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%%%%%%%%●临床研究●

环磷腺苷葡胺合心宝丸治疗病态窦房结综合征 40例疗效观察
赵金香

（平凉医学高等专科学校 甘肃平凉 744000）

摘要：目的：观察环磷腺苷葡胺联合心宝丸治疗病窦的疗效。方法：将 82 例病窦患者随机分为两组，治疗组 40 例予静滴环磷
腺苷葡胺同时口服心宝丸，对照组 42 例予静滴异丙肾上腺素和阿托品。结果：经 15%d 治疗后治疗组临床症状改善及心率变化指标
优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P%<0.05）。 结论：环磷腺苷葡胺联合心宝丸治疗病窦综合征疗效显著，值得临床推广。
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Abstract:Objective:To%observe% the% therapeutic%effect%of%meglumine%adenosine%cyclophosphate%plus%Xinbao%pills% for% treatment%of%

sick%sinus%syndrome.Method:82%Cases%of%sick%sinus%syndrome (SSS)%were%randomly%divided%into%two%groups,40%patients%were%treated%with%
meglumine%adenosine%cyclophosphate%and%Xinbao%pills%as%the%treatment%group,%42%patients%were%treated%with%isoprenaline%and%atropine%as%
the% control% group.Results:The% improvement% of% clinical% symptoms% and% heart% rate% variation% of% the% treatment% group%were% better% than% the%
control% group,there% were% significant% differences% between% the% two% groups.Conclusion:The% curative% effect% of% the% meglumine% adenosine%
cyclophosphate%plus%Xinbao%pills%for%treatment%of%sick%sinus%syndrome%is%remarkable,it%is%worth%being%popularized%in%clinical%use.
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%%%%%%%%病态窦房结综合征（sick%sinus%syndrome,SSS，简
称病窦）是窦房结及其邻近组织病变引起窦房结起
搏或传导功能障碍而引起的一系列临床症候群，患
者多表现为脑供血不足的症状， 如头晕、 黑朦、乏
力、胸闷、记忆力减退，甚至晕厥和 A-S综合征[1]，治
疗无特效药物， 多采用 茁受体激动剂及起搏器治
疗。 笔者采用环磷腺苷葡胺联合心宝丸治疗病窦综
合征取得了显著疗效，现报道如下。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2010年 6月 ~2012年 6月在我校
附属医院经治的病窦患者 82例， 均符合病窦诊断
标准[2]，所有患者均有不同程度胸闷、头晕、乏力等
脑供血不足的症状，将 82例患者随机分为两组。 治
疗组 40例，男 21例，女 19例，年龄 25~79岁，平均
年龄 43.5岁，其中单纯窦性心动过缓 11例，窦房阻
滞 6例，II°房室传导阻滞 14例， 高度及 III°房室
传导阻滞 5例，双结病变 4例。 对照组 42例，男 26
例，女 16例，年龄 24~77岁，平均年龄 47.3岁，其中
单纯窦性心动过缓 12例， 窦房阻滞 6例，II°房室
传导阻滞 10例，高度及 III°房室传导阻滞 7例，双
结病变 7例。 两组患者年龄、性别、病程经比较差异
无显著性（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患者停用影响心率药物 24%h。
治疗组应用环磷腺苷葡胺注射液（国药准字
H20059648）120%mg加入 5%葡萄糖 250%mL中静脉
滴注， 每天 1 次； 同时口服心宝丸（国药准字
Z44021843）6丸，每日 3次，15%d为 1个疗程。 对照
组应用异丙肾上腺素 1%mg加入 5%葡萄糖 250%mL
中静脉滴注， 同时给予阿托品 0.5%mg加管，15%d为

1个疗程。
1.3%%%%观察指标及方法 治疗前后记录临床症状、24%
h动态心电图（Holter）、十二导联心电图（ECG）、肝
肾功能、血糖、血脂、电解质等指标，由医院检验科
统一完成， 所有入选患者定期进行心电图检查，随
时由专人负责记录不良反应[3]。
1.4%%%%排除标准 快慢综合征、 严重心功能不全除
外，快慢综合征建议起搏器治疗，药物治疗可能加
重病情[4]。
1.5%%%%统计学方法 所有电生理参数用 (X%±S)%表
示， 两样本均数之间作 t检验， P%<0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 两组治疗后临床症状改善率差异
有显著性（P%<0.05），见表 1。 两组治疗后 Holter%24%h
总心率、ECG 基础心率比较差异有显著性（P%<%
0.05），见表 2。

表 1%%%%两组治疗后临床症状改善状况比较 例
分组 胸闷 气短 晕厥 乏力 头晕

治疗前 12%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%12
%%%%%%%治疗组

治疗后 5*%%%%%%%%%%%2*%%%%%%%%%%3*%%%%%%%%%%%7*%%%%%%%%%%%3*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 13%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%12
%%%%%%%对照组

对照组 10%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%9

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。
表 2%%%%两组治疗前后心率比较 (X%±S)

%%分组 n%%%%%%%%%Holter%24%h总心率（次） ECG基础心率（次 /min）
治疗前 40%%%%%%%%%%%%%52%427.1±3%824.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%39.9±3.9

治疗组
治疗后 40%%%%%%%%%%%%%88%537.2±4%127.6*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%64.5±5.7*

%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 42%%%%%%%%%%%%%52%476.5±3%827.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%42.3±9.6
对照组

治疗后 42%%%%%%%%%%%%%65%273.1±4%325.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%52.9±7.2

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%不良反应 治疗组 2例出现轻度恶心、 乏力，
生化、肝肾功能均正常，未予处理自行缓解；对照组
3例出现口干症状，2例男性患者轻度尿潴留，对症
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（上接第 4页） 痛苦。 铬制羊肠线具有长效刺激作
用，一般 90%d吸收，较之常规针刺、电针具有更好后
期疗效[12]，可克服常规每日或隔日 1次针刺治疗时
的痛苦及每日就诊长达数周数月的麻烦。 治疗费用
较为经济，无西药的不良反应，无口服中药煎煮的
繁琐。 临床及实验研究证实，羊肠线作为一种异体
蛋白，埋入穴位后，可诱导人体产生变态反应，使淋
巴组织致敏，配合抗体与巨噬细胞来破坏、分解、液
化羊肠线，使之分解为多肽、氨基酸等，对穴位产生
的生理及物理学刺激可长达 20%d或更长[13]。 在大鼠
“足三里”和“肾俞”穴，于注射吗啡 10%d前开始行穴
位埋线，结果埋线于“足三里”可减缓吗啡镇痛耐
受，逆转吗啡行为敏化形成显著优于“肾俞”穴位埋
线组[14]。 我们运用穴位埋线加用中药治疗早期糖尿
病肾病取得较好疗效[9]的同时，对部分 IGR患者穴
位埋线前作了眼底及尿微量白蛋白检测，7例有视
网膜血管病变，4例尿微量白蛋白异常， 埋线 6次
后，5例视网膜病变明显好转，3例尿微量白蛋白消
失。 提示 IGR人群中已合并慢性并发症，穴位埋线
疗法能改善视网膜病变及肾损害，逆转尿微量白蛋
白， 对 IGR导致早期微血管病变有较好的防治作
用。

采用穴位埋线疗法可提高糖尿病前期人群向
正常糖耐量逆转，减少糖尿病发生率，全部病例埋
线处无 1例出现血肿及感染。 但本研究观察例数尚
少，需继续扩大病例观察。 在对穴位埋线、节食运动
两组病例观察 6个月、12个月判定疗效后， 还要继

续进行更长时间的疗效观察。 本疗法简、便、验、廉、
效，患者容易接受，各级医院和社区均适用，有广阔
推广前景。
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处理后继续治疗。 两组不良反应情况无显著差异，
所有入选患者治疗依从性好，均未发生中途停药。
3%%%%讨论

环磷腺苷葡胺商品名心先安，是人工合成的环
磷腺苷衍生物，有轻度磷酸二酯酶抑制作用，其进
入机体后作为甲基化 cAMP起第二信使作用，对窦
房结 P细胞兴奋性和频率发放具有增强作用，可使
Ca2+进入心肌细胞内，增加心肌收缩力，改善心肌供
血，降低心脏前后负荷，减少心肌耗氧量，改善冠脉
循环，从而增强窦房结 P细胞血供，有利于窦房结
功能恢复[5]。 心宝丸由洋金花、人参、附子、肉桂、蟾
酥等中药组成，具有温补心肾、益气活血、强心复脉
之功。 方中洋金花为君药，其主要成分为硫酸阿托
品和氢溴酸东莨菪碱， 能阻断 琢1受体和 M受体，
增加细胞膜流动性，改善微循环使血管开放，有增
加心肌收缩力、抑制异位起搏点作用[6]。 环磷腺苷葡
胺可迅速提升心率，心宝丸可长期维持治疗，服用
方便，因此两药联合在作用时间上相互补充发挥疗

效，相得益彰，符合中西医结合治疗原则，是治疗病
窦的有效方法，且两药合用从多途径提高了窦房结
自律性，改善冠状动脉血供，改善心功能，缓解了病
窦患者临床症状，疗效优于传统药物异丙肾上腺素
联合阿托品，不良反应轻微，特别适合没有条件安
装起搏器的基层医疗机构，为病窦患者提供了一种
较为有效的药物治疗方法。
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