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摘要：目的：本次就稳心颗粒与美托洛尔联合使用用于治疗冠心病室性心律失常的临床疗效展开观察和研讨。方法：研讨对象纳入本院收治（2020
年 12 月-2021 年 12 月）的该疾病患者，共计 98 例，采用随机盲分法分组研究（参照组和观察组各为 49 例）。参照组对象采用常规美托洛尔，观察

组在参照组的基础上联合使用稳心颗粒做治疗，就两组对象的临床疗效进行观察和评比。结果：研究实施前两组对象的 24h 心电图动态监测结果经

对比未见显著化差别，统计学验证 P>0.05；研究结束后经监测观察组对象的 24h 室性期前收缩频次、ST 段下降持续时长及 ST 段压低情况经对比均表

现更优于参照组，组间差异性显著，P<0.05。经临床评估观察组对象治疗后的总有效占比显著更高于参照组，组间差异性显著，P<0.05。结论：相较

于单纯使用美托洛尔，同时联合使用稳心颗粒可对冠心病室性心律失常的临床治疗提供更大帮助，患者的关键指标改善情况更为明显，可参考使用。 
关键词：稳心颗粒；美托洛尔；冠心病；室性心律失常 

 

引言 

目前我国的冠心病发病人数正在逐年递增，且在世界范围内也

受到广泛关注，而室性心律失常正是冠心病的主要综合症之一，临

床可表现为胸闷气短、心悸失眠等，严重时会诱发猝死，对患者的

日常生活和生命安全都可产生不利影响[1]。临床中需要及时诊断并

给予有效干预，才能最大限度确保患者的生命安全。美托洛尔在该

疾病的治疗中目前较为常用，而稳心颗粒的临床效果也受到较多认

可，有学者认为两种药物联合使用可进一步提升临床疗效[2]。本次

研究就该两种药物的合并使用对冠心病室性心律失常的临床疗效

进行观察和分析，探讨相关指标的对比情况，以本院收治的患者为

例展开，具体内容如下。 

1.资料和方法 

1.1 基础资料 

研讨对象纳入本院收治（2020 年 12 月-2021 年 12 月）的该疾

病患者，共计 98 例，采用随机盲分法分组研究（参照组和观察组

各为 49 例）。研讨活动已按要求请示上级部门的批准，获得同意后

方才开展。参照组对象分布于 42-72 岁，平均值为（58.98±8.74）

岁；男女对象分别为 28 例和 21 例；平均病程为（2.28±0.51）年。

观察组对象分布于 43-71 岁，平均值为（59.06±8.93）岁；男女对

象分别为 27 例和 22 例；平均病程为（2.34±0.52）年。各项基础资

料在统计学对比中未见明显的组间差异，P>0.05，说明可比性较高。

研讨对象的纳入条件：医务人员告知后患者本人签字同意加入，且

均具备自主判断能力；入院后经各项检查确诊为冠心病且经心电图

连续监测确认其患有室性心律失常。排除情况：临床资料不齐全者；

存在交流障碍者；合并存在其他脏器功能异常者；患有恶性肿瘤者；

检查发现其存在心动过缓或低血压等症状；非室性心律失常者。 

1.2 方法 

所有参与研究的患者均在研究开始前停用了其他治疗药物，保

留其他常规基础治疗用以稳定患者的病情。随后参照组对象给予了

美托洛尔进行治疗，其批准号为：H20066315，患者每日口服 1 次

即可，单次服用剂量为 47mg。观察组在参照组的治疗方案中增加

了稳心颗粒，该药物的批准号为：Z10950026，采用冲服法，每日 3

次，每次 1 袋。两组对象的治疗周期均为 1 个月。 

1.3 评测指标 

所有对象于治疗前后分别采取 24h 心电图动态监测，记录和统

计其 24h 室性期前收缩频次、ST 段下降持续时长及 ST 段压低情况。

临床疗效的评定标准如下：疗效显著代表其表征已消失，在心电图

持续监测中其心律失常现象的减少幅度≥90%；疗效好转代表其表

征已得到大幅度缓解，在心电图持续监测中其心律失常现象的减少

幅度为 50-89%；疗效差说明以上标准并未达到；核算出有效占比。 

1.4 统计学处理 

研究使用 SPSS 22.0 常规软件处理相关资料，计量表达用

（`x±s），检验用 t 进行，计数表达用（n，%），检验用c2 进行，最

终如 P<0.05 说明组间对比有效。 

2.结果 

2.1 评比两组对象的心电图相关监测指标 

研究实施前两组对象的 24h 心电图动态监测结果经对比未见显

著化差别，统计学验证 P>0.05；研究结束后经监测观察组对象的

24h 室性期前收缩频次、ST 段下降持续时长及 ST 段压低情况经对

比均表现更优于参照组，组间差异性显著，P<0.05。详见表 1. 

表 1：评比两组对象的心电图相关监测指标（`x±s） 

24h 室性期前收缩频次 ST 段下降持续时长（s） ST 段压低（mm） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组 49 6525.94±820.78 3685.82±355.72 3.05±0.60 1.85±0.32 1.66±0.29 1.32±0.31 

观察组 49 6497.76±844.19 1525.68±306.79 3.03±0.62 1.05±0.35 1.64±0.31 1.02±0.29 

t  0.728 5.673 0.273 13.782 0.231 5.126 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 评定两组对象的临床治疗有效占比 

经 临 床 评 估 观 察 组 对 象 治 疗 后 的 总 有 效 占 比 为 95.92%

（47/49），其中显著和好转各为 17 例和 30 例，显著更高于参照组

的 83.67%（41/49），其中显著和好转各为 10 例和 31 例，组间差异

性显著，P<0.05 且c2=3.896。 

3.讨论 

目前临床治疗中对于冠心病所引发的室性心律失常仍在探究

更为有效的特异性药物[3]。本次研究中使用的稳心颗粒以及美托洛

尔在治疗中均较为常用，根据结果显示，相较于单纯使用美托洛尔，

同时联合使用稳心颗粒可对冠心病室性心律失常的临床治疗提供

更大帮助，患者的关键指标改善情况更为明显，可参考使用。 
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