
液动力学检测，再结合相应的皮肤瘀斑、舌质紫暗等症
状，对临床诊断CRF 血瘀证似有重要价值。

在本次研究的CRF 患者中，各标实证 TC、TG 值
比较差异无显著性，但存在以下趋势：TC：湿瘀证、瘀
血证、湿热证、湿浊证；TG：湿热证、瘀血证、湿浊证、湿
瘀证。曾有医家通过动物实验研究发现，湿热证及湿热
挟瘀证TG、TC、低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白B均
显著升高，高密度脂蛋白胆固醇则显著降低，其中TG
与湿热关系似乎更紧密［6］。 据本次研究，从CRF 代偿
期发展至终末期，多数病例是从脾肾气虚、肝肾阴虚进
入脾肾气阴两虚，再逐渐发展成脾肾阳虚甚至阴阳两
虚，绝大多数的终末期肾病患者机体处于阴阳衰惫状
态。 中医理论认为，肾之阴阳为一身阴阳之根本，其藏
精、主水液、司开阖，与人体物质代谢以及气机的升降
出入息息相关。肾元衰败，气机逆乱，升降出入受碍，必
致水湿、瘀血、浊毒留滞体内，造成因虚致实、虚中夹实
的种种证候。 据此，有学者认为，湿热、湿浊、血瘀等证
的出现，是CRF 病理变化的本质反映，不应被单纯视
为标证。 湿热、湿浊、血瘀等实证与脾肾虚损各证不存

在标本之分［7］。 这种观点可以通过大量的病例分析统
计加以证实，目前许多临床实践已证明清热利湿、解毒
活血中药在急、慢性肾炎乃至CRF 阶段治疗中不但用
量大，而且用药时间也较长，CRF 湿热、湿浊、血瘀证
病情的改善，与用药有明显的量效关系，对提高 CRF
的临床疗效、改善患者的预后起重要作用。
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稳心颗粒治疗早搏50例
彭 程*

  近年来，我们用稳心颗粒（ 咸阳步长制药有限公司） 治疗早
搏50例，收到较好效果，现报告如下。
1 临床资料
1.1病例选择：选择100例病情较稳定的频发房性早搏和室性
早搏患者，其中房性早搏52例，室性早搏34例（ Low n 分级为2
～3级） ，房性早搏并室性早搏11例，交界性早搏3例。除外急性
心肌梗死、急性中毒及电解质紊乱所致的早搏。 随机分为治疗
组和对照组各50例，两组患者在性别、年龄、心律失常类型等方
面差异均无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准：诊断依据心电图及 Holeter 结果，标准依据
1988年《美国心脏病学会杂志》温特斯等制定的心律失常诊断
标准。
2 治疗方法

治疗组服用稳心颗粒，每次9g，每日3次，对照组服用门冬
氨酸钾镁片，每次596mg，每日3次，按病情调整剂量。两组对原
发病的用药不变，疗程均为4周。治疗前测心率、血压、一分钟早
搏数、心电图及Holeter 和超声心动图等。在服药期间每周作心
电图并记录病情及副作用，同时观察症状的改善情况。 用药前
后分别检查血常规、尿常规、大便常规、肝功能、肾功能、心肌酶

及电解质。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准：早搏完全消失为治愈；早搏减少75％以上
为显效：早搏减少50％～75％为有效；早搏减少不足50％为
无效。
3.2 结果：治疗组50例，治愈3例，显效9例，有效30例，无效8
例，总有效率为84％；对照组50例，治愈5例，显效12例，有效22
例，无效11例，总有效率为78％。 两组比较差异无显著性（ P＞
0.05） 。
3.2 副作用：治疗组无明显副作用，血常规、尿常规及肝、肾功
能均无异常发现。 5例有颜面潮红、胃肠反应，未给予处理自行
缓解。 对照组有胃肠反应2例，心率减慢11例，窦性心动过缓5
例，Q-T 延长1例。
4 讨论

治疗心律失常的药物均有不同程度的不良反应，且有致心
律失常的作用。 近年门冬氨酸钾镁得到较广泛的应用，本文结
果说明，稳心颗粒与门冬氨酸钾镁治疗早搏均有较显著的效
果。但两组治疗前后的心电图、心率、P-R 间期、Q-T 间期对比，
提示门冬氨酸钾镁减缓心率的副作用明显，而稳心颗粒主要由
党参、黄精、三七、甘松、琥珀五味中药组成，其中甘松含有缬草
酮及甘松酮，具有膜抑制作用及延长动作电位作用，能有效抑
制折返激动可纠治早搏等心律失常，且毒副作用小，无致心律
失常作用，值得在临床中广泛应用。
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