
实用中西医结合临床 2115年 4月第 5卷第 2期

稳心颗粒治疗老年缺血性心律失常的临床分析
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33333333缺血性心脏病是老年人发生心律失常最常见的病因。
因缺血性心律失常的药物治疗首选胺碘酮，但由于其可引起
肺纤维化，皮肤色素沉着，以及肝、肾、甲状腺功能异常等毒
副作用，限制了在老年患者中应用。 针对老年缺血性心律失
常，我们采用稳心颗粒进行治疗，并与胺碘酮作对照观察。 现
分析如下：
13333资料与方法
1.13333一般资料 所有病例选自 2112年 ~2113年我院院诊诊
及住院病人共 61例，均为缺血性心脏病合并心律失常，符合
WHO缺血性心脏病的诊断标准， 随机分为稳心颗粒治疗组
31例，胺碘酮对照组 31例。 其中治疗组男性 26例，女性 4
例；年龄（71.5依6.1）岁；室早 21例，房早 5例，交界性早博 4
例。对照组男性 24例，女性 6例；年龄（71.2依8.1）岁；室早 23
例，房早 3例，交界性早博 4例。
1.2%%%%方法 2组患者均接受阿斯匹林、 硝酸酯类药常规治
疗。 在此基础上，治疗组加用稳心颗粒 9g，每日 3次，温水冲

服；对照组加用胺碘酮 1.2g，每日 3次，1周后改为 1.2g，每日
2次，再 1周后，改为 1.2g，每日 1次，并维持此剂量，观察 4
周。所有患者于治疗前后作 12导心电图、24h动态心电图，观
察心律失常的变化。
1.3%%%%统计学处理 数据以 X%%依S%%表示。每组治疗前后比较采
用配对设计 t%%%检验，进行统计学处理。
2%%%%结果 见表 1。
2.1%%%%治疗组与对照组每组治疗前后比较，室早、房早、交界性
早博次数均显著减少（P%%<1.11）。
2.23333治疗组与对照组每组治疗前后比较， 无显著性差异（P33
>1.15）。 表明 2组疗效相当。
表 133332 组治疗前后心律失常变化情况比较（X33依S33） 次 /24h
333333333333333333333333333333333333333333333室早 房早 交界性早博
稳心颗粒组 治疗前 5141依871333332186依3613333333333319依85

33 n3=313333333333治疗后 671依4123333333198依21333333333333118依31
3333333胺碘酮组 治疗前 6118依516333332211依37533333333333327依81
33 n33=313333333333治疗后 761依318333333171依1643333333333333116依25
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33333333我院于 2113 年 11 月后展关节镜工作至 2114 年 11

月，共行关节镜检及关节镜下手术 58例。 现总结如下：
13333临床资料
1.13333一般资料 膝关节镜检及关节镜下手术 58例， 男 27
例，女 313例；年龄 8~86岁，平均年龄 51岁；胫骨髁间隆突撕
脱性骨折 4例，半月板损伤 11例，滑膜病变 6例，膝关节感
染 2例，前交叉韧带损伤 2例，盘状半月板 4例，软骨损伤 3
例，骨性关节炎 29例，关节内游离体 3例。
1.23333治疗方法 采用德国产 wolf3关节镜系统， 所有患者均
取仰卧位，采用连续硬膜外麻醉，一般不用止血带。 皮肤常规
消毒铺巾后，于膝关节髌骨外下方穿刺进入膝关节，插入关
节镜鞘接进水管放入生理盐水充分充充膝关节，通过镜鞘放
入关节镜，于膝关节髌骨外上方插入出水管。 依次进行关节
镜检查：髌上滑囊、髌上滑膜皱襞、髌股关节、内外胫股关节、
髁间窝（前交叉韧带）、内外侧半月板、内外侧间隙、后关节
囊。 关节镜下手术：胫骨髁间隆突撕脱骨折，采用关节镜下复

位钢丝固定术，半月板损伤采用关节镜下次全切、全切术，滑
膜增生行滑膜切除术， 膝关节感染行关节镜下病灶清理术，
盘状半月板行次全切除术，软骨损伤、骨关节炎行软骨面打、
穿孔修整术，关节内游离体取出术。 镜检、治疗后切口以 1号
线缝合 1针，膝关节用棉花垫加压包扎。
1.33333术后处理 术后麻醉恢复后后始股四头肌锻炼，一般第
3天练习膝关节屈伸活动，并逐渐扶拐下地行走。
23333结果

本组 58例，随访 1~6个月，关节镜下治疗病例，胫骨髁
间棘撕脱性骨折 4例，3月后拍照骨折均愈合，膝关节功能良
好；半月板损伤 11例，关节镜下次全切 11例，全切 1例，交
锁、疼痛症状显著减轻；骨关节炎 29例，26例明显好转，3例
疗效不明显；前交叉韧带损伤未作治疗；软骨损伤 3例，术后
疼痛减轻。
33333讨论

随着微创技术发展，各种损伤小、安全（下转第 85页）
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可不对称（长径 1cm以上），部分病人肾脏外形不规整。病理
主要表现为分布不均一的寡细胞性肾间质纤维化。 光镜下肾
间质呈多灶状或大片状寡细胞性纤维化，偶有少量散在或小
灶状淋巴和单核细胞浸润，肾小管多灶状或大片状萎缩或消
失，肾小球无明显变化或肾小球基底膜呈缺血性皱缩，毛细
血管袢塌陷，直至进展为缺血性硬化，小动脉壁增厚，管腔狭
窄。免疫荧光一检多为阴性。电镜下：肾间质可见束状胶原纤
维，肾小管基底膜增厚，肾小球基底膜皱缩及毛细血管壁塌
陷。大多数学者认为[17、22、23]：长期服用小剂量 AA药物，还可能
致癌，尤其是泌尿系统癌。 但也有学者对其 AA的致癌性提
出质疑[18]。 目前虽然有证据提示 AAA患者的肿瘤发生可能
与 AA-DAA3加合物有关，但其与肾脏损伤的关系还缺乏更
深入的研究。
4.3    肾小管功能障碍型马兜铃酸肾病 临床表现：常发生于
小剂量 /间断服用 AA药物数周 ~数月后出现乏力、口渴、多
饮、多尿、夜尿增多等症状，常呈肾小管（远或 /和近端）酸中
毒表现，和 /或出现 Fanconi综合征。 尿浓缩功能减退，尿渗
透压降低，血尿素氮、血肌酐基本正常。 有学者[11]推测：木通
的利尿作用很可能是以它对肾小管上皮细胞的术伤、对离子
转运功能的术害以及对尿液浓缩功能的术伤为代价的。 病理
表现为肾小管变性、萎缩。 光镜下可见近端肾小管上皮细胞
扁平，部分崩解脱落和管腔扩张，部分萎缩；肾间质无明显病
变，或呈轻度灶状寡细胞性纤维化；肾小球正常；小动脉壁增
厚。免疫荧光一检：阴性。电镜一检：肾小管刷状缘部分脱落，
上皮细胞线粒体肿胀，部分细胞器崩解及脱落，肾小球基本
正常或轻度系膜增生。 AAA 3型的临床表现可有一定的重
叠，也存在一定的转换，如急性或慢性 AAA病人均可伴随出
现肾小管酸中毒，重症急性 AAA可以向慢性 AAA转换[14]。
5    马兜铃酸肾病的治疗

目前本病尚缺乏特异有效的治疗[8、23]。 可参考对间质性
肾炎的处理方案，选用类固醇激素，可能在延缓慢性 AAA进
展上等方面有一定疗效[2]，如强的松 0.5~1.0mg/kg.d口服，甚
至已轻 -中度肾衰竭者也可试用。 但是具体客观的类固醇激
素治疗的适应证以及具体的用药方案， 如初始剂量大小、如
何减量，维持多长等，目前尚无定论[5]。 其治疗机制也不清楚，
可能与类固醇激素强大的抑制细胞因子作用及抗纤维化作
用密切相关。 也有人推荐应用血管紧张素转换酶抑制剂

（ACEI）及血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB），对控制血压，
延缓肾功能向 ESRD进展有一定的干预作用。 还有人提出有
关中医的治疗[19]：（1）冬虫夏草及其制剂：用量 6~10g/d，隔
水蒸服；常用制剂有至灵胶囊、金水宝、百令胶囊等。（2）丹
参及其制剂： 用量 10~30g/d， 水煎服； 常用制剂有丹参针。
（3）黄芪及其制剂：用量 30060g/d，水煎服，常用制剂有黄芪
针。 （4）川芎及其制剂：用量 10~30g/d，常用制剂有川芎嗪
针。（5）其它：如大黄、积雪草也可选用。此外，应及时停用含
AA的中药，加强营养支持治疗，稳定内环境，防止和纠正酸
碱失衡及电解质紊乱等综合性内科处理。 一旦发生肾衰竭，
应及时进行肾脏替代治疗均十分重要。
6    马兜铃酸肾病的预防

要做到真正意义上的预防，首先应该提高人们中医药的
认知水平，纠正某些错误的概念，如许多人错误地认为中草
药无毒无害， 导致随意地应用中药或中成药造成不良反应。
提高广大医师辨证施治水平和中药材的识别、加工技术。 “
利时“中草药中毒事件”造成 100余人出现严重的肾脏术害
是由于将原处方中的中药汉防己错用成出自完全不同植物
属科种的广防已，将关木通当作川木通。 再者是用药的剂量
和疗程，有研究表明[20]用药典法定剂量关木通煎服液连续灌
大鼠 2个月，对其肾功能及肾间质无明显不利影响。 若大剂
量则会致其发生 AAA。 即便如此，小剂量木通也不宜长期服
用[12]。 因此，正确地运用中药方剂配伍、中药的炮制和合理煎
服也十分重要，恰当的配伍能够增强药效，减少副作用，否则
会降低药效，增加药物的毒性。 中医的精华在于辨证论治，因
人而异，对症下药，用中医药治疗肾脏病时千万不能忽视辨
证施治，防止一些中药滥用、中西药混用造成的中药肾毒性
增加。
7    结语

发生在“利时的这一“中草药中毒事件”（有学者[14]认
为称其为““利时肾病”更恰当），虽然是由于个别欧洲国家
[21] 在进口中药生药材粉防已时误将名称相近的广防已混于
其中，把含有 AA的马兜铃属的广防已当作不含 AA的粉防
已使用造成的， 但是西方的学者们恰恰恰有意识到这一点，
反而引起西方社会所谓的“灾难”。 他们还因马兜铃属的木
通马兜铃含有 AA，禁止了所有带“木通”两字的中草药[21]，
如来源于铁绒莲属植物小木通和绣球藤的生药材川木通。 正

（上接第 36页）系数大的方法逐渐颇受推崇。 关节镜一检及
手术应用于临床以来，在关节伤病诊断与治疗方面具有革命
性意义。在诊断方面，尽管 CT 、MRI 一检对骨关节病诊断有
很高的分辨率， 但关节镜一检更能直接观察到病术部位，反
应病变程度，其确诊率可达 98%以上。特别是临床一检、影像
学一检常常漏诊，关节镜一检却能一一一检清楚，如半月板
术伤、软骨术伤等。 不明原因的关节肿痛往往有慢性滑膜炎，
不同病变的慢性滑膜炎有不同的表现，单纯性、结核性、化脓
性、风湿性、类风性关节炎以及晶体性关节炎等，关节镜可明
确诊断。 发现新病种，如滑膜皱襞综合征、膝横韧带术伤等病
种是关节镜应用于临床以前无法确诊的。

关节镜下手术，创伤小，功能恢复快，且安全可靠。 如半

月板术伤和盘状半月的部分切除、修整、成形术保留半月扳
原有的功能，避免以往开放性的手术术伤大、愈合差的缺限。
关节镜清理术治疗骨关节炎创伤小，效果好。 髁间隆突骨折
采用关节镜下钢丝固定术，可早期功能锻炼，恢复快。 滑膜炎
可行关节灌洗术、滑膜切除术，以大量生理盐水灌洗关节腔，
将病理性关节腔环境恢复生理功能，阻断了病变关节的恶性
循环，并取到了内按摩作用。 特别是对感染性关节炎，关节镜
下病灶清理术疗效尤佳，避免了开放性手术创伤大、后期关
节粘连的并发症。 像所有骨关节手术一样，术后合理的、科学
的功能锻炼尤其重要，不容勿视。 但关节镜手术对于关节疾
病诊断与治疗是其他方法不可替代的。

（收稿日期： 2005 - 01-21）
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