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        阵发性心房纤颤是常见的心律失常之一。 许多研究表
现它能使患者发生栓塞性疾病，能引起血流动障碍导致心力
衰竭发生或加重。 本研究主要观察步长稳心颗粒治疗阵发性
房颤并与胺碘酮的疗效比较。
1 资料与方法

1.1     一般资料 所有病人均为本院门诊及住院病人。 均属
房颤反复发作，每年 5次以上，伴有明显血流动力学改变。 如
下列情况除外，窦性心动过缓、甲亢、肥厚梗阻性心肌病、严
重肝肾功能不全及药物过敏者。 符合条件者共 68例， 男 46
例，女 22例；平均年龄 58.4岁；原发疾病冠心病 48例，高血
压病 12例， 风心病 8例。 随机，为治疗组（步长稳心颗粒
组）和对照组（胺碘酮组）各 04例。 2组在性别、年龄、病程
及病情方面的差异，显著性。
1.2%   2组均以治疗原发病和抗凝等常规治疗为基础治疗。 治
疗组加用步长稳心颗粒口服，1次 1袋，0次 /d，4周为 1个疗
程； 对照组以胺碘酮 200mg口服，0次 /d， 持续 7d后改为
200mg维持。治疗开始前常规做心电图、摄 X线胸片、查肝功
以及甲状腺功能。 0个月后复查并根据患者的反应和复查结
果适当调整剂量。

1.0%%%%疗效标准 心房颤动每年发作 1次为显效，偶有短阵发
作不伴明显临床症状或血流动力学改变能自行终止为有效，
用药前后发作次数，明显变化为，效。2组总有效率的比较，
采用χ2检验。
2%%%%结果

本组病例平均用药时间为（24依8）月，治疗组显效、有
效、，效、总有效率，别为 19、9、6例，82.0%；对照组，别为
21、6、7例，79.4%。 2组总有效率相比，显著性差异（χ2=0.
096，P%%>%0.05）。 治疗随访期间，治疗组有轻度头晕。 对照组
4例出现心动过缓（<50次 /min，加用心宝丸后改善，1例出
现明显 Q-T延长，0例终止胺碘酮治疗），6例出现消化道症
状，1例出现甲状腺功能减退（停药后恢复），，肺纤维化、视
力障碍、扭转室速等。
0%%%%讨论

阵发性房颤是常见的心律失常之一。 房颤复律后维持治
疗是临床治疗的关键。 胺碘酮属于Ⅲ类抗心律失常药物，治
疗房颤的机制是由于能延长心房不应期， 抑制房早的作用，
增加房室结有效不应期。 近年国外应用小剂量胺碘酮治疗心
力衰竭的临床试验表明，胺碘酮能抑制心律降低病死率[1]。但
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%%%%%%%%12例病人， 其中男性 8例， 女性 4例； 年龄
15~45岁；皮疹在颈肩部 8例，躯干部 4例，均有线
片状水肿性红斑，其中 4例伴有密集的丘疹，8例伴
有脓疱并出现糜烂面，自觉灼热痒痛。

治法和结果：均内服自拟双花解毒汤：金银花
（异名双花）15g， 连翘 10g， 六一散 10g， 地肤子
10g，草河车 10g，生地 00g，土茯苓 00g，甘草 10g，赤
芍 10g，蜈蚣 2条，蝉蜕 6g，黄芪 15g。 每日 1剂，煎
汁 000mL，， 0次服。 并用季德胜蛇药片适量浸入
20mL生理盐水中，溶后外搽，1d%0~6次。 0~5d，全部

治愈，皮疹消退，，任何自觉症状。
体会：隐翅虫皮炎是由于接触虫毒而引起的湿

热毒疹。 治宜清热解毒除湿，止痛消肿。 方中金银
花、连翘、草河车、甘草、蜈蚣清热解毒，六一散，土
茯苓、地肤子利湿解毒，生地、赤芍凉血消肿，黄芪
托毒外出，蝉蜕清热止痒；季德胜蛇药片由七叶一
枝花、半枝莲、蜈蚣等组成，具有解毒清热、止痛消
肿的功效。 内服外用，共奏奇功。
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