
女贞子、生黄芪益气和血；鸡内金、茯苓、旋覆花健脾和胃，以防
止肝郁日久克脾胃；加栀子、远志除烦安神，使肝气调畅，气血
平和。通过调理，使身体以最佳的激活状态接受治疗。化疗对消
化系统、骨髓造血系统及心肾损害较为严重，表现为恶心呕吐，
腹泻或便秘，心悸，血象低等。我们选用党参、黄芪、茯苓、白术、
山药、灵芝、鸡内金、藿香、旋覆花等健脾益气，降逆和胃，使消
化道副作用减轻；丹参和以补气药，保护心脏；僵蚕配化湿药，
保护肝肾功能。诸药相配，使化疗产生的毒性反应降低。对于气
虚血瘀夹湿者，用补气的黄芪、太子参等配合化瘀的莪术，补益
人体元气。 而元气旺盛又鼓舞活血药发挥其消症之力，补气而
不滞，破血不伤正。 健脾化湿的白术、鸡内金、藿香等配理气的
佛手，使脾气健运，脏腑气机畅通；草河车、龙葵、瓜蒌散结抗
癌。 诸药相伍，鼓舞正气，使驱邪药直攻病根结聚之处。

癌症是慢性消耗性疾病，中老年患者在进入更年期后，肝
肾亏损，冲任二脉枯竭，在因卵巢癌切除附件后，卵巢激素骤
失，大多数患者很快会出现不同程度的类更年期症状，如情绪
抑郁，或烦躁易怒，烘热汗出，心悸失眠，腰膝酸软，不耐疲劳
等。采用中药如墨旱莲、生地黄、淫羊藿等补肝益肾；知母、黄柏
润燥清热；白花蛇舌草、半枝莲清热解毒抗肿瘤。 诸药相配，使
肝肾阴虚的症状得以缓解，类更年期症状明显改善，弥补了治
疗肿瘤不能用雌激素的不足。

稳心颗粒治疗心肌梗死后无症状
心肌缺血伴室性早搏35例
浙江省金华市中心医院心内科（321000）
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  稳心颗粒由党参、黄精、三七、甘松、琥珀5味中药组成，具
有益气养阴、宁心复脉、活血化瘀、定悸安神等作用。 本药具有
提高冠状动脉血流量、降低心肌耗氧量以及抑制血小板聚集、
改善心肌缺血和抗心律失常等作用。 为此，近年来我们采用稳
心颗粒对心肌梗死后无症状心肌缺血 （ SM I） 伴室性早搏 （ 室
早） 患者进行治疗，观察该药对 SM I 伴室早的临床疗效和安全
性，并评价稳心颗粒治疗老年冠心病的临床应用价值。
1 临床资料

69例系本院住院或心血管专科门诊患者，其中男性47例，
女性22例。年龄61～85岁。冠心病诊断符合WHO 标准，且既
往有急性心肌梗死（ 心梗） 病史。 本组患者 SM I 伴室早系依据
24小时动态心电图检测结果确诊，按“全国心肌缺血再灌注损
伤和 SM I 专题研讨会”意见诊断，均属 CohnⅢ型 （ 心肌梗死
SM I） 。 心梗后3个月～3.5年。 具有以下情况者不入选：（1）急
性心肌梗死近期（ 心梗后1个月内） ；（2） 失代偿性心功能不全；
（3） 有明显心绞痛症状；（4） 有未控制的高血压；（5） 除早搏外，
尚有其他严重心律失常。 69例患者按预先编号及随机数字表
分为稳心颗粒组和常规治疗组。两组性别、年龄、病程、收缩压、
舒张压、基础心率与室早计数以及用药前 SM I、心功能各指标
的测定值差异均无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

将69例患者分为两组进行随机单盲试验，其中35例在常

规治疗的基础上加服稳心颗粒（ 山东步长制药有限公司生产） ，
每次9g，每日3次。 常规治疗组34例口服硝酸异山梨酯片（ 消
心痛） ，每次10mg，每日3次；美托洛尔，每次6.25mg，每日2
次；阿司匹林每日75mg，普伐他汀每晚20mg。 两组疗程均为8
周，疗程开始及结束时分别以24小时动态心电图监测 SM I，并
对室性早搏进行计数。同时以多普勒超声心动图评定用药前后
心功能的变化。 SM I 标准按1992年“全国心肌缺血再灌注损伤
和 SM I 研讨会”意见，ST 段水平型或下垂型压低≥0.1mV，持
续时间≥1分钟，并与上次缺血发作时间至少间隔1分钟，即为
1次发作。 除外其他影响 ST-T 因素，参照受检者日志记录，出
现 ST-T 改变时，如无心绞痛发作，亦不伴有其他相关症状，则
为 SM I。
3 治疗结果
3.1 两组药物对 SM I 的影响：结果显示，两组药物均能明显减
少 SM I 发生次数与缩短 SM I 持续时间。 稳心颗粒组用药前后
比较差异有显著性（ P＜0.01） ，常规治疗组用药前后差异亦有
显著性 （ P ＜0.05） 。 组间比较，以稳心颗粒组为显著 （ P ＜
0.05） 。 相关资料略。
3.2 两组药物对血压、心率与室性早搏的影响：稳心颗粒组用
药后血压无显著变化，但心率有轻度减慢，治疗前后心率分别
为（78±10）次／分、（73±10）次／分（ P＜0.05） 。本组病例在 SM I
改善的同时室性早搏随之减少，治疗前后分别为（701±60） 次／
24小时、（108±27） 次／24小时，与用药前比较，差异有显著性
（ P＜0.01） 。常规治疗组治疗前后室性早搏分别为（698±62）次
／24小时、（598±96） 次／24小时，用药后虽有减少，但差异无显
著性（ P＞0.05） 。
3.3 两组治疗前后心功能变化比较：两组患者用药前资料显
示射血分数（ EF）和心输出量（ CO） 正常，提示收缩功能代偿，但
输张早期血流峰值（ E） 降低，心房收缩期血流峰值（ A ） 升高，输
张早期充盈速度 （ DC） 减慢，E／A 降低，说明存在舒张功能不
全。用药后收缩功能与用药前比较，稳心颗粒组 EF、CO 值虽有
增加，但无统计学意义（ P＞0.05） ；常规治疗组显示无显著变化
（ P＞0.05） 。 而舒张功能各指标（ E、A、E／A、DC）稳心颗粒组用
药后与治疗前比较，差异非常显著（ P＜0.01） ；常规治疗组用药
前后差异亦有显著性（ P＜0.05） 。两组比较，稳心颗粒组优于常
规治疗组（ P＜0.05） 。 相关资料略。
4 讨论

本组资料表明，稳心颗粒能有效地改善左室舒张功能。 我
们观察发现，本组患者用药后 SM I 改善的同时，室早减少或消
失，心率减慢，舒张功能亦随之好转。 近年来文献指出，心率减
慢后使舒张期延长，改善左室充盈和左室顺应性，使心肌氧耗
减低，可改善心肌缺血和心肌活动的不一致性，从而改善左室
舒张功能。 我们体会，加用稳心颗粒有助于心梗后左心舒张功
能不全患者的治疗。 初步观察，稳心颗粒对心梗后 SM I 和室性
早搏均有良好的治疗作用。 由于我们应用病例数较少，且观察
时间不长，故仅作初步报道。 至于稳心颗粒对心梗后左心舒张
功能不全的长期疗效及其确切机制，尚待更多的临床实践来加
以客观地评价及进一步研究。
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