸闷胸痛、气短乏力、心悸

不宁及头晕等症状，临床治疗效果满意[1]。笔者所在医院近年

来针对心律失常患者使用倍他乐克、稳心颗粒联合治疗，取得

了满意疗效，现将研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 6 月—2016 年 6 月收治的

96 例心律失常患者作为研究对象，按随机数字表法分为观察

组与对照组各 48 例。观察组男 26 例，女 22 例；年龄 43～
76 岁，平均(61.2±3.1)岁；心肌炎 7 例，高血压心脏病 9 例，

冠心病 19 例，肺源性心脏病 13 例；心律失常表现：房性早

搏 16 例，室性早搏 21 例，交界性早搏 11 例。对照组男 23
例，女 25 例；年龄 42～79 岁，平均(63.5±2.7)岁；心肌炎

10 例，高血压心脏病 8 例，冠心病 15 例，肺源性心脏病 15
例；心律失常表现：房性早搏 14 例，室性早搏 18 例，交界

性早搏 16 例。2 组基本资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。
1.2 纳入标准 ①经超声心动图、心电图、血常规及电解质

等检查确诊为心律失常；②符合气阴两虚兼心脉瘀阻型的辨证

标准，症见头晕、胸闷、胸痛、气短、心悸不宁、乏力等；③

经本院医学伦理委员会审核通过，知情同意并签署知情同意

书。
1.3 排除标准 ①患病态窦房结综合征、慢性阻塞性肺疾病、
预激综合征者；②心功能Ⅲ级以上者；③Ⅱ°或Ⅲ°房室传导

阻滞者；④有严重肝、肾功能衰竭者；⑤不积极配合治疗或有

精神障碍者。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服倍他乐克(阿斯利康制药有限公司，规格：

每片 25 mg)治疗，每次 12.5 mg，每天 2 次。
2.2 观察组 在倍他乐克基础上服用稳心颗粒(山东步长制

药股份有限公司，规格：每袋 9 g)治疗，每次 1袋，每天 3
次，开水冲服。

2 组患者均以 2 周为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①比较 2 组患者治疗后的临床疗效；②比较

2 组患者治疗前后 24 h 动态心电图(包括室性早搏、ST 段压低

及 ST段压低持续时间)的变化；③观察 2 组患者治疗期间药物

不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 本研究所得数据均录入 EXCEL 软件并采用

SPSS16.0 软件进行统计学处理。计量资料以(x±s)表示，采用

t 检验；计数资料以率(% )表示，采用 χ2 检验。以 P＜0.05 表

示差异具有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《实用中西医结合心律失常学》 [2]拟定。
显效：临床症状及体征基本消失，心电图检查显示室性早搏减

少 90%以上或消失，24 h 动态心电图监测正常；有效：临床

症状及体征明显好转，心电图检查显示室性早搏减少 50% 以

上或消失，24 h 动态心电图监测正常；无效：临床症状及体

征无明显变化或更严重。

Selected 96 cases of patients with arrhythmia of both qi and yin deficiency and heart blood s tas is syndrome as s tudy objects，

and divided them into the observation group and the control group randomly，48 cases in each group. The treatment group
was treated with betaloc combined with Wenxin granules，while the control group was treated with betaloc only. Compared
the clinical effect in both groups，and observed changes of 24 hour dynamic electrocardiogram (including ventricular premature
beat，ST segment depress ion and duration of ST segment depress ion) before and after treatment as well as adverse reaction
in two groups . Results：After treatment， the total effective rate was 91.67% in the observation group and 72.92% in the
control group，the difference being s ignificant (P＜0.05). Ventricular premature beat，ST segment depress ion and duration of
ST segment depress ion in two groups were improved when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the
improvements in the observation group were superior to those in the control group(P＜0.05). During treatment，the incidence
of adverse reaction was 10.42% in the observation group and 31.25% in the control group， the difference being s ignificant
(P＜0.05). Conclusion：The therapy of betaloc combined with Wenxin granules for patients with arrhythmia of both qi and yin
deficiency and heart blood s tas is syndrome has evident curative effect. It can effectively improve the clinical symptom. And it
causes low incidence of adverse effect among patients， which can be used as the common medicine for the clinical
treatment of arrhythmia.

Keywords：Arrhythmia；Betaloc；Wenxin granules；24 hour dynamic electrocardiogram
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4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率 91.67% ，

对照组总有效率 72.92% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

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动态心电图结果比较 见表 2。治疗

前，2 组室性早搏次数、ST 段压低数值及 ST 段压低持续时间

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组室性早搏

次数、ST 段压低数值及 ST 段压低持续时间均较治疗前有所

改善(P＜0.05)，而观察组改善情况优于对照组(P＜0.05)。
4.4 2 组不良反应发生情况比较 见表 3。用药治疗期间，观

察 组 不 良 反 应 发 生 率 10.42% ， 对 照 组 不 良 反 应 发 生 率

31.25%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。对发生不

良反应情况的患者均未采取任何治疗措施，次日自行缓解。

组 别

观察组

对照组

n
48
48

显效

27(56.25)
15(31.25)

有效

17(35.42)
20(41.67)

无效

4(8.33)
13(27.08)

总有效

44(91 .67)①

35(72.92)

组 别

观察组

对照组

n

48
48

治疗前

6 627.43±924.1 5
6 631.62±879.36

治疗后

1 430.26±331.62①②

3 670.72±315.56①

治疗前

1 .59±0.1 5
1 .61±0.27

治疗后

1 .02±0.18①②

1 .53±0.06①

治疗前

3.21±0.42
3.1 9±0.63

治疗后

1.04±0.23①②

2.27±0.38①

室性早搏(次 /24 h) ST段压低(mm) ST段压低持续时间(min)
表 2 2 组治疗前后 24 h 动态心电图结果比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 3 2 组不良反应发生情况比较 例

组 别

观察组

对照组

n
48
48

恶心呕吐

1
3

上腹不适

1
4

心动过缓

0
3

房室传导阻滞

2
2

头晕

1
3

不良反应发生率(%)
10.42①

31.25

5 讨论

目前临床治疗心律失常的药物较多，主要包括 4 大类，

即：β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、钾通道阻滞剂和钠通道

阻滞剂[3]。倍他乐克属于β受体阻滞剂，其可选择性阻断β1

受体，无膜稳定作用，且无部分激动活性，改善心律失常主要

通过改变机械电反馈机制、折返机制，使患者的临床症状及体

征得到缓解，但该药对心脏、心肌传导系统有一定的抑制作

用，且有一定的副作用，疗效欠佳[4]。
稳心颗粒是一种抗心律失常的中成药，其对多种心律失常

的治疗作用达到 80% 以上，且安全性高 [5]，因而广泛用于临

床。该药的组成主要包括党参、琥珀、三七、甘松及黄精等，

其中党参、黄精具有健脾、益气养阴的功效，可有效增加心脏

供应血流，降低冠状动脉灌注阻力，减少心肌耗氧量及改善心

肌能量代谢和缺氧症状[6]；琥珀具有镇静安神、活血散瘀、利

尿通淋等功效；甘松行气止痛、开郁醒脾，主要药物成分为缬

草酮，可有效阻断心肌细胞的钾离子通道，稳定心肌细胞膜，

具有抑制心律失常及折返激动之功效[7]；三七具有活血化瘀的

功效，能减少缺血损伤和提高心室颤动阈[8]。现代药理学研究

表明，三七对血小板聚集具有抑制作用，使血液黏度降低，并

能扩张冠状动脉，从而使心肌血供得到有效改善 [9]。诸药配

伍，具有益气养阴、活血化瘀之功效。
本研究结果显示，观察组临床疗效、24 h 动态心电图改

善情况均优于对照组，药物不良反应发生率低于对照组，提示

倍他乐克与稳心颗粒联合治疗气阴两虚兼心脉瘀阻型心律失常

患者临床疗效显著，可有效改善患者的临床症状，且患者的不

良反应发生率较低，值得在临床推广应用。
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