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风湿性心脏病患者常采用换瓣术治疗，术后若发生频发性

室性期前收缩会进一步降低心脏功能，对患者的生命健康安全

产生巨大威胁。临床抗心律失常的药物种类较少，不良反应发

生率高，且停药后极易复发。稳心颗粒是目前国内首发的抗心

律失常的新型药物[1]。本研究对风湿性心脏病换瓣术后频发性

室性期前收缩患者采用稳心颗粒联合美托洛尔治疗，取得较满

意疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 4 月—2015 年 4 月本院

风湿性风湿性心脏病换瓣术后频发性室性期前收缩患者，共

64 例。随机分为 2 组，各 32 例，对照组男 19 例，女 13 例；

年龄 35～62 岁，平均(52.36±3.48)岁；双瓣置换 8 例，单瓣

置换 24 例；心功能Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 20 例。治疗组男 20 例，

女 12 例；年龄 36～65 岁，平均(52.72±3.95)岁；双瓣置换 9

例，单瓣置换 23 例；心功能Ⅱ级 13 例，Ⅲ级 19 例。2 组一

般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①所有患者均符合频发性期前收缩的诊断标

准[2]，根据《中医病证诊断疗效标准》 [3]诊断符合气阴两虚型；

②主要表现为心悸、胸闷，心功能分级在Ⅱ级 ~Ⅲ级；③排除

糖尿病、心肌炎、冠心病、甲亢、严重肝肾功能不全及精神分

裂症等疾病类型的患者。

2 治疗方法

所有患者在术后均给予利尿、强心以及抗凝等治疗。
2．1 对照组 给予酒石酸美托洛尔片(珠海经济特区生物化学

制药厂，批准文号：H20057289)，初始剂量，每次 12.5 mg，

每天 2 次，15～30 天后根据患者的血压情况将剂量增加至每

次 25 mg，每天 2 次。
2．2 治疗组 在对照组治疗的基础上联合稳心颗粒(山东步长

制药股份有限公司，批准文号：Z10950026)治疗，每次 1 袋

(9 g)，每天 3 次。
2 组患者均治疗 1 月。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察症状改善时间、国际化标准比值及凝血

酶原时间，临床疗效及不良反应。
3．2 统计学方法 运用 SPSS14.0 检验，计量资料以(x±s)表
示，行 t 检验；计数资料以(%)表示，采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 心电图改善标准：参考《中药新药临床研究

指导原则(试行)》 [4]制定，显效：临床症状完全消失，行 24 h

动态心电图检查，结果示期前收缩次数下降在 90%以上；有

效：临床症状明显缓解，行 24 h 动态心电图检查，结果示期

前收缩次数下降在 50%～90%；无效：临床症状未缓解甚至
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加重，行 24h 动态心电图检查期前收缩下降低于 50%。
4.2 2组症状改善时间、国际化标准比值及凝血酶原时间比
较 见表 1。治疗组症状改善及国际化标准比值与对照组比

较，差异均有统计学意义(P＜0.01)；治疗组凝血酶原时间与对

照组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组症状改善时间、国际化标准比值

及凝血酶原时间比较(x±s)

4.3 2组心电图疗效比较 见表 2。总有效率治疗组 93.8%，

对照组 81.3%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组心电图疗效比较 例(%)

4.4 2组不良反应发生率比较 见表 3。恶心、头晕、口干等

不良反应，总发生率治疗组 9.4%，对照组 25.0%，2 组比

较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表3 2 组不良反应发生率比较 例(%)

5 讨论

大部分的正常人群亦会发生室性早搏，但其发生频率越高

即会对生活、工作等产生影响，病情发展后甚至会引发心律失

常性心肌病。故临床中针对大部分室性早搏症状显著的患者采

取一定的对症治疗以阻止病情进展，提高患者生活质量。频发

性室性早搏对患者的生存、机体耐力等均有一定影响[5]。风湿

性心脏病患者换瓣术治疗后，因手术创伤对心功能造成影响，

术后频发室性早搏显著影响血流，进一步降低心功能，故临床

对其治疗具有重要意义。
稳心颗粒由党参、黄精、三七、琥珀、甘松组成。方中党

参补中益气，生津养血，定惊悸；黄精补脾益气，滋心阴，辅

助党参益气生血；琥珀活血散瘀，定惊安神；三七化瘀止血，

活血定痛；甘松行气开郁醒脾，使君臣药补而不滞。诸药合

用，心气充盈，心阴得补，能舒经活络，气血畅通，定心安

神。其主要功效为益气养阴，定悸复脉，活血化瘀。主治气阴

两虚兼心脉瘀阻所致的心悸不宁，气短乏力，头晕，心烦，胸

闷，胸痛。适用于各种原因引起的早搏、房颤、窦性心动过速

等心律失常。有研究表明，稳心颗粒对 QRS 时限、PR 间期

有稳定的作用，对抬高的 ST 段有降低作用；能显著提高线粒

体膜 Na+-K+-ATPase、Ca2+－Mg2+－ATPase 活性[6]。稳心颗

粒可能是通过保持缺血再灌注心肌细胞膜稳定性、改善缺血心

肌能量代谢障碍以发挥其抗心律失常作用。稳心颗粒联合美托

洛尔用药，可进一步作用于心肌细胞中的钙离子通道、冠状动

脉血液流变学指标、心肌收缩力等，改善其功能，弥补美托洛

尔用药的不足，故二者联合使用的效果更佳。
本研究发现，频发性室性期前收缩好发于风湿性心脏病换

瓣术后，治疗组总有效率为 93.8%，明显高于对照组 81.3%，

提示稳心颗粒联合美托洛尔对风湿性心脏病换瓣术后频发性室

性期前收缩治疗效果显著。且治疗组症状改善、及国际化标准

比值改善均优于对照组(P＜0.01)；提示联合用药可明显促进患

者症状改善，同时改善患者血流变学指标。且治疗组不良反应

率低于对照组，但治疗组凝血酶原时间与对照组相近，说明联

合用药不会影响凝血功能，安全性高。
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组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n
32

32

症状改善时间(d)

18.6±5.6

25.2±4.1

5.38

0.0000

国际化标准比值(%)

1.9±0.3

1.7±0.2

3.14

0.0026

凝血酶原时间(s)

19.6±1.7

19.2±2.1

0.84

0.4055

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
32

32

显效

17(53.1)

10(31.3)

有效

13(40.6)

16(50.0)

无效

2(6.3)

6(18.8)

总有效

30(93.8)

26(81.3)

7.69

0.0056

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
32

32

恶心

1(3.1)

3(9.4)

头晕

1(3.1)

3(9.4)

口干

1(3.1)

2(6.3)

总发生

3(9.4)

8(25.0)

9.03

0.0027
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