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中医药治疗COPD最大的优势虽

然在缓解期，但如果在发作期就及早进

行中西联合治疗，不仅能加快改善各项

临床症状的时间，同时对减缓疾病进展

速度、减少急性加重次数与严重程度等

远期目标均有重要作用。
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目前常用p受体阻滞剂控制心律失

常，从而改善症状。本院在常规抗心律失

常治疗的基础上合用步长稳心颗粒取得

满意疗效，总结如下。

1资料与方法

1．1研究对象及分组：选择2007年

1月至2009年12月住院患者80例，男

48例，女32例；年龄35～70岁，平均

52．5岁。入选患者均经静息心电图和

24 h动态心电图明确心律失常，且均为

频发期前收缩(早搏)；其中单纯频发房

性早搏26例，单纯频发室性早搏22例，

频发房性早搏和频发室性早搏同时出现

32例。将患者按随机原则分为对照组和

治疗组，每组40例。两组性别、年龄比较

差异无统计学意义，有可比性。

1．2治疗方法：对照组单用酒石酸美托

洛尔6．25～50．00 mg、每Et 2次；治疗

组在对照组基础上服用步长稳心颗粒

5 g、每日3次；两组患者均治疗2个月。

1．3观察指标：用药前和用药2个月后

进行静息心电图和24 h动态心电图监

测，检测血、尿、粪常规和肝肾功能、电解

质等，记录患者不良反应发生情况。

1．4疗效评定标准：症状好转，心律失

常控制>50％为显效；症状减轻、心律失
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常控制<50％为有效；症状未见好转、心

律失常未控制为无效。

1．5统计学方法：计数资料采用X2检

验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1临床疗效(表1)：治疗组总有效率

明显高于对照组(P<O．05)。

衰1两组患者临床疗效比较

组别例数蕊蕊恭艨蓊翥
对照组40 9 18 13 67．5(27)

治疗组40 14 20 6 85．o(34)a

注：与对照组比较。4P<O．05

2．2不良反应：治疗组用药1周内出现

胃部不适2例，轻度腹泻1例，轻度恶心

1例，均能耐受，2周时自行好转或减轻，

均完成疗程。两组用药前后查血、尿、粪

常规和肝肾功能、电解质等均无异常。

3讨论

美托洛尔是公认且最常用的抗心律

失常药之一。步长稳心颗粒是新一代的

抗心律失常治疗药物，其主要成分有党

参、甘松、黄精、三七等，具有活血化瘀、

通络活络、益气养阴、固本扶正等多种作

用，诸药合用达到宁心复脉、定悸安神的

功效[1]。研究显示：党参可改善心肌舒张

功能，增加心肌顺应性，使冠状动脉灌注

阻力减少，有利于心肌血供，其中含有微

量生物碱、皂苷等可扩张外周血管，提高

心排血量；甘松中含有的缬草酮具有膜

抑制及延长动作电位的作用，从而有效

治疗心律失常，具有起效快，疗效好，安

全方便等优势，与抗心律失常西药作用

机制相似，但较西药不良反应小[2]。步长

稳心颗粒中的各成分经过合理配伍，优

势互补，具有益气养阴、定悸复脉、活血

化瘀之功效，从根本上达到标本兼治的

作用，因而疗效显著[34]。步长稳心颗粒

联合美托洛尔可改善早搏患者微循环功

能并增强心肌收缩力，明显减轻患者症

状[5]。本研究结果亦显示，治疗组总有效

率达85．0％，值得临床推广应用。
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