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参仙升脉口服液治疗病态窦房结综合征３５例
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［摘　要］　目的　比较参仙升脉口服液与阿托品治疗病态窦房结综合征（ＳＳＳ）的临床疗效及安全性。 方法　选择ＳＳＳ患者

６７例，随机分为治疗组３５例和对照组３２例。治疗组给予参仙升脉口服液２０ｍｌ，每日２次口服；对照组给予阿托品每次

０．３ｍｇ，每日３次口服。两组均治疗４周。于治疗２周、４周复查动态心电图，比较两组临床疗效，记录２４ｈ平均心率、最高心

率、最低心率。 结果　治疗２周时治疗组总有效率为３７．１４％，对照组为６２．５０％，治疗组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），治疗组

的平均心率、最高心率亦低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗４周时治疗组总有效率为６０．００％，对照组为６８．９７％，两组差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），治疗组最高心率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　参仙升脉口服液治疗ＳＳＳ的总有效率与阿托品相

当，虽起效慢，但副作用少，易耐受。

［关键词］　参仙升脉口服液；阿托品；病态窦房结综合征；心率

　　病态窦房结综合征（ＳＳＳ）是窦房结及周围组织
病变造成起搏和／或冲动传出障碍，从而产生一系列
的心律紊乱（缓慢心律失常或慢—快综合征型）和血
流动力学障碍，出现脑、心、肾等脏器供血不足的一
组综合征。目前，无Ⅰ类起搏器适应证的患者一般
采用阿托品、６５４－２、舒喘灵等治疗，短期疗效尚可，
但停药后药效立即消失，长期使用副作用大。本研
究使用治疗缓慢型心律失常疗效肯定的经典药物阿

托品作对照，观察参仙升脉口服液治疗ＳＳＳ临床
疗效。

１　临床资料

１．１　一般资料

６７例研究对象来自２００９年１０月至２０１２年８
月山西中医学院临床学院及太原市中心医院的门诊

和住院ＳＳＳ患者。按随机数字表分为治疗组３５例
和对照组３２例。治疗组男１８例，女１７例；年龄

３４～７２岁，平均年龄（５６．５±１０．０）岁；病程１～８
年，平均病程（４．２±１．７）年；原发病为扩张型心肌病

３例，冠心病１７例，高血压病５例，不明原因１０例。
对照组男１９例，女１３例；年龄３８～７２岁，平均
（６０．７±８．９）岁；病程１～７年，平均病程（４．８±１．９）
年；原发病为扩张型心肌病２例，冠心病１６例，高血
压病２例，不明原因１２例。两组患者一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照文献［１－２］制定。常规心电

图：①连续而显著的窦性心动过缓，心率＜５０次／

ｍｉｎ；②窦性停搏或窦房阻滞。动态心电图：①出现
上述异常；②２４ｈ平均心率减慢（６０～６２次／ｍｉｎ）；

③反复出现＞２　０００～２　５００ｍｓ的长间歇。
中医辨证标准参照《中医诊断学》［３］的心肾阳虚

证及心血瘀阻证的证候诊断标准拟定：心悸，胸闷，
畏寒肢冷，腰膝酸软，气短乏力或头晕，舌质暗淡或
有齿痕，或舌有瘀斑、瘀点，脉迟或结。

１．３　纳入标准
符合西医诊断标准和中医辨证标准；签署知情

同意书。

１．４　排除标准

①具有２００８年美国心脏病学会／美国心脏病协
会／美国心律协会（ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＲＳ）规定的起搏
器治疗窦房结功能不全的Ｉ类适应证［２］者；②ＳＳＳ
表现为慢—快综合征者；③电解质紊乱及药物所致
缓慢型心律失常者，甲状腺功能减退者，合并脑血
管、肝、肾及造血系统等严重原发性疾病；④严重心
肺功能不全者及合并前列腺增生者。

２　方法

２．１　治疗方法
在治疗基础疾病的基础上（不使用影响心率的

药物），治疗组给予参仙升脉口服液（山东步长制药
有限公司，批号：２００９０８０５），每次２０ｍｌ，每日２次，
口服。对照组给予硫酸阿托品片（广州白云山制药
股份有限公司，批号：２００８０６１６），每次０．３ｍｇ，每日
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３次，口服。两组均治疗４周。

２．２　观察指标和方法
分别于治疗２周、４周后复查２４ｈ动态心电图。

２４ｈ平均心率、最低心率、最高心率，由动态心电图
报告读出。观察两组临床疗效，记录与药物有关的
不良反应。

２．３　疗效评定标准
参照文献［４］制定。①显效：动态心电图２４ｈ

平均心率（窦性心律）比治疗前提高＞１０次／ｍｉｎ；②
有效：动态心电图２４ｈ平均心率（窦性心律）比治疗
前提高＞５次／ｍｉｎ；③无效：未达上述条件，各种指
标均无改善。

３　结果
所有患者均完成前２周治疗；２周后对照组有３

例因不能耐受药物副作用而退出试验，治疗组全部
完成４周治疗。

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗２周时治疗组总有效率明显低于

对照组（Ｐ＜０．０５）。表２示，治疗４周时治疗组与
对照组总有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

表１　治疗２周时两组总有效率比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３５　 ０　 １３（３７．１４）２１（６０．００） １３（３７．１４）

对照组 ３２　 ２（６．２５） １８（５６．２５）１４（４３．７５） ２０（６２．５０）

表２　治疗４周时两组总有效率比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３５　 １（２．８６） ２０（５７．１４）１４（４０．００） ２１（６０．００）

对照组 ２９　 ２（６．９０） １８（６２．０７） ９（３１．０３） ２０（６８．９７）

３．２　两组患者治疗前后动态心电图情况比较
表３示，治疗２周时，治疗组２　４ｈ平均心率、最

表３　两组患者治疗前后不同时间动态心电图

　　心率比较（次／ｍｉｎ）

组别 时间 例数 ２４ｈ平均心率 最高心率 最低心率

治疗组治疗前 ３５　 ５３．１４±３．６８　 ７８．２６±６．７３　３９．７１±３．３０
治疗２周 ３５　 ５３．８６±４．０６＊△７８．１７±５．４４△４０．９４±３．１８＊

治疗４周 ３５　 ５６．２３±５．６５　 ８０．５４±５．２０△４４．６０±４．２０
对照组治疗前 ３２　 ５２．６８±３．７２　 ７７．５３±５．８６　３９．１８±３．８３
治疗２周 ３２　 ５６．０９±４．２７＊ ８１．２８±５．７３＊４０．８１±４．１１＊

治疗４周 ２９　 ５８．１２±５．１３　 ８４．１６±４．５１　４５．４３±３．９５

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，

△Ｐ＜０．０５

低心率，对照组２４ｈ平均心率、最高心率、最低心率
较治疗前均明显升高（Ｐ＜０．０５）。治疗２周时治疗
组２４ｈ平均心率、最高心率明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。治疗４周时治疗组最高心率明显低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　不良反应
治疗组出现２例口干，３例上腹部不适，均能耐

受，不良反应发生率为１４．３％。对照组出现９例口
干、皮肤干燥不适，１例视物模糊，２例腹胀，其中３
例因不能耐受不良反应在治疗２周后退出试验，不
良反应发生率为３７．５％。

４　讨论

ＳＳＳ属中医“心悸”、“迟脉证”范畴，大多数学者
认为心肾阳虚是其共同的病理基础，主要病机是由
于心肾阳虚，气虚血滞，心气虚弱，血滞运行无力［５］。
参仙升脉口服液由红参、淫羊藿、补骨脂（盐炙）、枸
杞子、麻黄、细辛、丹参、水蛭组成，淫羊藿、补骨脂、
枸杞子温肾壮阳，红参补气生津，丹参、水蛭活血化
瘀，能扩张冠状动脉，改善心肌缺血，改善微循环等。
尤其是麻黄的主要成分麻黄碱有明显的兴奋心脏作

用；细辛所含的消旋去甲乌药碱有强心作用；补骨脂
能兴奋心脏［６］。
本研究结果显示，治疗２周时，治疗组疗效不及

对照组，治疗组２４ｈ平均心率、最高心率低于对照
组，治疗组最低心率与对照组相比无明显差异。说
明参仙升脉口服液起效慢，首先提高的是最低心率，
早期对最高心率和平均心率提高不明显。治疗４周
时，治疗组与对照组总有效率比较差异无统计学意
义。治疗组最高心率明显低于对照组；两组患者

２４ｈ平均心率、最低心率比较差异无统计学意义，说
明随着治疗时间的增加，参仙升脉口服液在提高最
低心率的基础上，亦提高了平均心率，但对最高心率
的提高不明显。
本研究治疗４周时阿托品治疗ＳＳＳ的有效率

为６８．９７％，低于黄金秀等［７］报道的总有效率

７３．８％，可能与给药剂量低有关。治疗２周时，治疗
组２４ｈ平均心率、最低心率较治疗前明显提高（Ｐ＜
０．０５），而最高心率无明显变化；对照组２４ｈ平均心
率、最高心率、最低心率均较治疗前明显升高，进一
步证实参仙升脉口服液的作用在于提高最低心率和

平均心率，对提高最高心率效果欠佳。
综上所述，参仙升脉口服液治疗ＳＳＳ的总有效

率与阿托品相当，但起效较慢，可依次提高最低心
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豨莶通栓胶囊联合阿司匹林治疗缺血性
中风恢复期痰瘀阻络证５６例

牛晓亚＊　邹蔚萌　赵　昱　许有慧　张晓苏　李德浩

（民航总医院，北京市朝阳区朝外高井甲１号，１００１２３）

＊通讯作者：ｎｘｙ４２４＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ，１３６２１２５３３２８

［摘　要］　目的　观察豨莶通栓胶囊联合阿司匹林片治疗缺血性中风恢复期的临床疗效。 方法　选取缺血性脑中风患者

１１２例，随机分为对照组和治疗组各５６例。对照组每次口服拜阿司匹林片１００ｍｇ，每日１次，治疗组在对照组的基础上加服

豨莶通栓胶囊每次３粒，每日３次。两组均治疗６周后观察神经功能恢复情况和中医证候疗效。 结果　对照组治疗后神经

功能恢复总有效率、中医证候疗效总有效率分别为７５．０％、７３．２％；治疗组分别为９２．８％、９４．７％，治疗组明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。 结论　豨莶通栓胶囊联合联合阿司匹林片治疗缺血性中风恢复期疗效确切。

［关键词］　豨莶通栓胶囊；缺血性中风；阿司匹林；痰瘀阻络证

　　缺血性中风是急性脑血管病中的一类，又称卒
中，是神经系统的常见病。近年来，我国脑血管病的
发病率呈上升趋势，已成为严重危害人民健康的常
见病、多发病。缺血性中风从发病４周后至６个月
内为恢复期［１］。我们应用豨莶通栓胶囊联合阿司匹
林片治疗缺血性中风恢复期痰瘀阻络证，现报道
如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１１２例患者均来自２０１１年１月至２０１２年６月
民航总医院门诊，采用随机数字表法分为治疗组和
对照组各５６例。治疗组中男３３例，女２３例；年龄

４８～７６岁，平均６０．６岁；病程２周～６个月，平均

２．６个月。对照组中男３０例，女２６例；年龄４５～７７
岁，平均６１．９岁；病程２周～５．５个月，平均２．５个
月。两组患者一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断与中医辨证标准
西医诊断标准参照１９９５年中华医学会全国第

四届脑血管病学术会议通过的《各类脑血管疾病诊
断要点》［２］。
中医辨证标准参照国家中医药管理局脑病急症

协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标准》［１］为中
风、中经络之痰瘀阻络证候。临床表现：半身不遂，
口舌歪斜，舌强言謇，肢体麻木或手足拘急，或口黏
痰多，舌质淡暗或舌质紫暗，苔白腻，脉弦滑。

１．３　纳入与排除标准
纳入：符合上述西医诊断标准与中医辨证标准

者；病程４周～６个月；美国国立卫生院神经功能缺
损评分（ＮＩＨＳＳ）［３］７分以上。排除：短暂性脑缺血
发作（ＴＩＡ）；合并有肝、肾、造血系统、内分泌系统等
严重疾病及骨关节病、精神病者；有卒中病史且遗留
严重后遗症者；脑出血或蛛网膜下腔出血者；肾功能
不全及血液病患者。

率、２４ｈ平均心率，但对提高最高心率效果较差。与
阿托品相比，参仙升脉口服液副作用少、易耐受，是
一种治疗ＳＳＳ有效且可长期使用的药物。
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