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稳心颗粒联合美托络尔治疗冠脉支架植入术后
室性早搏的疗效观察

张永庚
（江西省宜春市人民医院心内科 宜春 336000）

摘要：目的：观察稳心颗粒联合美托洛尔治疗冠脉支架植入术后室性早搏的有效性及安全性。 方法：选择我院 2010 年 9 月
~2014 年 9 月行冠脉支架植入术后室性早搏患者 112 例患者，随机分为两组，研究组（54 例）服用稳心颗粒和美托洛尔，对照组（58
例）单纯服用美托洛尔，4 周为 1 个疗程，服用 1 个疗程后观察两组的临床疗效及 24%h 动态心电图变化。 结果：研究组临床疗效明

显优于对照组，研究组室性早搏数较对照组显著减少。 结论：稳心颗粒联合美托洛尔在治疗冠脉支架植入术后室性早搏中是有效

的和安全的。
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冠心病目前已成为我国中老年人住院及死亡的
重要原因，随着生活方式的改变，冠心病的发病率呈
逐年上升的趋势，尽管冠状动脉支架植入术解除了
冠脉狭窄或闭塞，但仍有部分患者术后出现室性早
搏、心悸胸闷，影响生活质量，甚至诱发室性心动过
速、室颤等恶性心律失常导致死亡。 目前临床上抗
心律失常药物主要有美托洛尔、普罗帕酮片、胺碘酮
片，但部分患者担心其副作用而擅自停药。 步长稳
心颗粒作为一种纯中药制剂，抗心律失常疗效已得
到证实[1]，本研究主要探讨稳心颗粒联合美托洛尔
治疗冠脉支架植入术后室性早搏的有效性及安全
性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2010年 9月 ~2014年 9
月行冠脉支架植入术后合并室性早搏患者 112例，
随机分为两组，研究组（54例）男 40例，女 14例，平
均年龄（60.9±9.9）岁；对照组（58例）男 43例，女 15
例，平均年龄（61.5±8.9）岁。
1.2%%%%入选标准 因冠心病入院且行冠脉支架植入
术患者，24%h动态心电图提示室性早搏，并伴相关心
悸气短症状。
1.3%%%%排除标准 支气管哮喘、心力衰竭、肝肾功能
不全、血压＜90/60%mmHg，心率＜60次 /分、高度房
室传导阻滞、甲状腺功能异常、电解质紊乱及酸碱平
衡失调所致心律失常。
1.4%%%%方法 112例患者均接受冠脉支架植入术，术
后常规服用阿斯匹片、硫酸氢氯吡格雷片、阿托伐他
汀钙片。研究组服用稳心颗粒（国药准字 Z10950026）
9%g，tid；美托洛尔（国药准字 H32025391）12.5%mg，bid
或 25%mg，bid。 对照组口服美托洛尔片 12.5%mg，bid
或 25%mg，bid。 4周为 1个疗程，治疗前后行 24%h动

态心电图，记录室性早搏次数，同时观察患者心悸气
短发作情况及不良反应。
1.5%%%%疗效判定 临床疗效标准：显效：自觉症状消
失或明显改善；有效：症状稍有改善；无效：症状无改
善或加重。 动态心电图疗效评定标准：显效：室性早
搏减少 90%以上； 有效： 室性早搏数减少 50%
~90%；无效：室性早搏减少数小于 50%。
1.6%%%%统计学方法 应用 SPSS17.0软件进行统计分
析，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2%检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 研究组在显效上与对照
组虽无显著差异， 但总有效率比较两组差异有统计
学意义。 见表 1。

表 1%%%%临床疗效对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组 24 h 动态心电图对比 两组均提示室性
早搏次数明显减少， 总有效率研究组显著高于对照
组。 见表 2。

表 2%%%%24%h 动态心电图疗效对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，﹡P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应对比 研究组有 2例出现窦性
心动过缓伴头昏，经调整美托洛尔剂量，心率恢复正
常，症状消失，1例出现头晕、恶心，经处理好转，未
再次发作；对照组有 2例出现窦性心动过缓伴头昏，
经调整美托洛尔剂量， 心率恢复正常， 症状消失，1
例出现Ⅰ房室传导阻滞，无症状，未做处理。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组

54
58

31（57.4）
20（34.5）

%18（33.3）
23（39.7）

%%5（9.3）
15（25.9）

%%49（90.7）*
%43（74.1）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组

54
58

25（46.3）
20（34.5）

%23（42.6）
20（34.5）

%%6（11.1）
18（31.0）

%%48（88.9）*
%40（69.0）
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灯盏生脉胶囊联合缬沙坦治疗早期糖尿病肾病的疗效观察
李锡杰
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摘要：目的：观察灯盏生脉胶囊与缬沙坦联合应用对早期糖尿病肾病治疗的临床疗效。方法：将 80 例早期糖尿病肾病患者随
机分为治疗组和对照组各 40 例，两组患者均按照糖尿病常规治疗，对照组口服缬沙坦，治疗组在对照组的基础上加服灯盏生脉胶

囊，疗程为 12 周，比较两组临床疗效及治疗前后糖化血红蛋白 （HbA1c）、全血黏度 （ηb）、血肌酐（SCr）、尿微量白蛋白排泄率
（UALB）的变化。结果：治疗组、对照组的总有效率分别为 87.5%、62.5%；与对照组相比，治疗组治疗后的 HbA1c、ηb、UALB 均显著
改善，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：灯盏生脉胶囊联合缬沙坦治疗早期糖尿病肾病，能有效降低患者 HbA1c、ηb、UALB 水
平，其临床疗效明显优于单用缬沙坦。
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糖尿病肾病（Diabetic%Nephropathy，DN）是临床
上糖尿病常见的慢性并发症之一， 如何有效防治
DN的发生发展成为近年来糖尿病研究领域引人关
注的热点问题。 笔者于 2013年 1月 ~2014年 12月
应用灯盏生脉胶囊联合缬沙坦治疗早期糖尿病肾
病，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 1月 ~2014年 12 月
我院门诊及住院部收治的早期糖尿病肾病患者 80
例，采用随机数字表法分为两组，每组 40例。 治疗
组男 19 例，女 21 例；年龄 45.32~70.48 岁，平均年
龄（55.43±4.96）岁；糖尿病病程 6.28~11.12 年，平

均病程（7.86±2.13）年；体重 45.51~71.76%kg，平均
体重（60.35±8.47）kg。 对照组男 18例，女 22例；年
龄 46.24~72.36岁，平均年龄（56.82±5.04）岁；糖尿
病病程 6.71~10.98年，平均病程（7.63±1.85）年；体
重 44.78~69.51%kg，平均体重（59.27±7.65）kg。 两组
患者性别、年龄、病程、体重均无明显差异，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 依据 1999年 WHO提出的糖尿病
诊断标准， 并按照国际上公认的 Mogensen分期方
法[1]，选择符合早期糖尿病肾病诊断的患者，即其尿
微量白蛋白排泄率持续在 20~200%滋g/min。 排除标
准：糖尿病酮症酸中毒；合并严重感染；伴发心、脑、

3%%%%讨论
冠心病是由于冠状动脉粥样硬化引起管腔狭窄

或闭塞，导致心肌缺血缺氧的心脏病，尽管心脏介入
治疗可以改善心肌供血，但仍有部分患者存在心肌
灌注不足，从而出现心肌能量代谢障碍，使部分心肌
细胞电生理特性发生改变，引起室性早搏等心律失
常[2]。 另有部分患者在狭窄或闭塞血管恢复正常血
液供应后，反而会加重心肌细胞的损伤，出现再灌注
心律失常[3]。

稳心颗粒是纯中药药剂，由党参、黄精、三七、琥
珀、甘松组成，现代药理学研究证实党参对血小板聚
集有明显抑制作用，可降低心肌氧耗，降低血液黏滞
度；黄精具有抗动脉硬化、降压、降脂、增加冠脉血流
储备等作用；三七可降低心肌耗氧量，改善心肌灌
注；甘松含有缬草酮，通过对钠钾钙离子通道的影响
抑制和延长动作电位，阻断折返活动[4]。 可见稳心颗
粒通过多重作用减少心律失常的发生，且没有负性
肌力和负性传导作用，较西药安全可靠[5]。 美托洛尔
是目前常用的抗心律失常药物之一，通过阻滞 茁-受
体，延长房室节及房室旁道传导时间，提高心室肌细

胞兴奋阈值，降低心肌氧耗。本研究表明两者联合服
用较单纯服用美托洛尔明显改善患者症状， 减少室
性早搏的发生，但两组不良反应无显著差异，这与国
内报道一致[6~7]。 稳心颗粒通过改善冠状动脉支架植
入术后心血管的电生理和血流动力学状态， 联合美
托洛尔达到治疗室性早搏的目的，值得临床推广。
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