
用也可能产生神经保护和脑卒中预防作用O 此外,
他汀类药物还具有抗血小板聚集的作用 6] O

综上所述,他汀类药物不仅能够通过其调脂作
用抗动脉粥样硬化,从而达到稳定甚至消除动脉粥
样硬化斑块的作用,还可以通过其非调脂作用降低
tIA及脑卒中发生率O 治疗期间脑血管事件发生率
明显下降,提示阿托伐他汀在脑血管病的二级预防
中发挥重要的作用O
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  [摘要] 目的 探讨稳心颗粒联合倍他乐克治疗冠心病心律失常的临床效果O 方法 将 2008-06 ~
20ll-06 收治的冠心病心律失常患者 l60 例,随机分为观察组和对照组各 80 例O 观察组使用稳心颗粒联合倍
他乐克治疗,对照组使用心律平治疗,观察两组患者药物治疗效果并进行比较分析O 结果 观察组的疗效和
总有效率均优于对照组 P<0.0l)O 结论 稳心颗粒联合倍他乐克治疗冠心病心律失常疗效显著~副作用
小~并发症少,但是临床用药应该考虑到患者的心功能和有无其他合并症等实际情况,注意用药个体化及避免
滥用O
  [关键词] 心律失常; 冠心病; 稳心颗粒; 倍他乐克
  [中图分类号] R54l.4 [文献标识码] A [文章编号] l674 -3806(20l2)05 -0435 -03
  doi:l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l2.05.l6

Observationoncurativeeffectofwenxinkelicombinedwithmetoprololinthetreatmentofcoronary heart
diseasewitharrhythmia HUANG]iang-xin.third Departmentof nternalMedicine,thePeople sHospitalofDebao
County, Guangxi533700,China
   Abstract] Objective toinvestigatethecurativeeffectofcoronaryheartdiseasewith arrhythmiatreated
with wensinkeiicombined with metoproioi.Methods Onehundrend and sixtypatientswith coronaryheartdisease
compiicated with arrhythmiatreated in ourhospitaifromJune2008 toJune20ll wererandomiydivided intoobserva-
tion group n:80) and controigroup n :80).theobservation group weretreated with wenxinkeiicombined with
metoproioi, whiiethecontroigroup weretreated with propafenone.theciinicaieffectsofthetwogroupswereob-
served, compared and then anaiyzed.Results thecurativeeffectsand totaieffectiverateoftheobservation group
werehigherthan thoseofthecontroigroup  P<0.0l).Conclusion Wenxinkeiicombined with metoproioihasa
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good ciinicaieffectfortreatmentofcoronaryheartdiseasewith arrhythmia.thesideeffectand compiicationsareiow.
However, in ciinicaiuseofdrugsweshouid takethepatients heartfunction,compiicationsand theactuaisituation
intoaccount, emphasizingtheindividuaiand avoidingdrugabuse.
   Key words] Arrhythmia; Coronaryheartdisease; Wenxinkeii; Metoproioi

  冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病,临床
主要以心肌缺血为主要特征,表现有心绞痛~心肌梗
死~心律失常~心力衰竭等类型,心律失常又以早搏
多见 l] O 我院 2008-06 ~20ll-06 对收治的 l60 例冠
心病伴有心律失常患者分组分别使用稳心颗粒联合

倍他乐克和单一使用心律平进行治疗,观察两组的
临床疗效,现将结果报告如下O
1 资料与方法
1.1 临床资料 资料来源于我院 2008-06 ~20ll-
06 收治的冠心病伴心律失常患者 l60 例,诊断依据
均符合祝慧民编著的<内科学>和胡品津编著的<内
科学>中的诊断标准 l,2] O 其中男 97 例,女 63 例;
年龄 43 ~79(60.5 15.6>岁;室性早搏 78 例,房性
早搏 57 例,交界性早搏 25 例O l60 例患者随机分
为观察组和对照组各 80 例,观察组使用稳心颗粒联
合倍他乐克治疗,对照组使用心律平治疗O 两组患
者在性别~年龄~临床分型等方面比较差异无统计学
意义(P>0.05>,具有可比性O 见表 lO
表 l 两组患者一般资料及疾病临床分型比较 <&x1s>,n]

组 别 例数
性别

男 女

年龄
(岁>

临床分型

室性早搏 房性早搏交界性早搏

观察组 80 47 33 58.5 15.9 40 30 l0

对照组 80 50 30 60.2 15.6 38 27 l5

t/!2 - 0.24 l.87 0.l0 0.25 l.l8

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 治疗方法 l60 例患者入院后均给予原发病
基础治疗和配合吸氧等常规治疗,在以上治疗基础
上采取以下治疗措施O (l>观察组:使用稳心颗粒
(山东步长医药有限公司生产,规格 9 g/袋,9 g/次,
3 次/d,以温水送服>联合倍他乐克(阿斯利康制药
有限公司生产,规格 25 mg/片,25 mg/次,2 次/d,口
服>治疗O (2>对照组:使用心律平(中诺药业石家
庄有限公司生产,规格 50 mg/片,l50 mg/次,3次/d,
口服>治疗O 所有患者均连续服用 l 个月,服用药
物前做 l2 导心电图以及 24 h 动态心电图,观察心
律失常的变化O
1.3 疗效评定标准 根据全国中西医结合防治冠
心病~心绞痛~心律失常研究座谈会对防止冠心病心
律失常治疗疗效标准进行评价 3] O (l>显效:症状

消失或症候改善,早搏消失或减少 >90%O (2>有
效:症状改善但无消失,早搏次数减少 50% ~90%O
(3>无效:症状无改善或加重者,早搏无变化或增多
者O 总有效率=显效率+有效率O
1.4 统计学方法 应用 SPSSl5.0 统计学软件进行
数据处理,计量资料以均数1标准差(&x1s>表示,两
样本均数比较采用 t检验,计数资料比较采用 !2 检
验,等级资料比较采用秩和检验,P<0.05 为差异有
统计学意义O
2 结果

治疗结果表明,观察组的疗效优于对照组(P<
0.0l>,总有效率也高于对照组(P<0.0l>,观察组
未出现头晕~恶心~口干等症状,无甲状腺功能亢进
或减退等不良反应症状出现O 对照组有 6 例患者出
现轻微的头晕~恶心~口干等症状,观察组的并发症
发生率低于对照组(P<0.05>O 见表 2O

表 2 两组患者临床疗效及并发症比较<n>

组 别 例数 显效 有效 无效 并发症 总有效(%>

观察组 80 63 l7 0 0 80(l00.00>

对照组 80 5l 8 2l 6 59(73.70>

Zc/!2 - 25.20 5.85 30.28

P - <0.0l <0.05 <0.0l

3 讨论
3.1 冠心病是一种最常见的心脏病,是由于冠状动
脉狭窄导致供血不足进而引起心肌功能障碍或脏器

功能性质的病变,又称为缺血性心脏病,可引起缺血
性心律失常O 缺血性心律失常容易导致心肌代谢发
生严重的变化,从而导致线粒体氧化代谢大量减少,
促使了血液循环中的游离脂肪酸含量逐渐增加,使
局部心肌节段对儿茶酚胺反应性逐渐下降,心肌负
极的不均,从而逐渐形成折返,进而诱发心律失常的
一种病症 3] O 冠心病所致心律失常发生率较高,有
窦性心动过速~房室交界性心律失常~室性心律失
常~心动过缓性心律失常O 心律失常常为主动性的
异位心律为主,盲目用药可能达不到治疗目的有时
反而可能导致病情加重,此时明确心律失常类型及
选择正确用药非常关键O 目前临床常使用的抗心律
失常药物在治疗心律失常的同时可能会导致新的心

律失常发生,并且可以致所有类型的心律失常发生,
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包括原有心律失常加重或恶化0 室性心律失常是最
常见药物所致的心律失常,治疗心律失常药物对心
肌和心肌传导有抑制作用,在临床治疗效果上受到
了明显的影响[4,5] 0
3.2 治疗心律失常常用的药物有钠通道阻滞剂~#
肾上腺素受体阻滞剂~延长动作电位时程药~钙通道
阻滞剂0 心律平是钠通道阻滞剂类药物,具有减慢
传导,抑制窦房结作用,可抑制旁路传导,用药后起
效快,临床上常用于治疗阵发性心动过速~室性早搏
等疾病,疗效满意;但由于具有类似 #阻滞效应,所
以可能加重缓慢性心律失常~心脏阻滞~心力衰竭及
支气管哮喘等不良反应发生,严重情况下还可加重
急性心肌梗死患者的病死率[6] 0 心律失常在中医
中常属于'心悸"范畴,稳心颗粒是近年来临床常用
的抗心律失常药物,稳心颗粒成分是由黄芩苷~党
参~黄精~三七~琥珀~甘松等中药制成的中成药颗粒
剂0 黄芩苷性甘平具有益气养阴~活血化瘀~定悸安
神~健脾化源的功效;而三七~甘松其性温具有理气
化瘀~开郁醒脾的功效,现代医学研究发现含有'缬
草酮",为延长动作电位稳定膜电位作用,改善微循
环[7] ;琥珀性甘平,具有宁心护脉和活血利水的功
效,该药物的主要成分对房室早搏~房颤及快速型心
律的失常等各种类型的心律失常均具有一定的疗

效[8] 0 倍他乐克是具有 #1 肾上腺素受体阻滞作用
的心脏选择性药物,具有阻滞心脏异位起搏点肾上
腺素能受体的兴奋而达到治疗心律失常的目的;能
阻止儿茶酚胺对异位心律的除极,通过增加钾离子
内流而起到膜稳定作用,临床上用于治疗心肌梗死~
高血压~心律失常~肥厚型心肌病~心绞痛~心脏神经
官能症~甲状腺机能亢进~主动脉夹层等疾病0 在本
组资料中,观察组使用稳心颗粒联合倍他乐克治疗
冠心病心律失常疗效优于对照组(!<0.01>,总有

效率也高于对照组(!<0.01>,显示在稳心颗粒联
合倍他乐克抑制异位心律起搏治疗心律失常更具有

优势,稳心颗粒能延长动作电位打断折返,改善患者
微循环,倍他乐克抑制异位心律起搏达到协调治疗
作用,与临床报道[9,10]相符0

综上所述,冠心病心律失常患者早期使用抗心
律失常药物,可以达到早期治疗防止疾病对心脏的
进一步损害的目的,而使用稳心颗粒联合倍他乐克
治疗冠心病心律失常效果明显~副作用低~并发症
小~疗效满意,比较单一使用抗心律失常药物疗效更
优,但是临床用药应该考虑到患者的心功能~有无其
他合并症等实际情况,病情较重者应该考虑使用静
脉用药,注意用药个体化及避免滥用0
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