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稳心颗粒在老年慢性肺心病合并心律失常临床治疗中的

效果评价

廖　琦，沈郭成，权亚梅（四川省攀枝花市中心医院老年科　６１７０００）

　　【摘要】　目的　评价稳心颗粒在老年慢性肺心病合并心律失常临床治疗中的效果。方法　选择２０１０年１０月

至２０１２年１２月收治的老年肺心病合并心律失常患者８０例。随机分为观察组和对照组各４０例，对照组在常规治

疗基础上给予抗心律失常西医治疗，观察组在常规治疗基础上给予稳心颗粒治疗，比较两组患者临床治疗效果和动

态心电图效果。结果　观察组的临床治疗总有效率（９２．５％）高于对照组（７２．５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

观察组动态心电图显效率（７５．０％）和总有效率（９２．５％）均高于对照组（５２．５％、７５．０％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。观察组不良反应发生率（５．０％）低于对照组（２２．５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　稳心颗粒治

疗老年慢性肺心病合并心律失常临床效果显著、安全，值得临床推广应用。
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　　肺源性心脏病简称肺心病，为临床常见病、多发病，多见于

４０岁以上中老年人，年龄越大，患病率越高，严重威胁患者的

生活质量和生命健康［１］。研究显示，传统治疗方法效果不满

意［２］。作者对本院２０１０年１０月至２０１２年１２月收治的老年

肺心病合并心律失常患者４０例应用中成药稳心颗粒治疗，效

果较好且安全，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１２年１２月本院收治

的老年肺心病合并心律失常患者８０例，均符合１９９８年第３次

全国呼吸病会议制定的慢性肺源性心脏病诊断标准［３］和１９８８

年美国心脏病学会杂志制定的心律失常诊断标准［４］。其中男

５６例，女２４例，年龄５１～７４岁，平均（６３．７±８．２）岁；肺心病

病程３～１７年，平均（８．９±３．１）年；合并心律失常类型：房性期

前收缩２８例，室性期前收缩２１例，窦性心动过速１３例，心房

纤颤１０例，房性并室性期前收缩５例，室上性心动过速３例。

排除由药物治疗、电解质及酸碱平衡紊乱所致的心律失常患

者，多器官功能衰竭患者，以及近期接受过抗心律失常治疗者。

所有患者随机分为观察组和对照组各４０例，两组患者在性别、

年龄、病程、病情等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法　两组均给予常规治疗，包括持续低流量吸氧、控制

感染、镇咳化痰、解痉平喘、改善通气、活血化淤，纠正水、电解

质及酸碱平衡紊乱等。对照组在常规治疗基础上应用普罗帕

酮，每次１００ｍｇ，每天３次。观察组在常规治疗基础上给予稳

心颗粒治疗，每次９ｇ，每天３次，温开水冲服，４周为１个

疗程。

１．３　观察指标　比较两组患者临床治疗效果、动态心电图疗

效及药物不良反应。

１．４　疗效判定标准

１．４．１　临床治疗效果
［５］
　显效为临床症状消失或有明显改

善；有效为临床症状有所改善；无效为临床症状未见改善或加

重。总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

１．４．２　动态心电图疗效
［６］
　显效为期前收缩消失或次数减少

大于７５％，心动过速、心房纤颤等恢复正常或明显减慢；有效

为期前收缩次数减少５０％～７５％，心动过速、心房纤颤等有所

改善；无效为期前收缩次数未减少或增多，心动过速、心房纤颤

等未见改善或加重。总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例

数×１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率表

示，组间比较采用 χ
２ 检验。以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床治疗效果比较　观察组临床治疗总有效率

为９２．５％，高于对照组的７２．５％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组患者临床治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４０ ２４（６０．０） １３（３７．５） ３（７．５） ３７（９２．５）ａ

对照组 ４０ １９（４７．５） １０（２５．０） １１（２７．５） ２９（７２．５）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组患者动态心电图疗效比较　观察组动态心电图显效

率和总有效率分别为７５．０％和９２．５％，均高于对照组的

５２．５％和７５．０％，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者动态心电图疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ４０ ３０（７５．０） ７（２０．０） ２（５．０） ３７（９２．５）ａ

对照组 ４０ ２１（５２．５） ９（２２．５） １０（２５．０） ３０（７５．０）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　两组患者不良反应发生率比较　两组患者均无肝、肾功

能异常，以及血糖、血常规、电解质等异常，均无心律失常加重

现象。观察组发生轻度恶心２例（５．０％），未予特殊处理，不影

响治疗；对照组发生不良反应９例（２２．５％），其中头晕５例，胃

肠道反应３例，心动过缓１例。两组不良反应发生率比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺心病是由肺部组织、血管或胸廓形态的慢性疾病引起肺

动脉高压，从而引起的继发性心脏病，导致右心肥大、扩张，伴

或不伴右心功能衰竭。由于慢性缺氧，水、电解质、酸碱平衡紊

乱，高碳酸血症等因素，肺心病患者常常合并心律失常，主要表

现为房性、室性期前收缩，窦性心动过速、阵（下转第１１０２页）
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的不适感，甚至威胁到患者的生命安全［２］。因此，对临床药物

不良反应的控制一直是临床工作重点。而临床医护人员作为

对患者进行治疗的直接医务人员，其对药物不良反应的监控作

用极为重要。有研究显示，要做到有效控制药物不良反应的发

生率，对医护人员相关知识的掌握程度进行全面改善，提升其

认知度及重视程度是必要的前提与基础［３］。因此，作者认为对

临床医务人员的药物不良反应认知度与重视程度的干预极为

重要，而要做到有效干预，对临床医护人员上述两方面及其影

响因素进行全面分析非常必要。

本文中，作者就临床医护人员对药物不良反应认知程度及

重视程度进行分析研究，对其相关影响因素进行分析。本研究

结果显示，工作年限、职称及工作岗位等因素均是对医护人员

药物不良反应认知程度及重视程度影响较大的因素，其中工作

年限１０年及以上者的认知与重视程度均相对较高，与其工作

时间长，对于不良反应发生情况接触较多，故对其严重危害了

解更为深刻有关；而职称越高者的认知与重视度也越高，这与

职称越高对于药物不良反应的知识与危害掌握越为深刻有关，

同时职称较高者也是工作时间较长者，经验积累较为丰富，因

此其对于不良反应的认知也更为深刻［４５］；再者，医生的认知度

与重视程度高于护士，除与医生的药物应用知识掌握更好有关

外，其对于不良情况的处理经验也更为丰富［６］；另外，其药物应

用学习的机会也相对更高，因此对其应用的效果与不良反应掌

握也更好，而这又进一步提升了其对于药物不良反应的重视程

度，在工作中更为注意对药物的应用及应用过程中的不良反应

监测，从而为有效控制不良反应发挥积极的作用［７］。

综上所述，作者认为不同临床医护人员对药物不良反应认

知程度及重视程度存在一定的差异，其受工作年限、职称及工

作岗位影响较大，应针对这些情况给予针对性措施的制订与实

施。
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发性室上性心动过速、心房纤颤、心房扑动等，病情顽固，难以

控制，如诊治不当或不及时，可发生心力衰竭或加重呼吸功能

衰竭而危及患者生命［７］。

临床常用的抗心律失常西医药物常具有各自的禁忌证，且

不良反应较多，在肺心病合并心律失常患者的治疗中使用常常

受限。稳心颗粒为新型抗心律失常中成药，药物主要配方为党

参、三七、黄精、琥珀、甘松等［８］。党参、黄精具有益气养阴、健

脾化湿之功效，可缓解咳嗽、气促等症状，此外党参还具有强心

作用；三七理气化瘀，其主要活性成分三七总苷等有减缓心率

的作用；甘松中的活性成分缬草酮可抑制并延长膜动作电位，

防止折返激动，促进心肌细胞复极的统一性；琥珀定悸复脉，活

血利水。全方合用可发挥益气养阴、定悸复脉、气血流畅、活血

化瘀等作用［９］。稳心颗粒促进心肌细胞膜钾离子的外流，抑制

钠离子的过度内流，同时提高冠状动脉血液灌注量，提高心输

出量，降低心肌细胞耗氧量，促进氧利用，加强心肌收缩力，改

善心功能，提高射血分数，从而有效发挥抗心律失常作用［１０］。

本研究结果显示，观察组临床治疗总有效率高于对照组，动态

心电图显效率和总有效率均高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。说明稳心颗粒治疗老年慢性肺心病合并

心律失常临床效果明显，不良反应少，安全有效，值得临床推广

应用。
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