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慢性心力衰竭并发室性心律失常的临床治疗分析
沈美萍

（中国石化上海石化综合门诊部 上海 200540）

摘要：目的：观察分析慢性心力衰竭并发室性心律失常患者的治疗方法。 方法：随机抽取我院住院慢性心力衰竭并发室性心

律失常患者 124 例，随机分为对照组和治疗组，对照组行抗心力衰竭常规治疗和胺碘酮治疗，治疗组在抗心力衰竭常规治疗基础
上加用胺碘酮合并稳心颗粒治疗，分析动态心电图和心功能评价结果并进行对比分析。 结果：治疗组显效率为 40.32%，总有效率
为 91.94%；对照组显效率为 19.35%，总有效率为 70.97%：治疗组显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对于慢性心
力衰竭并发室性心律失常患者加用胺碘酮合并稳心颗粒治疗，可显著改善患者的治疗效果和心功能状态情况。
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%%%%%%%%慢性心力衰竭是心血管系统常见的不可逆的
发展转归，室性心律失常是其常见的并发症和致死
原因，现随机抽取 124例慢性心力衰竭并发室性心
律失常患者进行药物治疗研究。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 随机抽取我院住院部慢性心力衰
竭并发室性心律失常患者 124例为研究对象，排除
碘过敏、窦性心动过缓、并发甲状腺相关疾病等患
者。所有患者随机分为对照组和治疗组各 62例。对
照组中男 30 例， 女 32 例； 年龄 38~67 岁， 平均
（60±10.2）岁；病程 1~19年；合并高血压 30例，糖
尿病 12例，高黏血症 5例，陈旧性心肌梗死 1例。
治疗组中男 31 例，女 31 例；年龄 40~69 岁，平均
（61±11.6）岁；病程 1~20年；合并高血压 31例，糖
尿病 10例，高黏血症 6例。 两组患者性别、年龄、病
程和心功能分级等资料比较无显著性差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 两组患者均行 12导联心电图、24%
h动态心电图、 超声心电图以及常规生化、 肝肾功
能、电解质、甲状腺功能检查。 于研究治疗前均行常
规治疗：相同抗心律失常药物治疗及利尿剂、血管

紧张素转化酶抑制剂、洋地黄并限盐等饮食常规护
理。 在行研究治疗前停止原抗心律失常药物 5个半
衰期后进行胺碘酮口服治疗， 第 1周 0.6%g/d， 分 3
次口服，第 2周改为 0.4%g/d，分 2次口服，第 3周后
0.1~0.2%g/d，1次口服； 治疗组患者同时服用稳心颗
粒，温水冲服，18%g/次，3次 /d[1~2]。
1.3%%%%疗效标准[3]%%%%根据心功能和室性心律失常改善
情况评价疗效标准。 显效：室性期前收缩和室性心
动过速症状改善率大于 90%或无室性期前收缩和
室性心动过速，患者心功能评价变为Ⅰ级或改善两
级以上，患者临床症状和体征消失；有效：室性期前
收缩和室性心动过速症状改善率为 50%~90%，患者
心功能评价改善但未达到Ⅰ级，临床症状、体征有
所改善；无效：室性期前收缩和室性心动过速症状
改善率小于 50%，心功能和临床症状、体征未改善。
1.4%%%%%统计学方法 采用 SPSS15.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果

治疗组显效率为 40.32%，总有效率为 91.94%；
对照组显效率为 19.35%，总有效率为 70.97%：治疗

域均布有面神经分支。《灵枢·经筋》载：“足阳明之
筋，上挟口，合于頄，下结于鼻，上合于太阳……颊
筋有寒则急，引颊移口，有热则筋弛纵，缓不胜收，
故僻。 ”从《内经》理论中可以看出面瘫当属经筋病。
经筋是卫气游行出入的场所，是经络气血的物质基
础。 经筋的正常生理状态可使卫气发挥固护体表、
防御外邪的作用。 经筋作为经络的连属部分，具有
约束骨骼、屈伸关节、维持人体正常运动功能的作
用。 面瘫是由正气不足，络脉空虚，卫外不固，风邪
乘虚入中面部阳明、少阳经脉，气血闭阻，导致经气
失和，经筋失养，肌肉纵缓不收而发病。 病程迁延
者，或因素体虚弱，或因邪气深入而不愈。 恢复期面
瘫中医辨证为气血亏虚、瘀血阻络。 刮痧疗法是利

用边缘润滑物体（刮具），在人体体表特定部位反复
刮拭、捏提、揪挤、挑刺，使皮肤出现片状或点状瘀
血（或出血）。 沿经筋循行进行刮痧，既可疏通经筋、
开泄腠理、扶正祛邪，亦可活血通络，提高机体自愈
能力，攻补兼施，调理机体平衡，促进面神经功能恢
复。 对病程较长的恢复期 Bell’s面瘫更适合。
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组显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组有效率的比较 例（%）

注：两组总有效率比较，字2=9.02，P＜0.05。

3%%%%%讨论
慢性心力衰竭是常见心血管系统疾病的不可

逆转归，发病率高，随着慢性心力衰竭及电解质紊
乱等神经电解质内分泌因素的变化，同时心脏结构
重塑，心肌缺氧渐重，常见室性心律失常等并发症，
使心脏搏血功能异常，将加重心肌缺氧，形成恶性
循环，室性心律失常性疾病发病率增加，同时室性
心律失常是慢性心力衰竭患者的重要死亡因素之
一。 慢性心率失常患者表现为心悸、疲乏、胸闷气
短，由于心脏结构重构和功能下降造成患者的运动
耐量渐渐降低，严重降低患者的生活质量。 由相关
文献得知，观察患者动态心电图发现危害较大的心
律失常情况：慢性心力衰竭患者的室性心律失常有
85%成对和频发的特点， 而 55%出现短阵室性心动
过速， 患者在治疗时应随时关注患者的心电图，及
时发现问题，调整治疗方案[4]。 胺碘酮可通过多种药
理作用达到抗心律失常作用， 但具有窦性心动过
缓、胃肠道反应等不良反应，在用药后 QTc会出现
一定延长，心率应保持在 60次 /min较安全，大部分
不良反应在停药后消失。 稳心颗粒是由党参、黄精、
三七、琥珀、甘松 5 味药复合而成 [5]，党参、黄精甘
平，益气养阴，健脾化源；琥珀甘平，宁心护脉，镇惊
安神，活血利水；而三七和甘松理气化瘀，开郁散
滞，行气止痛：共用时可达到益气养阴、活血化瘀、

凝心复脉、定悸安神的功效。 室性心律失常属中医
“心悸、怔忡”范畴，病位在心，心力不足，且血无法
养心，导致心悸。 日久将渐累及肺、肝、脾等器官，无
法维持正常的心力。 现代科学研究表明，稳心颗粒
可有效调节心脏多离子通道[6~7]。

本研究结果显示， 治疗组显效率为 40.32%，总
有效率为 91.94%， 显著优于对照组的 19.35%、
70.97%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 研究资料表
明常规治疗心律失常的药物具有负性肌力等不良
反应，胺碘酮对于抗心律失常不仅效果好且无负性
心律的副作用，有延长心室心房肌传导、纠正心律
失常导致的血流动力学紊乱等作用，故可有效控制
病情。 而稳心颗粒是基于古方应用现代制药工艺研
制而成的复方中成药，临床应用效果好。 研究表明，
稳心颗粒通过多靶位治疗心律失常的效果好且不
良反应少于胺碘酮。 综上所述，对于慢性心力衰竭
并发室性心律失常患者加用胺碘酮合并稳心颗粒
治疗， 可显著改善患者治疗效果和心功能状态，值
得临床推广应用。
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顽固性高血压不同治疗方法的临床效果分析
郭士金

（山东医学高等专科学校 临沂 276000）

摘要：目的：探讨顽固性高血压不同治疗方法的临床治疗效果。方法：选取 2006 年 7 月 ~2011 年 9 月来我院接受治疗的顽固
性高血压患者 140 例，其中 70 例患者采用常规西医治疗方法，作为对照组；70 例患者采用中西医结合治疗方法，作为观察组。观察
两组患者治疗前后血压值、临床疗效及治疗过程中不良反应发生情况。 结果：观察组患者治疗后的血压值均明显低于对照组（P<
0.05），观察组患者临床治疗效果明显优于对照组（P<0.05），观察组患者治疗过程中的不良反应明显少于对照组（P<0.05）。 结论：采
用中西医结合治疗，可有效提高顽固性高血压的临床治疗效果，并可改善患者西医治疗过程中的不良反应，对于顽固性高血压的
治疗具有重要意义和临床应用价值。

关键词：顽固性高血压；中西医结合疗法；临床疗效
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%%%%%%%%近年来， 随着人们生活方式及饮食结构的变
化，心脑血管疾病的发病率呈现逐年递增趋势[1]。 高
血压作为心脑血管疾病的一种，目前已成为临床常

见疾病，常规的高血压治疗方法主要是通过长期服
用降压药物维持血压。 通常情况下，患者在坚持服
用降压药物后，血压值可保持在满意范围内，但部
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