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摘 要:目的 通过采用常规抗心律失常药物与稳心颗粒治疗的临床效果进行对比,为临床实践提供参考依据。方法

 根据患者入院顺序及国际随机数字排列法将选取的68例心律失常患者随机分为常规治疗组与稳心颗粒治疗组,每组

各34例,常规治疗组给予常规抗心律失常药物治疗,稳心颗粒组在常规治疗的基础上加用稳心颗粒治疗,观察两组患者

各项情况。结果 经临床治疗,稳心颗粒治疗组患者的临床总有效率高于常规治疗组患者,差异具有统计学意义(P<
0.05)。两组不良反应差异较小,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在常规治疗方法的基础上,对心律失常患者加

用稳心颗粒进行治疗,可以取得更加全面、更加良好的治疗效果,值得临床推广应用。
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  心律失常属于内科常见疾病,病情严重的会出现
血流动力学效应,是心脏病目前无法解决的医学难点,
该病患病率、病死率日益增长。根据有关权威统计数
据得知,我国心律失常患者占总人口大约0.8%。心
律失常不仅影响了患者的生活和生命安全,更具有较
大的用药风险,所以科学合理分析和治疗心律失常具
有重大的临床意义。作者所在医院对68例心律失常
患者在常规治疗的基础上,进一步加用稳心颗粒进行
治疗,取得了非常良好的治疗效果,现做如下报道。
1 资料与方法

1.1 一般资料 自2013年1月~2013年12月以来
从所在医院收治的心律失常患者中选择68例作为临
床研究对象。所有患者根据世界卫生组织制定的心律
失常诊断标准,经相关检查后确诊,所有患者神智意识
清醒正常,对本研究完全知情,签署知情同意书后自愿
参与本研究。将患者划分为常规治疗组与稳心颗粒治
疗组,每组人数34例,稳心颗粒治疗组男18例,女16
例,年龄20~82岁,平均年龄(43.2±1.2)岁,心房颤
动8例、频发房性早搏14例,频发室性早搏12例;常
规治疗组男20例,女14例,年龄19~81岁,平均年龄
(42.1±3.1)岁,心房颤动10例、频发房性早搏13例,
频发室性早搏11例。同时,经治疗前的临床检查与统
计学分析证明,两组患者在男女构成比例、年龄、病情
方面的对比差异无统计学意义,具有可比性。
1.2 治疗方法 两组患者一经确诊后,按照实际病情
给予支持、对症、常规综合治疗方法。稳心颗粒治疗组
在常规治疗基础上添加稳心颗粒(山东步长制药有限
公司;国药准字Z10950026;规格:5g×9袋),3次/天,
1袋/次,温水冲服,4周1个疗程。在治疗期间动态监
测两组患者的尿常规、血常规、肝肾功能等生理指标。
1.3 疗效判定标准 以世界卫生组织临床命名标准
化联合专题报道以及国际心脏病学会2003年所修正
的《内科诊断标准》为依据分为四个标准,显效:动态心
电监测显示室性期前收缩消失或减少>90%以上[1];
有效:室性期前收缩减少50%~90%;无效:不符合

以上标准;恶化:病情不断恶化,新类型的心律失常症
状出现。总有效率 =(显效例数+有效例数)/总例数

×100%。
1.4 统计学方法 本研究所有数据均采用SPSS
17.0进行统计学处理,计数资料的组间比较采用χ2 检
验,以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗后临床疗效比较 稳心颗粒治疗
组临床总有效率明显高于常规治疗药物组,两组比较
差异具有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者临床疗效比较 (n)

组别 n 显效 有效 无效 恶化 总有效率(%)

稳心颗粒治疗组 34 21 8 3 2 85.29
常规治疗组 34 11 10 8 5 61.77

 注:χ2=4.836,P=0.028

2.2 两组患者不良反应比较 稳心颗粒治疗组中有

1例患者出现轻微头痛和腹痛疼痛,治疗1周后各种
症状逐渐消失。常规治疗组中1例患者出现头昏,1
例出现上腹疼痛症状,治疗2周后均逐渐消失,同时有

1例患者出现口干舌燥的症状,5d后自行消失。两组
患者不良反应都属于轻微不适,并未中断治疗。两组
患者不良反应发生率比较差异无统计学意义(χ2=
1.063,P=0.303)。
3 讨论

心律失常属于内科疾病,发病机制复杂,死亡率较
高,成为了现代人主要的健康杀手。随着心电生理和
心脏起搏专业的快速发展,目前已经研发了很多非药
物治疗的技术和方法,然而由于其并发症、适应证或医
疗费高昂等客观原因而临床应用率较低,药物治疗依
然扮演着重要的角色。但是用于治疗心律失常的西药
大部分都会引起各种不良反应,再加上本身具有引起
心律失常的作用,这样便抑制了其功效。

我国中医指出“气为血之脉,气行则血行”,心律失
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常属于“怔忡”、“心悸”一类,主张采用活血化瘀、益气
养阴、定悸复脉的治疗原则。稳心颗粒是参照中医著
名《伤寒论》中提到的“脉结代,心动悸,炙甘草汤主之”
原则而制成的,这是治疗心律失常的主要临床药方[2]。
其由黄精、党参、甘松、三七四种药物制成,具有活血化
瘀、益气养阴、定悸复脉的功效,治疗对象主要有窦性
心动过速、心房颤动、早搏、气阴两虚引起的心率失常
患者。根据现代药理分析得知,黄精具有抗动脉粥样
硬化、降低血脂、降低血压、增强冠状动脉血流量的功
效;党参能够有效避免血栓的形成,增强冠状动脉供
血,减少心肌耗氧量;甘松具有增强心急脑缺氧、抑制
心肌缺血的作用,甘松中缬草酮成分具有膜稳定功效,
能够避免折返激动,对于室性期前收缩治疗效果较为
显著;三七能够增强冠状动脉血流量,减速心率,减少
心肌耗氧量,提高微循环,改善心肌缺氧、缺血的症
状[3]。

稳心颗粒对于心律失常的治疗,不仅具有抗心律
失常功效外,还可以经过改变心肌缺血、消除心律失常
引起的生理病理技术而出现间接性抗心律失常的功

效,对于治疗缺血性心脏病造成的各种心律失常治疗
效果更好。从本文对稳心颗粒治疗组与常规治疗组的
对照研究来看,在常规治疗方法的基础上进一步加用
稳心颗粒进行治疗的患者,临床症状得到了有效的控
制,临床总有效率更是明显地优于常规治疗组患者。
这证明在常规治疗方法的基础上,对心律失常患者加
用稳心颗粒进行治疗,可以取得更加全面、更加良好的
治疗效果,值得临床推广应用。

参考文献:
[1] 王永,吕高荣.稳心颗粒治万慢性肺源性心脏病合并频发

室性期前收缩的临床万效观察[J].中国全科医学,2012,
15(3):909.

[2] 韦永强,张先位,黄幼艺,等.稳心颗粒治疗不稳定型心绞

痛的疗效观察[J].实用心脑肺血管病杂志,2010,18(3):
370.

[3] 易志强,刘传根,万凤福,等.稳心颗粒对原发性高血压患

者心律失常及心率变异性影响 [J].实用心脑肺血管病杂

志,2011,19(2):248-249.
收稿日期:2015-01-08

(上接第201页)
制蛋白酶、胰蛋白酶及磷蛋白酶的活性,也能够对糖和
脂的水解起到抑制作用,尤其对SAP患者在炎性反应
的过程中对于磷脂酶A2、透明质酸酶的抑制作用效果
显著。抑制炎性介质的产生与释放是其治疗SAP患
者的主要作用,使微循环得以改善,提高患者的免疫功
能。但是该药物存在一定的不良反应,主要以胃肠功
能为主,有恶心、呕吐、肠鸣音活跃、阵发性腹痛、大便
次数增加、头晕[6]。生长抑素能够有效抑制胰酶的分
泌和释放,尤其是对于消化道和胰腺外分泌的效果显
著,是一种多肽类激素,不仅加强肝脏组织的吞噬能
力,使机体内内毒素降低,对患者内毒素血症具有缓解
作用,通过松弛 Oddi括约肌的方式,达到排除胰液,
降低胰腺内消化酶产生的目的,不良反应发生率低,但
是其临床疗效水平也低[7-8]。将乌司他丁与生长抑素
联合使用可以达到相互促进和弥补各自不足的作用,
本研究显示采用两种药物联合治疗的患者临床疗效有
效率为95.24%,高于仅采用乌司他丁治疗的患者,且
不良反应发生率与单纯使用乌司他丁未有显著提高,
可能是生长抑素的使用加强胃肠功能,从而促进微循
环的改善,与其他学者[9-10]研究一致。

乌司他丁联合生长抑制素治疗SAP临床疗效高,
恢复时间显著缩短,可以缩短住院时间,减轻患者的经
济压力,安全可靠,值得在临床上进一步推广应用。
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