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观察稳心颗粒联合美托洛尔治疗冠心病室性心律失
常临床疗效及不良反应的发生情况
杨  辉

河南医学高等专科学校 河南 郑州 451191

摘要 : 目的 分析稳心颗粒联合美托洛尔治疗冠心病室性心律失常临床疗效及不良反应的发生情况。方法 选取 146 例冠心

病室性心律失常患者进行研究，入组对象收集年限为 2019 年 12 月 -2020 年 12 月。并采取随机双盲法将其分为对照 A 组和

观察 B 组，各 73 例。给予对照 A 组美托洛尔进行治疗，给予观察 B 组稳心颗粒 + 美托洛尔进行治疗，并对两组的心电图特

征表现和不良反应发生情况、治疗总有效率进行对比。结果 观察 B 组 ST 段压低、ST 段压低持续时间、每 24h 室早搏次数

显著的优于对照 A 组，不良反应总发生率显著的比对照 A 组低，治疗总有效率显著的高于对照 A 组，两组比较均呈显著差

异性，存在统计学意义（P~0.05）。结论  治疗冠心病室性心律失常患者的时候，选择使用稳心颗粒 +美托洛尔进行治疗，

能够有效的改善患者的心电图特征表现，能够有效的降低发生不良反应的几率，治疗效果十分理想，值得在临床中广泛的

推广和应用。
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心律失常大多数情况下都发生在具有各种器质性心

脏病的患者身上，其中临床中最常见的一种是由于冠状

动脉粥样硬化引发心肌缺血导致的心律失常，可以说冠

心病的初始表现就是心律失常。一旦病发心律失常就会

损伤到心脏的泵血功能，病情严重的还可能威胁到患者

的生命安全。冠心病心律失常属于中医学上“心悸、胸痹” 

范畴，认为该病的致病原因是体虚、血行瘀滞，导致患

者出现心脉痹阻不畅、心失所养的现象 [1]。美托洛尔是

临床中经常使用的这一种治疗心律失常的药物，有一定

的治疗效果，但是该药具有负性肌力、阻滞 β 受体的作

用，在治疗中具有一定的限制。稳心颗粒是一种临床中

常用来治疗冠心病室性心律失常患者的中药制剂，效果

得到了广泛的认可。本研究选取 146 例冠心病室性心律

失常患者作为研究对象，分析稳心颗粒联合美托洛尔治

疗冠心病室性心律失常临床疗效及不良反应的发生情况，

取得显著的效果，现将开展过程做如下报道。

1 资料和方法
1.1  一般资料

选取 146 例冠心病室性心律失常患者进行研究，入

组对象收集年限为 2019 年 12 月 -2020 年 12 月。纳入患

者均经临床综合确诊为冠心病，且存在心律失常表现，

患者家属对研究详细了解后签署同意文件入组；排除对

研究选择药物过敏或是不耐受患者、其他原因导致心律

失常患者、肝肾功能严重异常患者、伴有严重机体疾病

患者、精神异常患者。并采取随机双盲法将其分为对照

A组和观察 B组，各 73 例，对照 A组男 31 例，女 42 例，

年龄在 41-73 岁之间，平均年龄（56.54±3.86）岁；观

察组 B 男 39 例，女 34 例，年龄在 42-75 岁之间，平均

年龄（57.26±4.13）岁，两组患者的一般资料数据，具

有均衡性，不具有统计学意义（P ＞ 0.05），能够进行

比较。

1.2	方法

所有患者均积极进行原发性心脏病及基础疾病的治

疗。

1.2.1 对照 A组

对照 A 组采用美托洛尔（阿斯利康制药有限公司，

国药准字：H32025391,25mg*20s）进行治疗。1-2s/ 次，

3次 /d。结合患者的实际病情调整药量。治疗 30 天。

1.2.2 观察 B组

观察 B 组采用稳心颗粒（山东步长制药股份有限公

司，国药准字：Z10950026，9g*18袋，1袋／次，3次 /d）

+ 美托洛尔（同对照 A组相同）进行治疗。治疗 30 天。

两组均连续用药 6周后评估用药疗效。

1.3	指标观察

（1）对比两组心电图特征表现。采用 ST 段压低、

ST段压低持续时间、每 24h 室早搏次数进行评价。（2）

对比两组不良反应总发生率。不良反应总发生率 = 发生

总例数/总例数×100%[2]。（3）对比两组治疗总有效率。

治疗总有效率 =（显效 +有效）/总例数×100%。显效：

临床症状完全消失、心悸无、和治疗前相比心律失常改

善 90% 以上；有效：显著缓解自觉症状，心悸减轻，和

治疗前相比心律失常改善 50% 以上；无效：临床症状无

改善。

1.4	统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对本次实验数据进行统计和处

理，均数±平方差表示计量资料，组间比较使用t检验，

率表示计数资料，x² 检验组间比较，存在明显差异时，

具有统计学意义（P＜ 0.05）。

2结果
2.1 对比两组 ST 段压低、ST 段压低持续时间、每

24h 室早搏次数

治疗前，两组 ST 段压低、ST 段压低持续时间、每

24h室早搏次数对比无统计学意义（P＞ 0.05），治疗后，

观察 B 组显著的低于对照 A 组，组间比较存在差异性，
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具有统计学意义（P＜ 0.05），详情见表 1： 2.3 对比两组治疗总有效率

表 1对比 :两组 ST 段压低、ST 段压低持续时间、每 24h 室早搏次数（ x ±s） 

分组 例数 ST 段压低

（mm）

ST段压低持续时间（min） 每 24h 室早搏次数

（次）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察 B组 73 1.76±

0.54

1.03±

0.32

3.85±

1.24

1.22±

0.32

9853.69±

3642.28

1784.72±

638.51
对照 A组 73 1.77±

0.56

1.45±

0.43

3.84±

1.21

1.86±

0.64

9783.65±

3153.82

2564.92±

1163.31
t 0.109 6.694 0.049 7.641 0.124 5.023
P 0.912 0.000 0.960 0.000 0.901 0.000

表 2 对比：两组不良反应总发生率（n,%） 

分组 例数 呕吐恶心 头晕 皮疹 总发生率
观察 B组 73 1（1.36） 2（2.73） 0（0.00） 3（4.10）
对照 A组 73 4（5.47） 5（6.84） 3（4.10） 12（16.43）

x2 6.018
P 0.014

表 2 对比：两组治疗总有效率（n,%）

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率
观察 B组 73 53（72.60） 15（20.54） 5（6.84） 68（93.15）
对照 A组 73 43（58.90） 14（19.17） 16（21.91） 57（78.08）

x2 6.729
P 0.009

2.2 比较两组不良反应总发生率

观察 B 组不良反应总发生率为 4.10% 显著的低于对

照 A 组的 16.43%，组间比较存在差异性，具有统计学意

义（P＜ 0.05），详情见表 2：

观察 B 组治疗总有效率为 93.15% 显著的高于对照 A

组的 78.08%，组间比较存在差异性，具有统计学意义（P

＜ 0.05），详情见表 3：

3 讨论
冠心病是一种心脏疾病，主要致病原因是冠状动脉

出现病变、心肌出现供血和代谢异常，在临床中属于一

种致死率相当高的疾病。患者一旦病发冠心病，还常常

会伴有室性早搏、室颤等常见的心律失常并发症，如果

并发症没有得到及时有效的治疗和控制，就会加重患者

的整体病情，甚至会造成患者死亡 [3]。室性心律失常是

临床中比较常见的一种冠心病并发症，临床主要症状是

心悸、乏力、失眠、气促等。现阶段临床中针对该病主

要使用药物进行控制和治疗。西药中治疗冠心病室性心

律失常的常见药物是美托洛尔，其属于 β- 受体阻滞剂

中的一种，该药的治疗效果是迅速降低心率、对交感神

经兴奋程度进一步压制的作用，从而达到调节心室纤颤、

改善心肌缺血的目的 [4]。但是该药有一定缺陷如具有负

性肌力和负性传导的作用、还有一定的概率导致患者心

律失常，如果长期使用该药对冠心病室性心律失常患者

进行治疗，具有一定的限制性，短期内大剂量的使用会

导致心律快速下降，血压会随之发生一定的变化，需要

对药物剂量进行调整。且长期使用还存在不良反应，无

法消除心律失常的发病机制。通过中医演变冠心病室性

心律失常的相关病机以及利用现代医学研究冠心病室性

心律失常的相关客观指标变化得出，患该病的患者最多

的是痰浊阻滞者，稍微少点的是气滞血瘀者，最少的是

心阳不振者。从中医的角度看导致患者出现冠心病室性

心律失常疾病的主要原因是“气滞”、“痰浊”、“血瘀”[5]。

结合中医辩证结果针对冠心病室性心律失常患者进行治

疗的过程中，选择中药联合西药的方式，能够达到兼治

标本的目的，能够显著的提高治疗效果。

稳心颗粒是一种纯中药制剂，主要成分是中草药党

参、琥珀、三七、甘松、黄精等，党参的作用是益气补中、

止惊悸、化瘀活血、安精神；黄精的作用是生血益气、

调和五脏、滋阴补脾；三七的作用是定痛活血、止血化

瘀；琥珀的作用是止悸镇静、安神平肝 [6]；甘松的作

用是止虚理气，研究结果证实可通过对心脏内膜发挥作

用，阻断心肌细胞钙离子通道，有效延长心脏动作电位，

消除折返激动，有效抗心律失常。另外还可减轻心肌细

胞耗氧，减轻其损伤，提升功能，达到治标又治本目的。

利用现代医学理论分析整个药方，可以得出稳心颗粒能

够起到对心肌有效改善缺血问题、对血容量有效增加、

对心搏出量有限提高、对血小板有效抑制聚积、对血黏

度进一步降低、对外周阻力进一步减少等效果。通过在

临床中实践表明稳心颗粒在治疗冠心病心律失常患者的

时候，能够显著的帮助患者改善临床症状如心悸、胸闷等，

应用前景十分的广阔。

综上所述，治疗冠心病室性心律失常患者的时候，

选择使用稳心颗粒 + 美托洛尔进行治疗，能够有效的改

善患者的心电图特征表现，能够有效的降低发生不良反

应的率，治疗效果十分显著，值得在临床中广泛的推广

和应用。 
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