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室性期前收缩是心律失常常见类型之一，可见于器质性心

脏病患者，也可发生于健康人群，轻者可表现为胸闷、心悸、
头晕、乏力等，病情严重时可进展为室性快速心律失常，导致

心绞痛、心力衰竭乃至猝死，危及患者生命[1]。临床治疗室性

期前收缩主要采取抗心律失常药物，尽管能取得一定效果，但

药物不良反应多，停药后容易复发[2]。故寻找疗效好、不良反

应少的抗心律失常药物至关重要。近年来，中医在本病的治疗

中发挥了重要作用。为探讨中成药稳心颗粒治疗本病的应用价

值，本研究对 76 例室性期前收缩患者分别给予稳心颗粒联合

胺碘酮以及单用胺碘酮治疗，现报道如下。
1 临床资料

选取本院 2012 年 3 月—2015 年 6 月收治的 120 例室性

期前收缩患者作为研究对象，均符合室性期前收缩诊断标准，

治疗前 1 月内未接受任何抗心律失常药物治疗，患者均知情

同意，且签署同意书。排除患有严重不稳定型心绞痛、心力

衰竭、高度房室传导阻滞、心肌病、瓣膜病、急性心肌梗

死、洋地黄药物中毒、肝肾功能损害、甲状腺功能紊乱、精

神异常的患者，排除妊娠及哺乳期妇女。采用随机数字表法

将患者分为 2 组，每组 60 例。观察组男 28 例，女 32 例；年

龄 47～82 岁，平均(61.25±7.47)岁；病程 1 月～32 年，平

均(6.63±1.25)年。对照组男 31 例，女 29 例；年龄 49～83

岁，平均(62.48±7.56)岁；病程 1 月～31 年，平均(6.58±
1.17)年。2 组一般资料对比，差异均无统计学意义(P > 0.05)，

具有可比性。

2 治疗方法

2 组患者均给予原发病对症治疗，如高血压病、冠心病

等。
2.1 观察组 给予稳心颗粒及盐酸胺碘酮胶囊治疗。稳心颗

粒(山东步长制药股份有限公司，无糖型)，每次 9 g，温水冲

服，每天 3 次；盐酸胺碘酮胶囊 (武汉久安药业有限公司)，每

次口服 0.2 g，每天 1 次。
2.2 对照组 单用胺碘酮，用法用量同观察组。

2 组患者均治疗 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗期间常规检测心电图，定期检测血常规、
尿常规及肝肾功能。治疗前后记录 2 组患者 24 h 动态心电图

室性期前收缩次数。同时记录 2 组患者治疗过程中不良反应

发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计软件处理数据，计数

资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：临床症状消失或基本消失，24 h 室性

期前收缩次数减少 >90%；有效：临床症状有明显改善，24 h

室性期前收缩次数减少 50%～90% ；无效：临床症状无明显

改善，24 h 室性期前收缩次数减少 <50%或无改变。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

95.00% ，对照组为 75.00% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.01)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后 24 h 动态心电图室性期前收缩次数比较

见表 2。治疗后，2 组 24 h 动态心电图室性期前收缩次数均

较治疗前下降(P < 0.01)，观察组收缩次数少于对照组(P <

0.01)。

表2 2 组治疗前后 24 h动态心电图室性期前收缩次数比较(x±s)次

4.4 不良反应 观察组仅出现 1 例轻微恶心，不良反应发生

率为 1.67%；对照组出现 7 例恶心呕吐，5 例二度Ⅰ型房室传

导阻滞，不良反应发生率为 20.00%。2 组患者均未发生严重

心律失常。观察组不良反应发生率低于对照组(χ2=10.439，P=

0.001)。
5 讨论

室性期前收缩为心律失常常见类型，病情严重者可出现血

流动力学改变，诱发生理病理改变，引起心前区不适感、心

悸、头晕等症，甚至可诱导室颤及心搏骤停等，对患者的生命

产生威胁[3]。胺碘酮是治疗心律失常的常用药物，在室性心律

失常的治疗上具有明显效果，同时负性肌力作用不明显，不会

增加心律失常患者的死亡风险。但胺碘酮存在较多的不良反

应，联合β受体阻滞剂易引起窦性心动过缓，长期使用胺碘

酮可对甲状腺功能、肝功能等产生影响，引起恶心、呕吐、腹

泻等一系列胃肠道反应[4]。
稳心颗粒主要由党参、三七、黄精、琥珀、甘松组成，具

有活血化瘀、益气养阴、宁心安神的作用 [5]。方中党参为君

药，具有健脾益肺之功效，药力柔和，润而不燥 [6]；黄精可

补脾益气、滋肾润肺，为臣药，可辅助党参益气生血；三七为

佐药，可活血化瘀止痛；琥珀同为佐药，有镇惊安神、活血散

瘀之功效；甘松可行气止痛、开郁醒脾，为使药，可使党参补

而不滞。上述药物共用可使心气渐足、心阴得充，阴阳得以调

和。现代药理研究表明，党参含有多糖、生物碱、皂苷，可有

效增强心肌收缩力；三七的主要成分为三七皂苷和黄酮，可扩

张血管，使冠脉血流量明显增加，对血小板聚集起到抑制作

用，使血液黏滞度下降，微循环得以改善[7]；甘松含有的缬草

酮与甘松酮，可起到膜抑制作用，对心室肌细胞钠电流与钾电

流起到明显的抑制作用，使心肌有效不应期延长。稳心颗粒治

疗室性期前收缩的作用和膜抑制作用密切相关，可使动作电位

时间延长，打断折返机制，进而起到抗心律失常的作用[8]。除

此之外，稳心颗粒可有效改善冠状动脉血流量，提高心输出

量，使心肌耗氧量减少，改善心脏负荷[9]。
本研究结果显示，治疗 8 周后，观察组总有效率高达

95.00% ，24 h 动态心电图室性期前收缩次数降至(112.96±
72.55)次，且下降幅度明显大于对照组，而不良反应发生率明

显低于对照组。可见，稳心颗粒联合胺碘酮可有效提高临床治

疗效果，减少室性期前收缩发生次数，且不良反应少，值得临

床推广应用。
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