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摘要：目的：探讨冠心病室性期前收缩用养心定悸胶囊联合美托洛尔的治疗效果。方法：门诊冠心病室性期前收缩患者 92 例，常规组 46

例：单独应用美托洛尔；治疗组 46 例：应用美托洛尔联合养心定悸胶囊；比较不同方案的治疗效果。结果：治疗组有效率 95.45%，常规

组有效率 82.22%，治疗有显著差异（P＜0.05）。治疗组不良反应发生 1 例，常规组 7 例，比较有显著差异（P＜0.05）。结论：养心定悸胶

囊联合美托洛尔治疗冠心病室性期前收缩较单独应用美托洛尔效果显著。 

关键词：美托洛尔；养心定悸胶囊；室性期前收缩；心律失常；冠心病 

 

心律失常是临床常见的心血管系统疾病，其中室性期前收缩最

为常见[1-2]，多见于冠心病、心肌病。分析表明，临床中未发现明显

结构性心脏病频发室性期前收缩患者心脏不良事件发生率增高[3]，

需重视。当前社会中老年人是冠心病心律失常主要患病人群，疾病

的形成多与遗传、肥胖、吸烟及机体存在高血压、糖尿病及血脂异

常等有着紧密关联，冠状动脉供血不足导致心肌缺血缺氧，心肌细

胞除极复极受到影响，从而引发心律失常，继而出现心悸、头晕、

胸闷、气短、自觉胸部搏动感等症状，给工作生活带来不同程度影

响。对于此类疾病临床常用美西律、普罗帕酮、地尔硫卓及β受体

阻滞剂等药物治疗，抗心律失常的同时，也有致心律失常的不良反

应。中成药养心定悸胶囊亦常用于治疗心律失常。为更好控制病情

发展，改善症状，笔者对于冠心病心律失常室性期前收缩患者给予

养心定悸胶囊联合美托洛尔治疗，观察此方案的治疗效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

经治 2020 年 7 月-2022 年 5 月冠心病室性期前收缩患者 92 例，

分为两组；常规组 46 例：最小年龄 40 岁，最大年龄 79 岁，平均

年龄（59.33±2.23）岁，男 22 例，女 24 例；治疗组 46 例：最小

年龄 42 岁，最大年龄 75 岁，平均年龄（58.61±2.15）岁，男 18

例，女 28 例；两组患者基线数据比对，无差异性（P＞0.05）。 

1.2 研究标准 

诊断标准： 

中医诊断标准参考《中医临床诊疗术语·症候部分》怔忡病血

不养心证型；西医诊断标准参照《实用内科学》室性期前收缩诊断

标准； 

室性期前收缩诊断标准[4]： 

提前出现的宽大畸形的 QRS 波群，之前无 P 波，QRS 波群时

限不小于 120ms，T 波与主波方向相反，其后多有完全代偿间歇。 

纳入标准：①冠心病诊断标准符合中医药行业标准冠状动脉粥

样硬化性心脏病诊断标准；②动态心电图：窦性心律并室性期前收

缩，LOWN 分级Ⅱ-Ⅳ级；③年龄 40-80 岁。 

排除标准：①冠心病急性冠脉综合征患者；②心力衰竭患者；

③其他类型心律失常患者；④重度贫血、肝肾功能不全、恶性肿瘤

患者；⑤活动及认知功能障碍患者。 

1.3 方法 

所有病例实施冠心病常规治疗，合并高血压应用降压药物，糖

尿病应用降糖药治疗，高脂血症应用降脂药物等。常规组：单独应

用酒石酸美托洛尔（生产厂家：阿斯利康制药有限公司）治疗，每

日 2 次，每次 12.5mg 口服。治疗组：酒石酸美托洛尔联合养心定

悸胶囊治疗：酒石酸美托洛尔应用剂量与常规组一致，养心定悸胶

囊（生产企业：石药集团河北永丰药业有限公司）剂量为每日 2 次，

每次 6 粒口服。疗程为 30 天。 

1.4 疗效判定 

室性期前收缩疗效判定标准[5]为： 

显效：心悸症状消失，动态心电图室性期前收缩明显改善，室

性期前收缩次数较治疗前减少 90%以上； 

有效：心悸症状大部分消失，动态心电图室性期前收缩有所改

善，室性期前收缩次数较治疗前减少 50%以上； 

无效：心悸症状和动态心电图无变化或加重； 

对不同方案的治疗有效率进行统计，同时，观察不同方案应用

阶段患者机体是否有不良反应出现，比较不同方案的治疗安全性。 

1.5 统计学处理 

处理软件 SPSS 20.0；计数资料治疗有效率、治疗安全性以率

（%）描述，采用χ2 检验；检验标准 P＜0.05 说明差异有统计学意

义。 

2 结果 

因患者突发情况和配合度问题，常规组脱落病例 1 例，治疗组

脱落病例 2 例 

2.1 两组治疗有效率的比较 

治疗组有效率 95.45%，常规组有效率 82.22%，数据比较有统

计学意义（P＜0.05）。具体见表 1。 

表 1  两组治疗有效率的比较（n，%） 

分组 例数 显效 有效 无效 有效率 

常规组 45 15(33.33) 22(48.89) 8(17.78) 37(82.22) 

治疗组 44 17(38.64) 25(56.82) 2(4.55) 42(95.45) 

χ2     3.906 

P     0.048 

2.2 两组治疗安全性的比较 

治疗组不良反应发生 1 例，常规组 7 例，数据比较有统计学意

义（P＜0.05）。具体见表 2。 

表 2  两组治疗安全性的比较（n，%） 

分组 例数 乏力 心动过缓 肝功能异常 总发生率 

常规组 45 4(8.89) 2(4.44) 1(2.22) 7(15.56) 

治疗组 44 1(2.27) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.27) 

χ2     4.798 

P     0.028 

3 讨论 

室性期前收缩病因复杂，尤以冠心病、心肌病常见，可引发患

者出现心悸、气短、胸闷及乏力等症状，这对患者的身心健康、日

常生活水平等方面均有不利影响[6]，故对室性期前收缩及其原发病

的治疗对改善患者症状和生活质量有重要意义[7]，所以，治疗方案

对疾病进行有效干预非常重要。 

酒石酸美托洛尔是常见的Ⅱ类抗心律失常药，属β受体阻滞

剂，作用于心脏β1 受体，通过图表数据可看出，美托洛尔可以改 
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善室性期前收缩自觉症状，使早搏次数减少，但与养心定悸胶囊联

合应用治疗效果有显著差异。美托洛尔作为治疗冠心病心律失常常

用药，在治疗室性期前收缩时与养心定悸胶囊联合应用增强了治疗

效果，通过本次研究所得结果可充分表明联合方案治疗的优势性。 

冠心病室性期前收缩为冠状动脉供血不足，心肌缺血缺氧所

致，属中医心气虚心血虚血不养心之证，中医认为，属“心悸”、“怔

忡”范围，主要表现为“心动悸，脉结代”，为炙甘草汤主治之症，

出自汉代张仲景《伤寒论》。养心定悸胶囊是临床常见的治疗心律

失常的中成药，其沿用炙甘草汤方药组成，以红参代人参，黑芝麻

代麻仁，临床效果较好。方中重用地黄滋阴养血为君，通血脉、益

气力，配伍炙甘草、红参、大枣补脾气，益心气，复脉律[8]；阿胶、

麦冬、黑芝麻滋心阴，养心血，充血脉，为臣药；佐以桂枝温经通

脉、助阳化气；生姜辛行温通，使诸药滋而不腻。诸药共奏滋心阴、

养心血、益心气、温心阳之功，使脉复悸定。药理研究表明，养心

定悸胶囊中抗心律失常的有效成分为人参总皂甙，可增强心肌缺血

再灌注后超氧化物歧化酶活性，保护心肌细胞，进而发挥抗心律失

常作用[9]，与中医理论不谋而合。 

综上所述：养心定悸胶囊联合美托洛尔治疗冠心病室性期前收

缩在心悸症状、期前收缩次数、不良反应发生方面，较单独应用美

托洛尔治疗更好，效果显著。 
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