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稳心颗粒与缬沙坦联用治疗老年阵发性心房颤动50例
蔡 广 曾海城 庞亮亮 肖 旋 陈晓霞

（中国人民解放军第三○三医院老年病二区，广西壮族自治区南宁市植物路52号，530021）
  心房纤颤（简称房颤） 是临床最常见心律失常之一，随着老
龄人口的增加，房颤的发生率逐渐提高。 目前，药物治疗仍是房
颤的重要治疗手段。我们用稳心颗粒联用缬沙坦治疗50例老年
阵发性房颤患者，与胺碘酮治疗的46例对比，探索稳心颗粒联
用缬沙坦治疗阵发性房颤的疗效和安全性。
1 临床资料

96例老年阵发性房颤患者随机分为稳心组（50例） 和对照
组 （46例） 。稳心组中男32例，女18例；年龄66～78岁，平均71.3
岁。对照组中男26例，女20例；年龄66～79岁，平均70.6岁。两
组患者一般资料差异无统计学意义（ P＞0.05） 。 所有患者均排
除病态窦房结综合征、慢性阻塞性肺疾病、低血压，严重肝、肾
损害病例。
2 治疗方法

在全部患者治疗原发病的基础上，稳心组给予稳心颗粒
（由步长集团山东制药有限公司生产） ，每次9g，每日3次，缬沙
坦（ 北京天大药业生产） 每次80mg，每日1次；对照组给予胺碘
酮每次0.2g，每日3次，每5～7天逐渐减量至0.1g，每日1次维
持量。 共观察3个月。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

显效：在治疗期间，房颤消失转复为窦性心律，或者发作＜
1次／周，维持用药仍保持疗效。有效：房颤未完全消失，发作＜2
次／周，非睡眠时间心率＜80次／min，维持用药仍有发作，药物
加量后能控制心率。 无效：未达到以上标准。
3.2 两组患者临床疗效比较

稳心组50例，显效24例，有效19例，无效7例，总有效率
86％；对照组46例，显效24例，有效16例，无效6例，总有效率
87％。 稳心组房颤发生次数由 （8.6±1.4） 次／周降至 （1.3±
0.5） 次／周；对照组由（8.3±1.3） 次／周降至 （1.2±0.7） 次／周。
两组患者治疗后房颤的发生率与治疗前比较均明显下降，有统
计学差异（ P＜0.01） 。 治疗后两组间房颤发生率无统计学差异

（ P＞0.05） 。
3.3 两组患者治疗后心功能及心脏结构改变比较

稳心组治疗后左室射血分数（ EF ） 、心排血指数 （ CI） 、每搏
输出量（ SV ） 明显较治疗前提高，左房比治疗前缩小，差异有统
计学意义（ P＜0.05） 。 对照组治疗后EF、CI、SV 也有明显提高
（ P＜0.05） ，而左房大小无明显改变。治疗后稳心组左房大小与
对照组比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
3.4 毒副作用

治疗期间，对照组有2例患者出现恶心，无呕吐，考虑为胺
碘酮反应，未停药，对症处理以及胺碘酮减量后症状自行消失，
1例出现角膜色素沉着。稳心组所有患者未出现不适主诉。疗程
结束后，两组患者的肝、肾功能，血脂、血糖均无明显变化。
4 讨论

房颤是老年心脏患者临床常见心律失常之一，主要机制是
在冠心病、高血压、糖尿病基础上，出现心房肌的电重构，引起
心房内电活动的不均一性，导致房颤的发生和维持［1］。 稳心颗
粒的主要成分是党参、黄精、三七、甘松、琥珀等，研究表明，甘
松的抗心律失常作用与其含有缬草酮有关，缬草酮具有膜稳定
作用，缬草酮能够抑制膜电位和延长动作电位的时间，延长心
房不应期，阻断折返激动［2］，党参、三七具有活血化瘀、抗血小板
凝聚、改善冠脉供血、增加心排出量、降低心肌耗氧量的作用。
缬沙坦是一种特异性的血管紧张素Ⅱ （ AngⅡ）1型受体拮抗
剂，其抗心肌重构作用与其AngⅡ阻断效应有关。 此外，缬沙坦
还具有通过抑制多聚二磷酸腺苷核糖合成酶 （ PARP） 的活性，
减少细胞因子表达，延缓心室重构。
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