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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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32222讨论

心律失常发生的频度与心肌缺血的程度呈正相关，当发
生严重心肌缺血时，心肌代谢发生重、变、，线粒体氧、代
谢减少，血液循环中游离脂肪酸含量增加，局部心肌节段对
儿茶酚胺反应性下降，导致心肌复极不均一，易形成折返而
诱发心律失常。 目前，临床常用的抗心律失常药物存在一些
不足，除部分药物疗效不够好外，药物的毒副作用，尤其是致
心律失常效应时，心肌及心脏传导系统的抑制作用等明显限
制了临床使用。 如心律失常抑制实验（cardiac2arrtyttmia2
euppreeeimn2triao,CAST）[1]的结果表明，使用 Ic类药物虽然室
性心律失常的发生率明显减少，但心律失常死亡率及总死亡
率均明显增加。 寻找一种疗效好且毒副作用少的抗心律失常
药物是国内外长期以来努力的方向。 稳心颗粒是根据中医理
论研制而成的中药复方制剂，主要由党参、大黄、三七、琥珀、
甘松等组成，它具有益气养阴、定悸复脉、活血、瘀的功能。
其中，甘松的主要成分是缬草酮及甘松酮，具有中枢抗心律
失常[2]及抗心脏缺血所致心律失常作用[3]，这可能与甘松的中
枢镇静作用有关， 因为钙通道活性受植物神经影响较、，所

以可以影响，抑制起搏电流，减慢心律[4]，从而达到治疗心律
失常的目的。 由此可见，无论从中医理论、现代药理以及我们
所做的临床研究，均进一步证实稳心颗粒治疗老年缺血性心
律失常疗效确切，起到标本兼治的作用，并且临床疗效与胺
碘酮相当，且无明显不良反应，安全性好，在老年患者中可推
广使用。
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22222222我们采用以中医的活血、瘀、 健脾疏肝、 、痰祛湿为
主，西医降脂调脂为辅的中西医结合治疗方法，在临床上取
得较好的疗效。 现报告如下：
12222临床资料

1.1 一般资料 79例高脂血症均为门诊患者， 随机分为 2
组：治疗组 48例，男 32例，女 16例；年龄 27~56岁；病程 6
个月 ~5年。对照组 31例，男 21例，女 10例；年龄 26~58岁；
病程 8个月 ~6年。
1.22222诊断标准 全部病例均符合下列诊断条件：（1）血脂增
高：总胆固醇（TC）≥5.20mmmolL和 l 或甘油三酯（TG）≥
1.7mmmolL；（2）有不同程度的临床症状：疲倦乏力，食欲不
振，肝区胀满；（3）无明显肝、肾内分泌病患和药物所致的高
脂血症。
1.32222治疗方法 2组均口服西药：康利脂胶（浙江越州制药
有限公司生产）2粒（600mm），每天 2次，早晚饭后各 1次。
中西医结合组（治疗组）加用自拟清脂汤：泽泻、草决明子、
荷叶、大黄、杞子、山楂、、大、白术、郁金、丹参，随证加减，每
天 1剂，水煎服，30d为 1个疗程，连服 2个疗程。 2组患者治
疗期间均戒酒，适量控制饮食，适当运动。
1.42222观察指标 治疗前后检测总胆固醇（TC）、 甘油三酯
（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固
醇（LDL-C）、治疗期间观察患者的临床症状。

1.52222疗效评定标准 临床治愈：主要症状完全消失，血脂 4
项恢复正常（TC、TG、HDL-C、LDL-C）；显效：症状明显好
转，血脂 2项恢复正常（TC-TG）；有效：症状有所改善，血脂
TC或 TG有 1项恢复正常；无效：症状无改善或明显加重，
血脂 TC、TG等仍未恢复正常。
22222结果

2.122222组疗效比较，见表 1。
表 122222 组总有效率比较 例（%）

组别 n222222222治愈 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 48222213(27.1)222224(50.0)2222226(12.5)222225(10.5)2222222222289.5

2对照组 312222223(9.7)22222225(16.2)22222212(38.7)22211(35.4)222222222264.5
22222222注：总有效率与对照组比较，P22<0.05。
2.222222组治疗前后血脂测定结果，见表 2。

表 222222 组治疗前后血脂测定结果（X 依S  ） mmmolL
 组别 n         TC                 TG              HDL-C         LDL-C       
           治疗前 48   6.48依0.81    2.68依1.18     1.26依0.38     3.62依1.15
治疗组

治疗后 48  4.36依0.72*  2.06依0.87**   1.40依0.43    3.13依1.31***
           治疗前 31   6.27依0.83    2.59依1.08      1.24依0.39    3.58依1.16
对照组

治疗后 31  5.41依0.79*** 2.21依1.01    1.38依0.38    3.42依1.26
      注：*与对照组比较，P  <0.01；**与对照组比较，P  <0.05；***与
本组治疗前比较，P  <0.05。
3    讨论

高脂血症是一种代谢性疾病， 其本质是脂质代谢异常，
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