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栏目特约 三越药业

步长稳心颗粒联合倍他乐克缓释片治非瓣膜性阵发性
心房纤颤 "# 例

$

!刘幼根!朱建峰!杨应军!何纯!何宇波!!浙江省嘉善县第一医院!嘉善 $%"%&&"

关键词!步长稳心颗粒!倍他乐克缓释片!阵发性心房颤动!中西医结合疗法

中图分类号!'("%)*
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(!!文献标识码!,

!!心房颤动是一种十分常见的心律失常#据统计#

-& 岁以上人群中房颤发生率为 %.#非瓣膜性心脏

病患者合并房颤#发生脑卒中的机会较无房颤者高

出 ( /* 倍$%%

& 步长稳心颗粒是临床常用的抗心律

失常中成药& 笔者应用步长稳心颗粒与倍他乐克缓

释片联合对非瓣膜性阵发性心房纤颤治疗和预防复

发取得较好疗效#现报告如下'

%!资料与方法

%)%!病例选择!选择我院 0&&# 年 % 月/0&&1 年 %

月住院患者 1$ 例#男 (* 例#女 $- 例(首次发病年龄

在 $( /*# 岁#平均年龄为!(*)# 2%$)("岁#其中 -&

岁以下 01 例#-& 岁!含 -& 岁"以上 -" 例(有基础病

史 ## 例#其中高血压 (% 例)冠心病 0* 例)甲亢 -

例)心肌病 " 例#特发性房颤 ( 例& 所有病例均符合

房颤的诊断标准$0%

#持续时间超过 $& 秒#与不可逆

性病因无关的房颤发作(在心电图上表现为 3波消

失#代之以振幅)形态)间距绝对不规则的4波#频率

在 $(& /-&& 次5秒及绝对不规则的心室激动#每次

的发作持续时间 6$ 个月#超过 $ 个月者除外& 随

机分为治疗组 "# 例与对照组 "( 例(两组年龄)性

别)一般情况具有可比性!!7&)&("& 选择标准均

经病史询问)体格检查)心电图)0" 小时动态心电

图)超声心动图检查证实为房颤&

%)0!治疗方法!停用其它抗心律失常药物 0 周#行

胸片)肝肾功能)电解质及甲状腺功能检查#对照组

起始服用倍他乐克缓释片 0$)*( 895次#% 次5天#根

据心率)血压每 $ 天口服量加倍#最大至 1( 89(治

疗组在服用倍他乐克缓释片基础上加服步长稳心颗

粒#1 95次#$ 次5天& 每 $ 周复诊#做 0" 小时动态心

电图#记录房颤发生的次数及持续时间#评估有无药

物毒副作用及心律失常状态#要求随访期间无严重

药物副作用#辅助检查无明显异常&

%)$!疗效评定标准!$ 个月内无房颤发生为显效#

$ 个月内房颤复发为无效&

%)"!统计学方法!有效率用百分比表示#计量数据

以!

%

"2#"表示#治疗前后差别采用配对资料 $检

验#!6&)&( 为差别有统计学意义&

0!结果

两组患者随访后有 ( 例因心动过缓停用倍他乐

克缓释片而被剔除#与治疗前对比两组患者阵发性

房颤治疗后平均发生的次5人与分钟5次均有明显减

少#而治疗组较对照组减少明显#差异有显著性!!

6&)&("& 详见表 %&

表 %!两组发生心房纤颤的情况""2##

组别 %

房颤平均发生

次5人 分钟5次

显效

例!."

治疗组 "* 1)% 2$)0 -( 2$# $(!*")"*"

对照组 "% #)- 2$)% *$ 2$" 0%!(%)00"

!!注'与对照组比较'!6&)&(&

$!讨论

临床上阵发性心房纤颤多见#大多反复发作&

心房纤颤影响血流动力学和心功能#且有发生血栓

栓塞的可能& 治疗目的是恢复并维持窦性心律#控

制心室律#防止血栓栓塞等并发症#改善血流动力学

状态#提高运动耐量#改善心功能#降低死亡率和脑

卒中发生率& 步长稳心颗粒是根据中医理论研制而

成的中药复方制剂#由党参)黄精)三七)琥珀)甘松

等天然药材制成#其中党参可抑制血小板聚集#防止

血栓形成#改善冠状动脉血流#增加心输出量(黄精

具有抗动脉粥样硬化)降压)增加冠状血流的作用(

三七具有活血化瘀#降低心率#降低心肌耗氧量作

用(琥珀具有镇静)安神)利尿作用(甘松具有抗心肌

*10*
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川芎嗪对风湿性心脏病慢性心力衰竭致重度瘀血性肝
硬化的影响

$

!方诚!!浙江省淳安县中医院内科!淳安 $%%*&&"

摘要!目的$观察川芎嗪对风湿性心脏病慢性心力衰竭致重度瘀血性肝硬化的影响% 方法$将 1# 例风湿性心脏病慢性心力衰

竭致重度瘀血性肝硬化患者随机分为观察组 (" 例和对照组 "" 例&两组均给予常规治疗&观察组加用川芎嗪 $ 895:9&每 %0 小

时静脉注射 % 次% 观察两组肝下界上移 % /$ ;8'肝功能改善"黄疸指数下降#'黄疸消退'肝区痛缓解时间&腹水减少'浮肿减

轻或消失'腹壁静脉曲张改善时间&住院时间% 结果$观察组肝下界上移'肝功能改善'黄疸消退'肝区痛缓解的时间'住院时间

短于对照组&差异有显著性意义"!6&)&%#% 在腹水减少'浮肿减轻或消失'腹壁静脉曲张改善等方面两组差异无显著性意义

"!7&)&(#% 结论$川芎嗪对风湿性心脏病慢性心力衰竭致重度瘀血性肝硬化的近期治疗作用效果显著%

关键词!川芎嗪!充血性心力衰竭!瘀血性肝硬化

中图分类号!'0#1)(!!文献标识码!,

!!风湿性心脏病晚期常并发慢性充血性心力衰

竭#常合并瘀血性肝肿大)肝硬化)血栓形成#肝硬化

晚期常有出血倾向)腹水)浮肿)肝区痛等症状#且常

难缓解#是临床工作中的一个难点& 研究证明$%%川

芎嗪是从伞形科藁本属植物川芎根茎中提取的生物

碱单体#经临床药理证实#具有抗血小板聚集)降低

血液粘度#改善微循环#扩张血管#增加冠脉及脑血

流量)抗菌和钙离子拮抗等作用#具有较强的协同抗

肝纤维化作用$0%

#可用于多种疾病的治疗& 本文选

择风湿性心脏病慢性心力衰竭致重度瘀血性肝硬化

的患者进行对比治疗研究#现报告如下&

%!
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资料与方法

缺血)提高心肌耐缺氧能力#其中缬草酮具有膜稳定

作用#延长动作电位时程#阻断折返激动#抑制 <型

钙通道而抑制后除极引起的触发活动#减缓心

率$$%

& 全方具有益气养阴)活血化瘀)改善微循环)

抑止血小板聚积)降低血粘度#提高冠状动脉血流

量#增加心输出量#减少耗氧量#增加心肌细胞膜钾

外流的作用#同时对过度的内流有一定的抑制作用#

因此有治疗快速房颤作用$"%

& 经大量的临床应用

验证#步长稳心颗粒无明显的不良反应#无诱发心肌

缺血及心律失常的证据#口服安全有效#为中医药治

疗心律失常开辟了一条新途径&

倍他乐克为
!

%

受体阻止剂#减慢心率#降低心

肌耗氧量#改善心肌能量代谢#适合各种原因所致房

颤& 对快速型心律失常的患者#本品可阻断交感神

经活性增加的作用#降低起搏细胞的自律性及延长

室上性传导的时间#使心率减慢& 倍他乐克缓释片

采用先进的多单位微囊系统#活性药物美托洛尔保

持近恒速释放长达 0& 小时#并且不受食物)=>值和

其他生理变化的影响#因此受到了临床的青睐$(%

&

步长稳心颗粒与倍他乐克联合治疗阵发性心房纤

颤#能减少倍他乐克剂量#有效的控制心室率并减少

副作用&

本组资料显示'在使用倍他乐克缓释片治疗非

瓣膜性阵发性心房纤颤基础上加用步长稳心颗粒#

与单用倍他乐克缓释片比较阵发性房颤平均发生的

次5人与分5次均有明显减少#有显著性差异#进一步

证实步长稳心颗粒对非瓣膜性阵发性房颤的治疗及

预防复发有效#但两药合用的远期疗效及确切机制

有待于进一步研究和探讨&
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