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稳心颗粒联合决奈达隆治疗老年阵发性房颤的疗效观察 

姜威锋，宋俊钢，张祎琳 
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摘  要：目的  探讨稳心颗粒联合盐酸决奈达隆片治疗老年阵发性房颤的临床疗效。方法  选取 2018 年 11 月—2020 年 1

月在开封市人民医院治疗的 108 例老年阵发性房颤患者为研究对象，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每

组各 54 例。对照组口服盐酸决奈达隆片，1 片/次，2 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服稳心颗粒，1 袋/次，3 次/d。两

组患者均连续治疗 6 个月。观察两组的临床疗效，比较两组的房颤发作、心率情况、心功能指标和不良反应情况。结果  治

疗后，对照组总有效率为 74.07%，治疗组总有效率为 90.74%，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组房颤发作次数、

静息心率显著降低，房颤持续时间显著缩短（P＜0.05）；但治疗组改善的更多，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两

组患者左室射血分数（LVEF）显著升高，左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、P 波离散度（Pd）

均显著下降（P＜0.05）；但治疗组心功能指标改善更多，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，对照组不良反应发生率为

27.78%，治疗组不良反应发生率为 5.56%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  稳心颗粒联合盐酸决奈达隆片治疗老年阵

发性房颤具有较好的临床疗效，能够降低房颤发作和心率，显著改善患者心功能，安全性好。 
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Clinical observation of Wenxin Granules combined with dronedarone in treatment 

of paroxysmal atrial fibrillation in the elderly 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Wenxin Granules combined with Dronedarone Hydrochloride Tablets in 

treatment of paroxysmal atrial fibrillation in the elderly. Methods  Elderly patients (104 cases) with paroxysmal atrial fibrillation in 

Kaifeng People’s Hospital from November 2018 to January 2020 were randomly divided into control and treatment groups, and each 

group had 54 cases. Patients in the control group were po administered with Dronedarone Hydrochloride Tablets, 1 tablet/time, twice 

daily. Patients in the treatment group were po administered with Wenxin Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, three 

times daily. Patients in two groups were treated for 6 months. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and atrial 

fibrillation attack, heart rate, cardiac function indexes, and adverse reactions in two groups were compared. Results  After treatment, 

the total effective rate of the control group was 74.07%, that of the treatment group was 90.74%, and the difference was statistically 

significant (P < 0.05). After treatment, the frequency of atrial fibrillation and the heart rate in two groups were significantly reduced, 

and the duration of atrial fibrillation in two groups was significantly shortened (P < 0.05); and the indexes of the treatment group were 

better than those in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the LVEF in two 

groups was significantly increased, but the LVEDD, LVESD, and Pd in two groups were significantly decreased (P < 0.05). And the 

cardiac function indexes in the treatment group were better than those in the control group, and the difference was statistically 

significant (P < 0.05). After treatment, the incidence of adverse reactions in the control and treatment groups were 27.78% and 5.56%, 

respectively, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  Wenxin Granules combined with Dronedarone 

Hydrochloride Tablets has clinical curative effect in treatment of paroxysmal atrial fibrillation in the elderly, can reduce atrial 

fibrillation attack and heart rate, and significantly improve the heart function of patients with good safety. 
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房颤属于心内科常见病，归为心律失常疾病，

且较为常见，尤其好发于 75 岁以上老年患者。正常

人的心率为 60～100 次/min，而房颤的患者可以高

达 300～600 次/min，长期的高频率跳动，加上频率

的不规则，使得心脏收缩功能严重受损，最终引发

心悸、心前区疼痛、气短等症状，还可诱发肺栓塞、

脑卒中等多种高危并发症[1]。根据发病时间，房颤

可分为阵发性房颤、持续性房颤，其中阵发性房颤

可以在 7 d 内自行恢复[2]。阵发性房颤占到房颤的

40%，为持续性房颤的早期表现，因此对于阵发性

房颤患者应及时地控制心率，减少心脏功能的损害，

避免其向持续性房颤发展[3]。对于阵发性房颤的治

疗主要原则为尽快转复心率，常用方法包括电复律、

药物复律，对于身体条件允许的患者通常首选电复

律，其成功率较高，但由于阵发性房颤患者以老年

人群居多，合并较多基础疾病和并发症，因此对于

老年阵发性房颤患者的治疗首选药物复率治疗[4]。

胺碘酮是临床上常用于房颤治疗的药物，但其不良

反应较多，而决奈达隆则是通过对胺碘酮结构修饰

所得的最新药物，于 2009 年在美国、欧洲国家上市，

避免了较多的药物不良反应，但长时间应用也具有

一定副作用[5]。稳心颗粒是由党参、黄精、三七、

琥珀、甘松制成的中药制剂，益气养阴、活血化瘀，

用于气阴两虚，心脉瘀阻所致的心悸不宁，气短乏

力，胸闷胸痛；室性早搏、房性早搏见上述证候者，

治疗阵发性房颤疗效较好[6]。本研究选取在开封市

人民医院治疗的 108 例老年阵发性房颤患者为研究

对象，将稳心颗粒联合盐酸决奈达隆片治疗老年阵

发性房颤患者，取得较好的疗效。 

1  对象与方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 11 月—2020 年 1 月在开封市人民

医院治疗的 108 例老年阵发性房颤患者为研究对

象。其中男 64 例，女 44 例；年龄 57～86 岁，平均

年龄（72.26±2.48）岁；病史 0.2～11.0 年，平均病

史（5.12±0.98）年。 

诊断标准：参照心房颤动的相关标准[7]，心悸、

胸闷、气短等典型症状体征；心电图显示典型的房

颤波。 

纳入标准：年龄≥65 岁；符合诊断标准；美国

纽约心脏病协会（NYHA）分级＜Ⅲ级；患者或家

属均知情同意。 

排除标准：持续性房颤；患者精神状态、依从

性差；合并其他严重的心脏疾病；对盐酸决奈达隆

片、稳心颗粒中成分过敏；合并慢性病或血液系统

疾病。 

1.2  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 54 例。其中对照组男 31 例，女 23

例；年龄 57～84 岁，平均年龄（72.10±2.15）岁；

病史 0.2～9.0 年，平均病史（5.30±1.18）年。治疗

组男 33 例，女 21 例；年龄为 59～86 岁，平均年龄

（72.92±3.04）岁；病史为 0.4～11.0 年，平均病史

为（5.09±0.66）年。两组患者的性别、年龄等基本

资料无显著差异，具有临床可比性。 

两组患者均采用心电监测、营养支持等常规治

疗。对照组口服盐酸决奈达隆片[赛诺菲（杭州）制

药有限公司分包装，规格 400 mg/片，产品批号

HK-59499]，1 片/次，2 次/d。治疗组在对照组治疗

基础上口服稳心颗粒（山东步长制药股份有限公司

生产，规格 9 g/袋，产品批号 2005019），1 袋/次，

3 次/d。两组患者均连续治疗 6 个月。 

1.3  临床疗效标准[8] 

显效：1 d 内心房颤动转为窦性心律；有效：1 d

内心房颤动没有转复为窦性心律，但是心律小于

100 次/min；无效：l d 内心房颤动没有转复为窦性

心律，且心律大于 100 次/min。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  房颤发作和心率情况  记录治疗前后患者房

颤发作次数、房颤持续时间和静息心率。在患者清

晨起床后，嘱患者静坐 3 min 后平卧，使用南京奥

邦医疗科技有限公司VP-1000 动脉硬化检测仪分别

测量左右两侧静息心率，取其平均值。 

1.4.2  心功能指标   使用飞利浦公司 PHILIPS 

EPIQ 7C 彩色超声心动图仪检测两组患者治疗前后

的左室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径

（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、P 波

离散度（Pd）。 

1.5  不良反应观察 

对两组患者治疗过程中出现的窦性心动过缓、

便秘、过敏性皮疹等不良反应进行记录。 

1.6  统计学方法 

所有数据使用 SPSS 21.0 软件进行处理。疗效

等计数资料行 χ2 检验，计量资料以x±s 表示，行

t 检验。 
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2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组总有效率为 74.07%，治疗组总

有效率为 90.74%，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组房颤发作和心率比较 

治疗后，两组房颤发作次数、静息心率显著降

低，持续时间显著缩短（P＜0.05）；且治疗组改善

的更多，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组心功能指标比较 

治疗后，两组 LVEF 显著升高，LVEDD、

LVESD、Pd 均显著下降（P＜0.05）；治疗组的心功

能指标改善更多，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

治疗后，对照组不良反应发生率为 27.78%，治

疗组不良反应发生率为 5.56%，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 4。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 54 26 14 14 74.07 

治疗 54 33 16  5  90.74* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组房颤发作和心率比较（x ± s，n = 54） 

Table 2  Comparison on atrial fibrillation attack and heart rate between two groups (x ± s, n = 54 ) 

组别 观察时间 房颤发作次数/(次·周−1) 房颤持续时间/(h·周−1) 静息心率/(次·min−1) 

对照 治疗前 4.74±0.81 1.57±0.42 122.78±23.22 

治疗后  2.63±0.75*  0.83±0.35*   89.34±10.56* 

治疗 治疗前 4.68±0.95 1.60±0.55 123.23±21.09 

治疗后   1.45±0.61*▲   0.45±0.31*▲   80.33±8.78*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组心功能指标比较（x ± s，n = 54） 

Table 3  Comparison on cardiac function indexes between two groups (x ± s, n = 54 ) 

组别 观察时间 LVEF/% LVEDD/mm LVESD/mm Pd/ms 

对照 治疗前 34.46±3.17 64.74±5.25 56.86±4.21 54.34±0.77 

治疗后  40.35±4.56*  59.37±4.52*  52.42±3.68* 49.29±0.69 

治疗 治疗前 33.87±3.58 64.49±5.15 56.23±4.91 54.27±0.83 

治疗后   46.53±4.17*▲   54.53±4.12*▲   48.34±3.86*▲ 45.38±0.59 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 便秘/例 窦性心动过缓/例 过敏性皮疹/例 过敏性肺炎/例 发生率/% 

对照 54 3 6 4 2 27.78 

治疗 54 1 1 1 0   5.56* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 
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3  讨论 

阵发性房颤是成人常见的心律失常疾病，尤其

好发于老年人，其诱发因素较复杂，但大多数阵发

性房颤在器质性心脑血管疾病的基础上发生[9]。阵发

性房颤在反复多次的发作之后可以转变为持续性房

颤，可显著增加患者发生脑卒中的风险，尤其是合

并心瓣膜病的患者，其脑卒中风险为其他患者的 17

倍多[4]。阵发性房颤发生的具体机制尚不太明确，目

前临床上最为广泛认可的机制为心室重构学说，认

为房颤与肾素血管紧张素醛固酮系统密切相关[10]。

现代医学对于老年阵发性房颤的治疗主要以药物治

疗为主，通过对异常部位的心肌不应期的延长而降

低窦房结自律性，从而控制心率。 

研究者通过对胺碘酮化学结构进行改造，研发

出与胺碘酮具有相似电生理效果、但副作用较小的

抗心律失常药物决奈达隆。决奈达隆不含碘成分，

口服吸收率较高，至少可达到 70%，最高可达 100%，

其清除半衰期也明显短于胺碘酮，主要通过粪便排

出，较少在体内蓄积，因此不具有肺、甲状腺毒性，

且能显著降低神经病变 [11-13]。将决奈达隆应用于

199 例电复律成功的持续性房颤患者，随访 6 个月，

结果发现实验组对于复律后窦性心律的维持优于安

慰剂组，且仅在大剂量决奈达隆组患者中出现 QT

间期延长等不良反应[14]。此外，总共纳入了 1 237

例房颤或房扑患者的两个独立的多中心、双盲随机

对照试验的研究结果显示决奈达隆不仅可以维持窦

性心律，还可以降低房颤或房扑的心率[15]。但房颤

机制较复杂，涉及一系列的离子通道变化，仅靠单

药决奈达隆治疗难以同时兼顾疗效和安全性的问

题，因此多药物联合治疗尤为重要。 

房颤在中医学中属于“怔忡”“心悸”的范畴，

认为其为本虚标实之症，老年患者身体较弱，气血

亏虚，当外邪侵入机体，干扰心神，机体内气滞血

瘀，导致心失所养、脉络瘀滞、心神不宁，治则以

益气化瘀、活血通络为原则[16]。稳心颗粒由党参、

黄精、三七、琥珀、甘松组成，具有益气养阴、活

血化瘀的功效。稳心颗粒能够减少心肌酶释放，从

而减少缺血再灌注后的心肌损伤[17]。此外，稳心颗

粒在延后模型小鼠心律失常的发生时间的同时还可

以显著缩短心律失常的持续时间，其机制与稳心颗

粒降低心肌自律性、恢复心脏窦性心律有关[18]。 

本研究采用稳心颗粒联合决奈达隆治疗老年阵

发性房颤，结果显示治疗组的临床疗效更优，可更

好地控制心率和发作次数，且不良反应更少（P＜

0.05）。LVEF 是反映心功能的重要指标，LVEDD、

LVESD 也是评价心室重构的良好参数，Pd 则可用

作预测房颤的指标[19]。本研究结果显示，治疗后两

组患者心功能指标均改善（P＜0.05），并且治疗组

的心功能指标的改善优于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，稳心颗粒联合盐酸决奈达隆片治疗

老年阵发性房颤具有较好的临床疗效，能够降低房

颤发作和心率，显著改善患者心功能，安全性好。 
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