
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。

·944· JT CM ．Dec．2006，Vol．47，No．12DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2006．12．039


