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稳心颗粒联合胺碘酮治疗心肌梗死后室性期前收缩临床观察
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本院心内科2007年1月至2009年

12月应用稳心颗粒与胺碘酮联合治疗

心肌梗死(心梗)后伴发室性期前收缩

(早搏)患者取得满意疗效，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：80例患者均符合室性

早搏的诊断标准n]。排除心电图证实有

室性心动过速、严重窦房结功能异常、完

全性左束支传导阻滞者，甲状腺功能异

常者，血压<90／60 lxlm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)者，电解质紊乱者。将所有病

例按随机原则分为两组，治疗组40例，

男22例，女18例；年龄45～79岁；对照

组40例，男21例，女19例；年龄46～

80岁。两组患者年龄、性别及基本情况

比较差异无统计学意义，有可比性。

1．2治疗方法：两组均给予心梗常规治

疗；对照组口服胺碘酮200 mg、每日

3次，1周后减为200 mg、每日2次，室

性早搏消失后改维持量100～200 mg、

每日1次。治疗组在对照组用药基础上

口服稳心颗粒9 g、每日3次。两组均以

连用4周为1个疗程。

1．3观察指标及方法：治疗前后分别检

查血、尿、粪常规，动态心电图，血生化及

凝血指标；两组服药过程中监测室性早

搏频率、心率、心电图及心悸、胸闷、乏力

等自觉症状变化和不良反应。

1．4疗效判断标准：参照卫生部制定的

《心血管系统药物临床研究指导原则》及

《实用内科学》[23的疗效标准判定为显

效、有效、无效。总有效一显效+有效。

1．5统计学方法：用SPSS 16．0软件进

行统计分析，计量资料以均数±标准差

。士5)表示，用t检验，计数资料用X2检

验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1心电图改变(表1)：治疗组患者治

疗后心率、校正QT间期(QTc)均无显

著变化；而对照组患者治疗后QTc较治
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表1两组患者治疗前后心率、QTc变化及临床疗效比较

注：与本组治疗前比较，8P<o．05，与对照组比较，“P<0．05

疗前延长(P<O．05)。

2．2临床疗效比较(表1)：治疗组总有

效率显著高于对照组(P<o．05)。

2．3不良反应：两组治疗4周后复查

肝、肾功能及电解质无明显变化，且均未

出现严重心律失常。治疗组有1例出现

轻微恶心，未处理；对照组出现恶心、呕

吐4例，I度传导阻滞2例，I度I型传

导阻滞1例，心动过缓1例。

3讨论

心律失常是急性心梗患者最常见的

并发症和主要死亡原因之一。正确处理

室性早搏具有重要的临床意义。胺碘酮

属于Ⅲ类抗心律失常药，但其兼有电生

理上分为4类各种抗心律失常药的某些

特点，应视为一种复合的抗心律失常

药口]。但由于胺碘酮可引起毒副作用，限

制了其临床应用。

对心梗后心肌缺血合并心力衰竭

(心衰)的同时伴室性心律失常的治疗，

除严格实施成熟的循证医学指导下的心

衰、心律失常等治疗指南外，还需加强中

西医结合诊治的探索，对提高缺血性心

脏病后心衰伴频发室性早搏患者的生活

质量、运动耐力和生存率很有必要[4]。

稳心颗粒由党参、黄精、三七、琥珀、

甘松5味中药组成，对心律失常有较好

的疗效，可改善微循环功能并增强心肌

收缩力，明显减轻患者的症状E5-63。方中：

党参补中益气、健脾益肺；黄精益气养

阴、补肾益精；三七活血化瘀，抑制血小

板积聚，降低血液黏稠度；甘松主要含缬

草酮及甘松酮，有强烈的松节油香气，具

有膜抑制及延长动作电位作用，可有效

抑制折返激动，抗心律失常，其对异位节

律的作用类似于奎尼丁，可改善因心肌

缺血引发的异位兴奋性所致的心律失

常，并且抗心律失常较安全；琥珀味甘性

平，可宁心复脉、活血利水。全方共奏益

气养阴、定悸复脉、活血化瘀等作用，具

有改善心肌缺血和抗心律失常的双重作

用，对各类心律失常具有良好的治疗效

果。研究表明，稳心颗粒使用安全，疗效

显著，可提高患者的生活质量，也避免了

常规应用抗心律失常药物所出现的严重

不良反应u J。

本组结果显示，稳心颗粒与胺碘酮

联合使用治疗室性心律失常疗效优于单

用胺碘酮治疗，且不良反应较少，值得临

床推广使用。
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