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稳心颗粒与小剂量胺碘酮口服治疗频发性早搏
邱先辉 张力

（福建中医药大学附属厦门市中医院 厦门 361009）

摘要：目的：探讨稳心颗粒联合小剂量胺碘酮在频发性早搏治疗中的临床疗效。方法：采用回顾性分析的方法，将 132%例频发
性早搏患者随机分为治疗组和对照组，两组均在常规治疗原发病的基础上，治疗组（66%例）给予口服小剂量胺碘酮和稳心颗粒；对
照组（66%例）给予口服常规剂量胺碘酮，然后两组进行疗效比较。 结果：治疗组的显效率和总有效率明显高于对照组（P%<0.01），而
不良反应发生率明显低于对照组（ P%<0.01），差异均有统计学意义。 结论：稳心颗粒联合小剂量胺碘酮治疗频发性早搏临床效果肯
定，不良反应少，值得临床安全使用。
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Abstract:Objective:Discussion% the%clinical%efficacy%of%Wenxin%Keli%combined%with%small%dose%of%amiodarone% in% the% treatment%of%

frequent%extrasystoles% .Methods:A%retrospective%analysis%of%132%cases%of% frequent%extrasystoles,% the%patients%were%randomly%divided% into%
treatment%group%and%control%group.The%two%groups%were%in%the%routine%treatment%of%disease%on%the%basis,%the%treatment%group% (66%cases)
were%given%oral% low%dose%amiodarone%and%Wenxin%Keli;the%control%group (66%cases)%were%given%oral% routine%dose%of%% amiodarone,then%
compare%the%effects%of%two%groups.Results:The%significant%effective%rate%and%total%effective%rate%of%the%treatment%group%were%significantly%
higher%than%that%of%the%control%group (P%<0.01),and%the%incidence%rate%of%adverse%reaction%was%significantly%lower%than%that%of%the%control%
group (P% <0.01),the% difference% was% statistically% significant.Conclusion:Wenxin% Keli% combined% with% small% dose% of% amiodarone% in% the%
treatment%of%frequent%extrasystoles%has%clinical%effect,%less%adverse%reaction,%is%worth%the%clinical%safe%use.
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%%%%%%%%频发性早搏常见于各种器质性心脏病，主要见
于冠心病、高心病、心肌炎、心肌病、风心病患者，患
者常会出现胸闷、心悸、气短等临床症状，严重者可
引起猝死。 胺碘酮是临床上最常用的抗心律失常药
物之一，但由于其治疗量与中毒量不易掌握，极易
发生药物毒副作用，甚至可直接导致死亡，因而其
应用范围受到一定限制[1]，而中成药稳心颗粒正好
弥补了这一缺陷，且毒副作用小。 我们采用稳心颗
粒联合小剂量胺碘酮口服治疗频发性早搏取得满
意疗效，现报告如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%研究对象 选取我院门诊 2008年 1月 ~2011
年 12 月收治的 132%例频发性早搏患者为观察对
象，其中男性 78例，女性 54%例，平均年龄 51.3%岁，
病程 3%d~5年。所有患者均根据临床表现，结合心电
图、动态心电图、心脏彩超等辅助诊断，确诊为频发
性早搏。 临床表现均有不同程度的头晕、 乏力、心
悸、心慌、气短、胸闷、失眠，体征有明显的心律不
齐。 心电图分类：频发性房性早搏 45例，频发性交
界性早搏 22%例、频发性室性早搏 65%例。 将患者随
机分为治疗组 66%例和对照组 66%例， 两组患者性
别、年龄、 临床表现、分型等一般资料经统计学分析
比较，均无显著性差异， P%>0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均行降血压、 扩血脉、改
善心肌缺血及治疗原发病等基础治疗。 治疗组：口
服胺碘酮 0.2%g，1次 /d；稳心颗粒 3%g，3次 /d。 对照
组： 口服胺碘酮 0.2%g，3%次 /d； 第 2周改为 0.2%g，2

次 /d；第 3周改为 0.2%g/次，1次 /d。 两组患者均治
疗 4周为 1个疗程。
1.3%%%%观察指标 治疗 7%d%后开始观察两组患者的
临床表现， 分别在第 7、14、21、28天复查心电图或
Holter 心电图，第 28 天复查心脏彩超、胸片、甲状
腺、血生化等。
1.4%%%%疗效标准 与治疗前进行自身对照，按照国家
中医药管理局颁布《中医病证诊断疗效标准》[2]中的
心悸疗效标准评定。 治愈（显效）：症状及心律失常
消失，心电图等实验室检查恢复正常。 好转（改善）：
症状减轻或发作间歇时间延长， 实验室检查有改
善。 未愈（无效）：症状及心律失常无变化。
1.5%%%%统计学处理 所有数据均用 SPSS%13.0统计软
件包建立数据库并进行统计分析，计数资料采用率
表示， 用 字2检验分析，P%<0.05 为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 见表 1。治疗组显效率 81.8%、
总有效率 100%； 对照组显效率 68.2%、 总有效率
89.4%：两组比较差异有统计学意义。

表 1%%%%两组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%显效 改善 无效 总有效

治疗组 66%%%%%%%%54(81.8)%%%%%%%%12(18.2)%%%%%%%%%%0(0)%%%%%%%%%%%%%%66(100)
%%%%%%%%对照组 66%%%%%%%%45(68.2)%%%%%%%%14(21.2)%%%%%%%%%%7(10.6)%%%%%%%%%59(89.4)
%%%%%%%%注： 两组显效率比较，字2%=4.93，P%<0.05； 两组总有效率比较，字2=7.18，P%
<0.01。

2.2%%%%两组不良反应发生情况的比较 见表 2。 治疗
组不良反应主要以轻度的消化道症状为主，如食欲
差、恶心；对照组不良反应更多见，以消化道症状和
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肝损害、心动过缓为主：两组比较差异有统计学意
义（P%<0.01）。

表 2%%%%两组不良反应发生率的比较 例(%)

%%组别 n%%%%%消化道症状 甲状腺功能异常 肝功能异常 心脏毒性 合计

治疗组 66%%%%%%%%%5(7.6)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0(0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(3.0)%%%%%%%%%%%0(0)%%%%%%%%7(10.6)

对照组 66%%%%%%%%%12(18.2)%%%%%%%%%%%%%%%1(1.5)%%%%%%%%%%%%%%%%%6(9.1)%%%%%%%%%%%4(6.1)%%%%%23(34.8)

%%%%%%%%注：两组不良反应发生率对比，字2=11.04，P%<0.01。

3%%%%讨论
胺碘酮是第Ⅲ类抗心律失常药物，主要是通过

阻断钾离子通道与延长心肌纤维动作电位Ⅲ相时
程但不改变上升相的高度和速率达到治疗目的，而
且它同时具有Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ类抗心律失常药物的电生
理作用，轻度的钠通道阻滞作用，并且可非竞争性
抑制 琢和 茁肾上腺素能受体， 达到抗交感作用、钾
通道阻滞作用和钙通道阻滞作用，属于广谱抗心律
失常药物。 胺碘酮可抑制窦房结和房室结的自律
性，减慢心房、房室结和房室旁道的传导，使旁道前
向及逆向有效不应期延长，故能阻断折返环，终止
频发性早搏[3]。 但长期应用此药可诱发甲状腺毒性、
肝功能异常、心脏毒性及肺毒性等。 本临床观察发
现，治疗组每日小剂量胺碘酮并未出现明显的心脏
损害和甲状腺毒性，只有 2例肝转氨酶及碱性磷酸
酶升高。 而对照组在第 1周时就出现明显消化道症
状， 第 3周有 6例出现肝转氨酶及碱性磷酸酶升
高，4例心动过缓（心律在 40~59%次 /min），1例出现
甲状腺功能亢进；但未发现肺损害和严重的心律紊
乱如尖端扭转型室速等。 本研究还发现不良反应往
往与药物疗程及剂量成正比，因此要严格掌握适应
证，加强动态观察和随访。

稳心颗粒是纯中药制剂，主要由党参、黄精、三
七、琥珀、甘松等天然中药组成。 其中甘松的主要成
分缬草酮，可与心肌细胞膜上离子通道中的特异蛋
白相结合，抑制钠离子内流[4]，促进钾离子外流，降
低心肌细胞的自律性，延长心房肌、心室肌传导系
统的动作电位时间，打断折返激动，从而治疗心律
失常。 党参可强心，调整血压，改善微循环，增强心
肌收缩力，临床上可用于频发性早搏等多种心律失
常的治疗[5]。 黄精可滋阴益气，具有降脂、降压、增加

冠脉血流量的作用。 三七能抑制血小板聚集，增加
冠脉流量，降低心肌耗氧量和抗心律失常[6]。 琥珀具
有镇静、安神、利尿、活血化瘀的作用[7]。 合方共用具
有益气养阴、定悸复脉、活血化瘀之功效，故稳心颗
粒能有效地控制频发性早搏。 细胞水平的研究证明
[8]，稳心颗粒兼有Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ类抗心律失常药物的作
用，对多种离子通道有抑制作用，对多种心律失常
的治疗作用达到 80%以上。 同时还可以提高冠脉血
流量，改善心肌缺血症状[9]，尤其对一些器质性心脏
病合并心功能不全和心律失常的患者能有效缓解
症状，提高运动耐力，且不良反应少，易被患者接
受。 而稳心颗粒与小剂量胺碘酮联合应用，可互相
取长补短，增加抗心律失常治疗作用，同时又不引
起毒副作用。

综上所述，稳心颗粒联合小剂量胺碘酮对于频
发性早搏，无论是对功能性还是器质性的心脏病早
搏都可作为首选方案。 且小剂量胺碘酮的疗效仍保
留，而毒副作用均明显降低，因此稳心颗粒联合小
剂量胺碘酮在临床治疗频发性早搏具有疗效好、安
全性高且不良反应发生率低等优点，值得临床安全
使用。
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