
乃至谵妄等阿托品样兴奋症状［5］，故本研究采用小剂
量法，即1粒晚睡前口服，每次0.25g；或半粒每日2次
口服，每次0.125g。51例临床研究病例中有29例患者
略有口干、头晕、眼花等症状，经短期服药后即可适应。
1例患者出现明显幻觉是因其误服5粒胶囊，致使服药
剂量过大所致，因此，小剂量应用单味洋金花治疗帕金
森病是安全有效的。 洋金花单体治疗帕金森病目前仅
以临床研究为主，证实单纯应用洋金花全粉胶囊可有
效控制早期帕金森病症状，且长期服用无需增加剂量
对帕金森病症状仍能有效控制，尚未发现类似西药的
毒副作用，从而为长期治疗帕金森病、有效控制帕金森
病进程奠定了一定的基础，但尚需进一步研究其确切
的有效成分，以期从更深层次探讨中药洋金花单体治
疗帕金森病的作用机制。
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步长稳心颗粒治疗老年冠心病室性早搏50例
罗桂芹 李 盈 刘 红

（宁夏回族自治区石嘴山市第二人民医院心内科，石嘴山市大武口区游艺西街208号，753000）
  我们以普罗帕酮作对照，随机对照观察步长稳心颗粒治疗
冠心病合并室性早搏的疗效和安全性，现报告如下。
1 临床资料

100例均为我院2008年3月～2009年5月收治的老年冠心
病室性早搏患者，符合冠心病诊断标准［1］，室性早搏 Lown 分级
2～4A 级，自愿接受治疗。 随机分为两组，治疗组50例，男30
例，女20例；中位年龄68岁；病程2～9年，中位数6年；其中合并
心绞痛28例，陈旧性心肌梗死16例，缺血性心肌病6例；Lown
分级为2级30例，3级18例，4A 级2例。 对照组50例，男32例，
女18例；中位年龄70岁；病程3～10年，中位数7年；其中合并心
绞痛30例，陈旧性心肌梗死15例，缺血性心肌病5例；Lown 分
级为2级28例，3级20例，4A 级2例。所有病例动态心电图室性
早搏＞800次／24h。

排除病例标准：①年龄＜60岁，或者＞80岁，过敏体质；②
心功能Ⅲ～Ⅳ级或存在Lown 分级4B 以上严重心律失常；③合
并严重肝、肾、血液系统原发病或精神病；④3级或高危高血压、
急性心肌梗死、严重的不稳定型心绞痛；⑤病态窦房结综合征
及Ⅱ级以上房室传导阻滞；⑥大量饮酒、吸烟；⑦病因不明的早
搏，合并糖尿病、哮喘等其他系统性疾病；⑧合并其他心脏病，
如风湿性心脏病、心肌病、病毒性心肌炎、先天性心脏病或肺原
性心脏病等。
2 治疗方法

治疗组用步长稳心颗粒 （ 山东步长制药有限公司生产，批
号：090106）每次9g 口服，每日3次；对照组用普罗帕酮（ 山东莒
南制药厂生产，批号：080702） 每次150mg 口服，每日3次，疗程
均为4周。两组均同时给予常规抗冠心病治疗，但不用其他抗心
律失常药物。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照文献［2］制定。 显效：治疗后24h 动态心电图检测显示

室性早搏次数较治疗前减少＞90％，胸闷、心悸、气短等临床症
状消失或明显改善；有效：室性早搏减少≥50％但≤90％，临床
症状大部分消失或缓解；无效；室性早搏减少＜50％，临床症状
改善不明显或加重。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组50例，显效20例，有效25例，无效5例，总有效率
90％；对照组50例，分别为20例、24例、6例、88％。 两组比较疗
效差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
3.3 两组24h 动态心电图变化比较

治疗组治疗前后心率、P-R 间期、QRS 时限、矫正QT 间期
（ QT c） 与治疗前比较，差异均无统计学意义（ P＞0．05） ；而对照
组仅心率减慢，差异有统计学意义（ P＜0．05） 。
4 讨论

步长稳心颗粒中主要成分是党参、黄精、三七、甘松、琥珀。
党参对二磷酸腺苷 （ ADP） 诱导的血小板聚集有明显抑制和解
聚作用，有助于防止血栓形成，改善冠状动脉供血，增加心输出
量，降低心肌耗氧量，降低全血黏度，抑制血小板聚集。 黄精具
有抗动脉硬化、降脂、降压、增加冠状动脉血流量（ CBF） 的作用。
三七具有活血化瘀作用，能增加 CBF，减慢心率，降低心肌耗氧
量，改善微循环，调节心肌缺血、缺氧状态。 甘松具有抗心肌缺
血、提高心肌耐缺氧能力，与其中含缬草酮有关。 缬草酮具有膜
稳定作用，它能够延长APD，阻断折返激动，有效治疗室性期前
收缩。
参考文献
［1］ Preliminary report： effect of encainide and flecainide on

mortality in randomized trial of arryhthmia suppression
after myocardial infarction．T he Cardiac Arrhythmia
Suppression T rial（ CAST ） Investigators［J］．N Engl J M ed，
1989，321（6） ：406－412．

［2］刘国仗，吴宁，胡大一，等．心血管药物临床试验评价方法的
建议［J］．中华心血管病杂志，1998，26（6） ：405－413．

（收稿日期：2010－03－16）
［编辑：黄 健］

·415·中医杂志2010年5月第51卷第5期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2010，Vol．51，No．5 
DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2010．05．030


