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  近几年来，我国中西医结合事业有了迅速的发
展［1］，如颁布《中华人民共和国中医药条例》，首先以法
规的形式确认了中西医结合的重要地位。 而随着中西
医结合基础研究深入，中西医结合研究已发展到了分
子生物学的前沿，传染性非典型肺炎（ SARS） 在我国
的有效控制已为世人瞩目。 中西医结合的累累硕果向
世人证明，中西医结合的强大优势正向着科学性及先
进性的方向迈进［1，2］。

自澳门回归以来，中国传统医药越来越受到澳门
各界的重视，政府也积极推动，在教育、医疗、产品开发
等方面取得了很大的进展，不仅为中西医结合发展创
立了良好的基础，也为了中西医结合与国际接轨提供
了一个新的机遇和前景。 本文拟从澳门中西医结合发
展的优势，思路与目标作如下探讨。
1 中西医结合在澳门发展的优势
1.1 独特的地理优势，包容中西文化：澳门历来为东
西方文化交流融合之地，东西方文化在这里碰撞和交
汇，在彼此排斥之中又相互融合或者包容，亦中亦葡亦
中亦西，形成举世独有的文化氛围。这种多元文化的交
叉优势正是中西医结合发展的有利条件。
1.2 一国两制的政体，政府重视发展中医药：特区政
府非常重视中医药在澳门的发展，在调整经济结构，转
变政府形象改革中，大力发展中医医疗、教学、科研、产
品开发等。 澳门科技大学中医药学院开办全日制中医
药学士、硕士，中西医结合硕士、博士等学位课程，不但
得到了南京中医药大学的鼎立相助，更得到澳门政府
的协助推行。近几年政府设立基金项目，为中医药研发
课题提供了与国内外大型企业合作的机会，中医药工
作者已从分子药理学的角度研究中药中的有效成分，
提高中药科学化，促进产品国际化。
1.3 中医药、中西医结合人才的培养奠定了中西医结
合发展的基础：澳门科技大学与南京中医药大学携手
创办的中医药学院也有了很大的发展［3］。 澳门科技大

学借助南京中医药大学教学、科研、医疗上的优势，以
中山大学中西医结合研究所一级学科为依托，已培养
了不少中医和中西医结合硕士、博士研究生。 中医药、
中西医结合人才队伍的壮大是澳门中西医结合发展的

必备条件。
1.4 澳门科大医院的成立，为中西医结合临床研究打
下了良好的基础：澳门科技大学创办的首家现代化医
院已经开业，这是澳门回归后诞生的第一个面向国内
外开设的以中医为特色的医院，卫生部、国家中医药管
理局及澳门政府高度重视。该院力争在几年内，将自身
建成集医疗、教学、科研为一体的现代化医院。
1.5 中医药向国际拓展，推进了中西医两种医学体系
的有机结合：澳门大学中华医药研究所从制约中华医
药国际发展的影响因素和澳门发展中医药的特殊优势

出发，提出融汇国际医药优势资源，联合构建教育、研
究、产业和学术平台，进行国际性中药质量评价和国际
化健康产品研发，向中医药国际化的方向拓展，推进中
西医两种医学体系的有机结合。
2 中西医结合在澳门发展的思路及目标
2.1 提高对中西医结合方针的理解和认识，逐步形成
中西医兼容并存的医疗体系：《中华人民共和国中医药
条例》第三条规定：“国家保护、扶持、发展中医药事业，
实行中西医并重的方针，鼓励中西医相互学习、相互补
充、共同提高，推动中医、西医两种医学体系的有机结
合，全面发展我国中医药事业。”［1］为了实现中西医两

种体系的有机结合，就要充分利用澳门医疗体制中的
有利条件，加强中西医结合的宣传力度，加深澳门居民
对中西医结合文化的认同，使中医药事业逐渐与西医
融汇合流，逐步形成中西医兼容并存的医疗体系。在此
过程中，需要中医、西医工作者相互理解、真诚合作。同
时还望政府在政策上给予支持，建立中西医结合的临
床医疗基地，提高中、西医临床疗效，以满足广大澳门
居民对卫生服务的需求，进一步推动澳门经济发展，为
实现中西医结合向国际接轨奠定基础。
2.2 重视中西医结合人才培养，注重现职医师的专业
培训，引进国内专业人才：中西医结合专业的人才不能
一蹴即至，新一代中西医结合人才的培养还需花10年
以上的时间。何况现职中医人数毕竟不多，中西医结合
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人数屈指可数。 因此，要迅速发展中西医结合事业，除
了对现职中西医医师进行专业培养外，还需引进国内
专业人才，这样才能推动澳门中西医结合的医、教、研
工作，促进中西医结合学术发展。
2.3 加强中西医结合科学研究：中西医结合科研是以
推进知识创新，丰富中西医结合理论，提高临床疗效为
目的。因此，应加强科学研究，搞好开发性课题的研究，
注重知识的创新性，以常见病、多发病为研究重点，积
极争取政府、基金会和企业基金的支助，以科研创新产
品来提升中西医结合基础和应用研究的科技含量。
2.4 加强国内高校合作和国际交流：澳门中西医结合
研究工作者应加强交流合作，以内地高校为依托，加强
学科基地建设。 此外，加强国际性交流合作，主办国际

性中西医结合学术会议，共同交流中西医结合发展的
最新动态，探讨疑难病症的治疗方案，共享研究成果，
使中西医结合事业更好地面向21世纪，走向世界。

总而言之，在澳门发展中西医结合的目标是建立
一个完整的医疗、教学、科研中西医结合体系，满足澳
门居民对卫生服务的需求，进一步推动中西医结合走
向世界。
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稳心颗粒治疗儿童病毒性心肌炎过早搏动44例
屈 金 刚*

  稳心颗粒目前已广泛应用于成人冠心病、心肌炎等疾病所
致快速心律失常的治疗，但儿科缺乏相关资料。 我们采用稳心
颗粒治疗儿童病毒性心肌炎过早搏动，并与心律平作对照观
察，结果报告如下。
1 临床资料

所有病例均选自2004年2月～2006年2月期间河南省商
丘市第三人民医院儿内科病房住院的全部有过早搏动的病毒

性心肌炎或疑似心肌炎患儿，共87例，心肌炎诊断按照中华医
学会儿科分会心血管组制定的诊断标准。随机分为稳心颗粒治
疗组和心律平对照组。 其中治疗组44例，男性28例，女性16
例，年龄1～14岁，平均（7.9±3.3）岁。 室性早搏（ 室早）34例，
房性早搏 （ 房早）8例，交界性早搏2例；对照组43例，男性28
例，女性15例，年龄1～14岁，平均（7.6±3.8）岁。 室早35例，
房早6例，交界性早搏2例。

纳入标准：以病毒性心肌炎或疑似心肌炎收入院伴有过早
搏动的患儿，入选前未用其它抗心律失常药物治疗。排除标准：
（1） 合并严重心力衰竭、呼吸衰竭、肝、肾功能障碍者；（2） 合并
心动过缓及房室传导阻滞；（3） 危及患儿生命的严重心律失常，
包括过早搏动；（4） 甲状腺功能亢进、先天性心脏病、风湿性心
脏病、血液电介质紊乱等其他因素引起的心律失常。
2 治疗方法

两组按照病毒性心肌炎常规治疗。在此基础上治疗组加服
稳心颗粒（山东步长医药公司生产） ，剂量：1～2岁每次2.25g，
每日3次；3～5岁，每次3g；6～11岁，每次4.5g；≥12岁，每次
9g，均每日3次。对照组加服心律平（上海三维制药有限公司生
产） ，每次5～7mg／kg，每日3次，疗程均为3周，两组在观察期
内均未服用其他抗心律失常药物。

所有患儿于治疗前后做5分钟心电图、24小时动态心电
图，检查血尿常规、血沉、C 反应蛋白、肝、肾功能及心肌酶谱。

3 治疗结果
3.1 疗效判断标准：药物疗效包括临床症状和体征改善情况
及药物对过早搏动发生频率的影响两方面。后者按照传统方法
分为显效、有效和无效，显效为过早搏动消失或较治疗前减少
≥75％；有效为过早搏动较治疗前减少50～74％；无效为过早
搏动发生频率无改变或较原来增加。
3.2 两组治疗前后过早搏动变化比较：治疗组44例，治疗前
室早（5884±860） 次／24小时，房早（2192±360） 次／24小时，交
界性早搏（329±86） 次／24小时；治疗后分别为 （680±414） 次／
24小时，（210±186）次／24小时，（116±34）次／24小时。对照组
43例，治疗前室早 （6012±542） 次／24小时，房早 （2220±366）
次／24小时，交界性早搏 （337±78） 次／24小时；治疗后分别为
（770±318）次／24小时，（180±140） 次／24小时，（106±24） 次／
24小时。 两组治疗前后比较差异均有显著性（ P＜0.01） 。
3.3 两组疗效及平均住院天数比较：治疗组显效35例，有效5
例，无效4例，总有效率为90.9％；对照组分别为30例、8例、5
例、88.4％。 两组比较差异无显著性（ P＞0.05） 。
3.4 药物的安全性：两组患儿治疗后血、尿常规，肝、肾功能，C
反应蛋白等未见改变。治疗组有3例轻度恶心，均可自行缓解，
未影响治疗。 对照组有2例出现胃肠道反应，1例肝功能异常，
此3例被迫中断治疗。
4 讨论

小儿心律失常多为“气血不足、心失所养”，以至气血不充、
脉运无力，兼血瘀之证，主张益气养阴、活血化瘀、定悸复脉。动
物试验证明，稳心颗粒可以防止和纠正乌头碱、氯化钡、肾上腺
素等诱发的心律失常，其主要作用机制与稳心颗粒中甘松含缬
草酮有关，缬草酮具有膜稳定作用，对心肌细胞钠通道和钙通
道有抑制作用，能延长动作电位及不应期，阻断折返激动，治疗
过早搏动。 另外，三七有活血化瘀作用，可增加冠状动脉血流
量，减慢心率，降低心肌耗氧量，改善微循环；黄精有降压、增加
冠状动脉血流作用；党参对 ADP 诱导的血小板聚集有抑制作
用，可防止血栓形成，改善冠状动脉供血，增加心输出量。
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