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稳心颗粒治疗老年病心律失常的临床疗效观察

迟良钰
山东省军区蓬莱离职干部休养所 山东 烟台 265600

摘 要：目的：探究稳心颗粒治疗老年病心律失常的临床疗效。方法：选取作者规培期间收治的86例老年病心
律患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者分为2组，对照组和实验组患者各43例，对照组使用常规方法进行治
疗，实验组在对照组基础上配合稳心颗粒治进行治疗，比较治疗效果和不良反应发生率。结果：实验组治疗效果优于

对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）；不良反应发生率比较结果差异无统计学意义（P > 0.05）。结论：

对于老年病心律失常的临床治疗，可以在常规治疗基础上配合稳心颗粒进行治疗，该方法能够改善治疗效果，且不会

显著增加不良反应风险，值得进一步推广应用。
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心率失常是一种多发于患有冠心病的老年群体的病

症，主要以头晕、心悸、胸闷等症状为主[1]。冠心病患者

容易出现心悸供血不足的问题，出现这一情况后心脏泵

血能力减弱，加重可能发生心力衰竭和心理梗死，在这

期间心率失常发生风险大大增加。心率失常的临床治疗

主要以药物为主，如钠通道阻滞药、β肾上腺素受体阻断
药以及钙通道阻滞剂等，目前失常上可供选择的药物超

50种[2]。药物虽然可以抗心率失常，但长期和大量服药会

增加副作用发生风险，引起心脏传导阻滞和室性心律失

常，严重甚至引起死亡。有研究提出，稳心颗粒与抗心

律失常药物联合用药可以改善治疗效果，在抗心律失常

的同时，稳心颗粒能够改善心肌功能，防止心肌过渡缺

血出现梗死，为了研究稳心颗粒在治疗心率失常中的效

果，因此进行了研究。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取作者规培期间收治的86例老年病心律患者为研

究对象，使用数字随机分组法将患者分为2组，对照组和
实验组患者各43例。纳入指标：①经心电图检查显示为
心率失常者；②患有冠心病；③年龄 �≥�  60岁。排除指
标：①认知、精神和沟通障碍者；②心、肝、肾功能不

全者；③中途退出者。患者一般资料差异无统计学意义

（P > 0.05），详见表1。

表1��两组患者一般资料比较[n， ±s]

组别 例数
例数

年龄 均龄 病程
男性 女性

对照组 43 5 38 80~100岁 （88.35±2.67）岁 10~15年

实验组 43 6 37 80~100岁 （88.41±2.71）岁 10~15年

1.2  方法
对照组：常规药物治疗。选用用酒石酸美托洛尔

片，空腹用药，25~50mg/次，2~3次/日；或100mg/次，2
次/日。每日最大服用量不能超过300~400mg。
实验组：常规药物联合稳心颗粒治疗。常规药物同

对照组，稳心颗粒规格为9g袋装，服用前使用温水进行冲
泡，每次1袋，每日3次，可根据患者情况适当调整剂量。

1.3  观察指标
治疗效果：通过心电图了解患者心率情况，对治疗

效果进行评价。显效：心率恢复正常或失常频率和次数

明显减少，发生持续时间缩短，无明显的头晕、心悸和

恶心症状；有效：心率失常频次减少，发生持续时间有

效缩短，有头晕、心悸和恶心等症状，但程度较轻，短

时间内消失；无效：心率失常无明显变化或加重，甚至

出现心衰。总有效率 = （显效+有效）/样本数×100%。
不良反应发生率：记录气急、胸痛、过敏和其他不

良反应发生情况，发生率 = 不良例数/样本数×100%。
1.4   统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 ±s、（n，%）表示，t检验
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检验为检验差异性的方法；检验依据以P < 0.05为标
准，表示差异显著，具有统计学意义。

2��结果

2.1  治疗效果比较
实验组治疗有效率显著高于对照组（P < 0.05）。见

表2。
表2��治疗效果比较[n，%]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 43 6 25 12 72.09

实验组 43 8 32 3 93.02

6.541

P 0.038

2.2  不良反应发生率比较
不良反应发生率比较结果无显著差异（P > 0.05）。

见表3。
表3��不良反应发生率比较[n，%]

组别 例数 气急 胸痛 过敏 其他 发生率（%）

对照组 43 0 0 0 1 2.33

实验组 43 0 0 0 1 2.33

0.000
P 0.010

3��讨论

近年来我国患有冠心病的老年患者数量增加，极大

地影响了我国老年人的生命健康和安全[3]。冠心病是由冠

状动脉供血不足引起的一种心血管疾病，心脏供血不足

会引起心脏泵血异常，从而引起多种病症。心率失常是

冠心病的一种典型特征，主要是由于冠状动脉供血不足

导致心脏波动频率发生变化引起的，加重会增加患者瘫

痪和死亡的风险[4]。心率失常是心脏血液动力学改变的表

现，严重程度与否主要取决于引起心率失常的因素，所

以在临床上的表现存在差异[5]。轻度窦心心率过缓、一度

房室传导阻滞、窦心律不齐等不会明显影响心脏供血，

一般不会出现明显的表现。但快速心房颤动、病窦综合

征、持续性心率过速等对心脏供血的影响较大，心率失

常的表现也会更明显，如低血压、出汗、恶心，甚至可

能引起晕厥和猝死，从而威胁患者生命安全[6]。由于心

率失常轻重程度不同，所以对患者产生的影响也不同，

具体体现在以下几个方面：第一，引起冠状动脉供血不

足，严重会大大增加猝死风险[7]。各种原因引起的心率

失常都可能带来冠状动脉供血量减少，但是由此导致的

心肌缺血发生率并不高，如果患者伴有冠心病，可能诱

发心肌缺血甚至加重，此类患者发病时多表现为气短、

心绞痛、急性心率衰竭等；第二，引起肾供血不足。心

率失常引起冠状动脉供血异常，导致心脏泵血能力下

降，带来肾供血量减少，患者多表现为少尿、氮质血症

和蛋白尿等；第三，引起脑供血不足，加重引发晕厥或

脑损伤[8]。心脏泵血能力减弱引起脑供血不足，而脑部

活动需要大量的氧气和能量，而血液则是提供氧气和能

量的重要途径，因此脑部缺血可能出现脑部活动无法正

常开展，带来晕厥、视物模糊、失语以及抽搐等症状；

第四，带来肠胃功能和心功能障碍，如腹泻、腹胀、水

肿和呼吸困难等。一般而言，老年冠心病患者发生心率

失常的风险较高，一是因为老年群体心脏功能衰退，二

是因为冠心病直接影响心脏供血。对于心率失常临床上

并无有效的治疗方法，大多通过药物方法进行缓解和预

防，其中抗心律失常药物最为常见，如利卡多因、氟卡

尼、索他洛尔、美洛托尔等，不同药物的作用机理不

同。酒石酸美托洛尔片是一种用于治疗冠心病的重要药

物，其对心肌梗死、主动脉夹层、心绞痛以及心率失常

等具有良好效果[9]。该药物为β受体阻滞剂类药物，能够
抑制β受体与传导物质结构，从而起到控制心脏收缩的作
用。临床研究发现，酒石酸美托洛尔片不适用于心愿性

休克、失代偿性心力衰竭以及心动过缓等患者，其不会

引起肾功能损害，对于肝功能损害严重者应慎重用药。

目前市场上销售的酒石酸美托洛尔片主要有25mg、50mg
和100mg等规格，虽然规格不同，但单位剂量药效相同，
选择何种规格应结合患者需求量。一些研究发现，使用

酒石酸美托洛尔片进行治疗的过程中配合稳心颗粒能够

获得一定的效果，稳心颗粒是一种中成药，具有活血化

瘀的效果，是我国第一个批准的治疗心率失常的中成新

药，该药物的主要成分为琥珀、三七、黄精、党参、甘

松。琥珀的作用是行气活血，能够改善血液动力学水

平，促进血液流通和循坏；三七能够活血化瘀，对于预

防血栓具有积极作用；黄精和党参能够益气养阴，有助

于静脉通畅；甘松可以镇静止疼，对于心率失常引起的

胸痛具有良好的作用。联合治疗的作用在于抗心律失常

的同时能够改善心脏功能有着重要意义。一些研究发

现，稳心颗粒在治疗冠心病方面具有一定的效果，其主

要作用在于可以改善患者冠状动脉血流，能够减少心肌

对氧气的消耗，从而减轻心脏泵血负担，从而防止心脏

出现衰竭[10]。在抗心律失常的同时，稳心颗粒可以改善

心肌功能，从而更好地保障患者安全。

本实验结果显示，实验组治疗效果显著优于对照组

（P < 0.05），这表明联合用药在改善患者心脏功能和
抗心律失常方面发挥了积极作用。从实验结果来看，治

疗后大部分患者心率失常情况得到改善，但多集中于有
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效，显效例数和显效率较低，说明抗心律失常药物和稳

心颗粒虽然无法治愈心率失常，只能起到改善和缓解作

用。在不良反应方面，联合用药后不良反应发生率并无

明显变化，说明额外服用稳心颗粒不会明显地引起副作

用。目前，临床并无有效的方法彻底根治心率失常，而

且大部分患者出现心率失常都是有冠心病引起，而冠心

病的治疗也多为缓解和改善病症为主，所以心率失常发

生风险依然存在。抗心律失常药物可能给患者带来诸多

不适，如气急、胸疼、过敏、耳鸣和幻觉等，严重与否

受患者体质和药物剂量的影响较大，所以在用药前需要

了解患者是否存在药物过敏的情况，对于初次用药患

者，应从最低剂量开始，并观察患者体征变化情况，如

果效果较差并且患者未出现不良反应，可以继续增加药

量，但是需要注意最大剂量限制，如果服用最大剂量依

然无法获得理想效果，应及时赶往医院进行检查，并且

停止用药。稳心颗粒是一种新型的中成药，临床发现的

不良反应主要为头晕和恶心，但不影响患者用药，所以

该药物较为安全。在用药的过程中需要注意几个问题，

一是发现严重的不良反应后应该及时停止用药，并前往

医院进行检查，在医生的建议下用药。例如，服用抗心

律失常药物后出现过敏反应，需要查看过敏反应的原因

是药物成分还是药物剂量，在了解具体原因后科学用

药。二是服用稳心颗粒时应忌酒和浓茶，同时不能服用

含有藜芦的其他药物，避免稳心颗粒中的党参与藜芦出

现药效冲突，影响治疗效果。三是应避免大剂量和长时

间用药，大剂量和长时间用药会增加肝肾代谢负担，可

能引起患者肝肾功能衰竭，给患者身体带来更多负担。

只有始终将科学用药的理念贯彻在治疗过程中，才能发

挥各种药物的最大作用，同时避免滥用药物带来诸多不

良反应，进而保障患者的健康与安全。

综上所述，对于老年病心律失常的临床治疗，可以

在常规治疗基础上配合稳心颗粒进行治疗，该方法能够

改善治疗效果，且不会显著增加不良反应风险，值得进

一步推广应用。
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