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［摘　要］　目的　观察稳心颗粒治疗急性冠脉综合征（ＡＣＳ）合并室性心律失常的临床疗效，并探讨其可能作用机制。 方法

将６４例ＡＣＳ合并室性心律失常患者随机分为治疗组和对照组各３２例，两组均给予常规治疗，治疗组在常规治疗基础上加用

稳心颗粒口服，每次９ｇ，每日３次；对照组在常规治疗基础上给予以普罗帕酮片１００～１５０ｍｇ口服，每日３次。两组疗程均为

４周。观察两组患者治疗前后临床症状和体征变化、血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平变化，并判断心律失常疗效。 结果　两组

患者治疗后心悸、头晕、晕厥、乏力、胸闷、心前区不适、睡眠不安等症状均较治疗前明显好转（Ｐ＜０．０５），并且治疗组心悸、头

晕改善优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后心律失常疗效（８７．５０％）明显高于对照组（５０．００％），差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。治疗组治疗后血清 Ｈｃｙ含量较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１），并亦明显低于对照组治疗后（Ｐ＜０．０１）。 结论　稳心颗

粒治疗ＡＣＳ合并室性心律失常能明显提高临床疗效，其作用机制可能与降低血清中 Ｈｃｙ含量有关。
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　　急性冠脉综合征（ＡＣＳ）是临床常见的心血管急
症，其致死致残率高达３０％～４０％［１］，心律失常是
其最主要原因。对 ＡＣＳ合并心律失常的临床治疗
多以服用化学性抗心律失常药物为主［１］，但常用抗
心律失常药物存在减弱心肌收缩力及抑制心脏传导

系统的副作用。近年研究发现，中药对心律失常的
治疗具有安全有效、不良反应少等优势［２］。我们应
用稳心颗粒治疗ＡＣＳ合并室性心律失常患者，观察
治疗前后血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平变化的情
况，探讨其可能作用机制。现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

ＡＣＳ诊断参照《临床诊疗指南·心血管病分
册》标准［３］；心功能分级参照《实用内科学》分级标
准［４］。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：明确诊断为 ＡＣＳ并室性心律失常；

年龄１８～８０岁；性别不限。
排除标准：洋地黄中毒、酸碱平衡失调和电解质

紊乱引起的室性心律失常；多器官衰竭等危重患者、
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病态窦房结综合征及Ⅱ度以上房室传导阻滞等重度
心动过缓者；妊娠期妇女。

１．３　一般资料
选取２０１０年１月至２０１２年１２月广东省佛山

市第五人民医院心内科住院ＡＣＳ合并室性心律失
常患者６４例，采用随机数字表法分为治疗组和对照
组各３２例。治疗组男１９例，女１３例；年龄４０～７０
岁，平均（５７．５０±６．３２）岁；病程 ３～３６ｈ，平均
（１６．４３±５．２４）ｈ；伴有高血压病２８例，其中平均收
缩压（１４３．６３±１６．２２）ｍｍＨｇ，平均舒张压（９４．２１±
１６．３２）ｍｍＨｇ，平均心率（１０２．３６±２５．２３）次／ｍｉｎ；

２型糖尿病１３例，高脂血症２１例；心功能分级：Ⅰ
级２０例，Ⅱ级１２例；室性早搏伴窦性心动过速２０
例，室上性早搏并心动过速１２例。对照组男１８例，
女１４例；年龄４１～７０岁，平均（５６．８２±６．６１）岁；病
程３～３８ｈ，平均（１７．０３±４．５２）ｈ；伴有高血压病２６
例，其中平均收缩压（１４２．３６±１４．６２）ｍｍＨｇ，平均
舒张压（９３．２５±１５．６８）ｍｍＨｇ，平均心率（１０４．６２±
２３．２８）次／ｍｉｎ；２型糖尿病１２例，高脂血症２０例；
心功能分级：Ⅰ级２１例，Ⅱ级１１例；室性早搏伴窦
性心动过速１９例，室上性早搏并心动过速１３例。
两组患者临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法
２．１　治疗方法
两组患者均采用常规治疗：口服单硝酸异山梨

酯缓释片 （阿斯利康制药有限公司，国药准字
Ｚ２００３０４１８，每片６０ｍｇ，每天１片）、阿司匹林肠溶
片（拜耳制药有限公司，注册证号 Ｈ２００９０９７８，每片
１００ｍｇ，每天１片）；皮下注射低分子肝素钙针（葛兰
素威康制药有限公司，国药准字Ｊ２００９０００５，每支
０．３ｍｌ，每天１支）；口服阿托伐他汀钙（辉瑞制药有
限公司，国药准字Ｊ２００７００６０，每片１０ｍｇ，每日１
片）等进行扩张冠脉、抗凝、降脂等治疗，有溶栓指征
者予溶栓等常规治疗。
治疗组加用稳心颗粒（主要由党参、黄精、三七、

琥珀、甘松组成，山东步长制药有限公司生产，每袋
９ｇ，国药准字Ｚ１０９５００２６），每次９ｇ，每日３次，口

服。对照组加用普罗帕酮片［赛诺菲（杭州）制药有
限公司生产，每片２００ｍｇ，国药准字 Ｈ１９９９３２５４］，
每次１００～１５０ｍｇ，每日３次，口服。
两组疗程均为４周。

２．２　观察指标与方法
２．２．１　室性心律失常的检测　治疗前后分别检查
１２导同步心电图、２４ｈ动态心电图（Ｈｏｌｔｅｒ），记录
快速型室性心律失常发生的情况，并由两个熟练心
电图医师分析确认。

２．２．２　临床症状和体征　于治疗前后观察两组患
者心悸、头晕、晕厥、乏力、胸闷、心前区不适、睡眠不
安发生情况。

２．２．３　Ｈｃｙ检测　采用文献［５］方法，抽取空腹静
脉血５ｍｌ，抗凝并进行３　０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分
离血清，在－７０℃温度下保存备用。应用高效液相
色谱法检测血浆 Ｈｃｙ浓度。同型半胱氨胺酸试剂
盒由上海复星长征医学科学有限公司生产（批号：

Ｄ０７０８２３），参数设置及有关操作均按照说明书操
作，所有标本１次测定完成。

２．２．４　安全性指标　治疗前后检查血、尿、便常规、
肝肾功能及凝血指标，观察并记录用药后出现的不
良反应。

２．３　心律失常疗效判定标准
参照《最新国内外疾病诊疗标准》［６］。显效：早

搏较治疗前消失或减少＞９０％以上；有效：早搏较治
疗前明显减少５０％～９０％；无效：早搏无改善或减
少＜５０％以下。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件，计量资料用均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验进行组间与治疗前后
资料的比较，计数资料行χ

２ 检验。

３　结果
３．１　两组患者治疗前后临床症状和体征变化比较
表１示，与治疗前比较，两组患者心悸、头晕、晕

厥、乏力、胸闷、心前区不适、睡眠不安症状均明显好
转（Ｐ＜０．０５），并且治疗组心悸、头晕改善优于对照
组（Ｐ＜０．０５），其余症状改善两组间差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者治疗前后临床症状变化比较（例）

组别 时间 例数 心悸 头晕 晕厥 乏力 胸闷 心前区不适 睡眠不安

治疗组 治疗前 ３２　 ３２　 ３０　 ４　 ２７　 ２６　 ２９　 ２３
治疗后 ３２　 ２　 ２　 ０　 ４　 ３　 ３　 １

对照组 治疗前 ３２　 ３２　 ２９　 ３　 ２８　 ２５　 ２８　 ２４
治疗后 ３２　 ８　 ８　 ０　 ５　 ２　 ３　 １
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３．２　两组患者治疗后心律失常疗效比较
表２示，治疗组治疗后心律失常的疗效明显高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组患者治疗后心律失常疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３２　 １８（５６．２５）１０（３１．２５）４（１２．５０） ２８（８７．５０）

对照组 ３２　 １０（３１．２５） ６（１８．７５）１６（５０．００） １６（５０．００）

３．３　两组患者治疗前后血清 Ｈｃｙ含量比较
表３示，治疗组治疗前血清 Ｈｃｙ含量与对照组

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后比治疗
前明显降低（Ｐ＜０．０１）；对照组治疗前后比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后比较，治疗
组明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）。

表３　两组患者治疗前后血清 Ｈｃｙ含量

　　比较（μｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３２　 １９．６８±３．８２　 １０．２０±２．３６＊△

对照组 ３２　 １８．２６±３．０４　 １６．２３±２．７５

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０１

３．４　不良反应
两组治疗前后血、尿、便常规、肝肾功能及凝血

指标无明显变化；治疗组无明显不良反应；对照组出
现严重窦性心动过缓２例，还有１例出现Ⅱ度Ⅰ型房室
传导阻滞，予停用普罗帕酮片，上述心律失常消失。

４　讨论
心肌缺血缺氧是 ＡＣＳ发生心律失常的主要原

因，主要机制是由于异位节律点兴奋性增高，单向阻
滞，发生折返［７－８］。普罗帕酮片是最常用的抗心律失
常药物之一，但因其有负性肌力作用，易抑制房室传
导作用诱发新的心律失常，限制了其在临床上的应用。
中医学认为心律失常的发病机制是邪毒外侵，

耗气伤阳、气血两虚、阴阳失调所致，因此益气活血
是其主要治则［９－１０］。稳心颗粒由党参、黄精、三七、
琥珀、甘松等五味中药组成，研究证明［９－１０］，党参有
益气强心、活血化瘀的作用；黄精可增加冠状动脉血
流量，有强心、降脂、降糖、防止动脉粥样硬化的作
用；三七的功效包括强心、活血、降低心肌耗氧量、改
善心肌缺血状态、抗心律失常以及镇静、镇痛作用；
琥珀既可强心安神，又有利水消肿的功效；甘松的提
取物（缬草酮和甘松酮）能抑制心肌细胞膜的钠、钾、
钙离子通道，延长心肌细胞内外膜的动作电位时间，
显著缩短心室跨壁复极离散度，有延长反拗期、减慢
房室传导，抑制折返激动，改善心肌缺血引发的异位

兴奋灶，消除洋地黄中毒和电解质紊乱引起的心律
失常，具有中枢抗心律失常及抗心脏缺血所致心律
失常作用。因此稳心颗粒可用于改善心肌缺血、抗
心律失常等，以达到减少心血管事件发生的效果［７］。
有研究显示，高 Ｈｃｙ血症是冠心病的独立危险

因素，约 ３０％的 ＡＣＳ 患者的血浆 Ｈｃｙ水平升
高［１１］。高Ｈｃｙ血症可致内皮细胞损伤，诱发脂质过
氧化及抗纤溶等病理生理作用，与冠心病合并心律
失常关系密切。有试验表明［１２］，Ｈｃｙ可引起心肌细
胞中毒、凋亡、ＤＮＡ损伤，可以显著地增加心房肌细
胞的钠电流，降低钠通道的电导，可能是诱发心律失
常的重要因素。本研究结果显示，稳心颗粒能明显
改善临床症状和体征、提高临床疗效、降低血清Ｈｃｙ
水平。推测稳心颗粒减少 ＡＣＳ合并室性心律失常
发生的可能机制与其降低血清中 Ｈｃｙ含量、减少对
离子通道的影响等有关，有待进一步深入研究证实。
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