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稳心颗粒联合富马酸比索洛尔治疗心力衰竭合并室性早搏的临床研究=
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摘= =要：目的= =观察稳心颗粒联合富马酸比索洛尔治疗心力衰竭合并室性早搏的临床疗效。方法= =选择 OMNP年 N月—OMNS
年 N月在兵团第七师医院收治的心力衰竭合并室性早搏的患者 NPO例，随机分为两组，每组 SS例。富马酸比索洛尔组（_c
组）患者接受富马酸比索洛尔治疗，口服 R=mgL次，每天 N次；稳心颗粒联合富马酸比索洛尔（_t）组患者在 _c组治疗基

础上服用稳心颗粒，温水冲服，V=gL次，每天 P次，所有患者服用 Q周。监测患者心电图并进行心脏超声检查，同时测定患

者治疗前后血浆氨基末端 _型利钠肽前体（kqJpro_km）的浓度并测定血液流变学指标。结果= =比较两组患者治疗后的心脏

超声结果，_t组患者的心室功能恢复情况明显优于 _c 组（m＜MKMR）；_t组患者临床症状、室性早搏、心衰疗效的总有

效率较 _c组更高（m＜MKMR）。_t组患者全血黏度、血浆黏度、血浆纤维蛋白原等血液流变学指标以及血浆 kqJpro_km的
浓度明显低于 _c组（m＜MKMR）。结论= =稳心颗粒联合富马酸比索洛尔较富马酸比索洛尔单一用药治疗心力衰竭合并室性早

搏临床疗效改善更显著，且用药相对安全。=
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室性早搏是心血管系统中常见的疾病之一，诱发

原因很多，其中心力衰竭是重要的致病原因之一xNz。

心力衰竭合并室性早搏高发于 QM 岁以上的中老年

群体，且患病率与年龄成正比，严重危害人体健康，

是造成老年人心源性猝死的主要原因xOz。临床上治

疗心力衰竭所用的抗心律失常药物大都有负性肌力

和（或）致心率失常的副作用，限制了临床疗效xPz。

富马酸比索洛尔是一种高选择性的 βNJ肾上腺素受

体拮抗剂，可以改善心脏收缩与舒张功能，逆转心

室重塑，然而该药保护心肌的同时，常常伴发房室

传导阻滞，易诱发支气管哮喘xQz。稳心颗粒是我国

近几年来批准生产的治疗心律失常的新型中药制剂
xRz，本研究探讨稳心颗粒联合富马酸比索洛尔治疗

心力衰竭合并室性早搏的临床疗效。=

N= =材料和方法=
NKN= =临床资料=

选取 OMNP年 N月—OMNS年 N月在兵团第七师

医院老年科和心内科住院治疗的心力衰竭合并室性

早搏的患者 NPO例，所有患者临床症状符合心律失

常的诊断标准，心脏功能分级 O级以下。排除标准：

甲状腺功能亢进或低下，有严重肺部疾病、血液系

统疾病，肝肾功能严重不全及电解质紊乱患者。所

有患者签署知情同意书，并且通过医院伦理学委员

会审查。根据随机数字法将所有患者分为两组，富

马酸比索洛尔（_c）组，SS例患者，稳心颗粒联合

富马酸比索洛尔（_t）组，SS 例患者。两组患者

一般资料情况见表 N，统计分析两组患者临床资料

间的差异无统计学意义，具有可比性。=

表 N= =两组患者一般资料的比较=
qable=N= = Comparison=on=general=data=between=two=groups=

组别= nL例=
性别L例=

年龄L岁=
病情L例=

男= 女= 缺血性心肌病= 扩张性心肌病= 高血压性心脏病= 冠心病=
_c= SS= RQ= NO= SUKS–SKR= NQ= NO= PM= NM=
_t= SS= RN= NR= SVKO–TKN= U= NQ= PR= V=

NKO= =给药方法=
患者入院后均采取抗心力衰竭治疗（患者实施

强心、利尿、扩血管、血管紧张素转换酶抑制剂等

常规基础治疗），监测患者 OQ=Ü动态心电图。_c组
患者接受富马酸比索洛尔（德国默克公司，规格 R=
mg，批号 NOOUMU、NQNNMQ）治疗，口服 R=mgL次，

每天 N 次；_t 组患者在 _c 组治疗基础上服用稳

心颗粒（山东步长制药有限公司生产，批号 NONMMT、
NQNROM）。温水冲服，V=gL次，每天 P次，所有患者

持续服用 Q周。=
NKP= =检测指标=

治疗期间观察患者的临床情况，测定患者的心

电图和 OQ=Ü动态心电图，进行心脏超声检查，测定

静息时心室率、左心室最大舒张末径（isba）、左

心室射血分数（isbc），同时采用免疫荧光法检测

血浆氨基末端 _ 型利钠肽前体（kqJpro_km），评

估室性早搏和心脏功能。同时对患者进行甲状腺功

能、血尿便常规、电解质及肝肾功能检查。持续治

疗 Q周后评估患者的心率和心衰的改善情况，检测

肝肾功能，化验治疗前后患者全血黏度、血浆黏度、

血浆纤维蛋白原，判定疗效及不良反应。=
NKQ= =疗效评定标准=

根据《心血管系统药物临床研究指导原则》（卫

生部心血管系统药物临床药理基地制订）制定疗效

评定标准。临床症状判定标准：胸闷、头晕、心悸

等症状改善明显或消失为显效；临床症状有所缓解

为有效；临床症状改善不明显甚至加重的判断为无

效。室性早搏疗效评定标准：经治疗后症状消失或

改善，早搏消失或次数减少 VMB以上为显效；症状

改善但未消失，早搏次数减少 RMB以上为有效；若

症状无明显改善甚至加重，且早搏次数减少低于

RMB甚至增多为无效。心衰疗效判定：症状消失或

心功能提高 O级以上且kqJpro_km下降 PMB以上为

显效；症状及体征部分缓解或患者心功能提高 N级
以上且 kqJpro_km下降 PMB以上为有效；症状及体

征无改善甚至加重或患者心功能没有发生变化且

kqJpro_km下降不足 PMB为无效。=
总有效率Z（显效H有效）L总例数=

NKR= =统计学处理方法=
采用 pmpp= NTKM统计学软件对数据进行统计学

分析。计量资料均以 –x s表示，采用 t检验；计数

资料采用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组患者治疗前后心脏超声检查结果及血浆

kqJproBkm变化情况的比较=
比较所有患者治疗前后心脏超声检查和血浆
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kqJpro_km 的变化情况，结果见表 O。治疗后，

两组患者心率、ibsa以及血浆 kqJpro_km水平

都明显下降（m＜MKMR），isbc 明显升高（m＜
MKMR）；比较两组患者治疗后相应指标之间的差

异，可以看出 _t组患者心室功能的恢复优于 _c
组（m＜MKMR）。=
OKO= =两组患者治疗后疗效的评估=

两组患者治疗 Q周后，评估患者的疗效，结果

见表 P。可以观察到，_c组治疗后临床症状、室性

早搏以及心衰疗效的总有效率分别是 SRKOB、SSKTB
以及 SSKTB，而 _t组对应疗效的总有效率分别是

UTKUB、UVKQB以及 VOKQB，统计分析两组指标间的

差异具有统计学意义（m＜MKMR）。=
OKP= =两组患者治疗前后血液流变学变化的情况=

两组患者治疗后，血液相关指标明显降低= = =
（m＜MKMR），比较两组患者治疗后各指标之间的差

异，发现 _t组患者指标下降的幅度更为明显，差

异具有统计学意义（m＜MKMR）。=

表 O= =两组患者治疗前后心率、ibsa、isbc以及血浆 kqJproBkm的比较（ ±x s）=
qable=O= = Comparison=on=heart=rateI=ibsaI=isbc=and=plasma=kqJproBkm=before=and=after=treatment=bwtween=two=groups=
E ±x s F=

组别= nL例= 时间= 心率LE次·min−NF= ibsaLmm= isbcLB= kqJpro_kmLEng·i−NF=

_c= SS= 治疗前= VN–P= STKU–OKN= QUKS–OKN= O=TUSKO–NOKN=

= = 治疗后= TR–OG= SQKN–PKOG= RMKS–OKSG= N=MSUKM–NNKVG=

_t= SS= 治疗前= VO–Q= SUKN–QKP= QVKN–NKV= O=UTVKM–NOKQ=

= = 治疗后= SS–PG@= SPKO–OKOG= RVKN–OKPG@= UUQKM–NOKNG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与 _c组治疗后相比较：@m＜MKMR= =
Gm=Y=MKMR=vs=s~me=group=before=íre~ímeníX=@m=Y=MKMR=vs=_c=group=~fíer=íre~ímení=

表 P= =两组患者治疗后临床症状、室性早搏以及心衰疗效的比较=
qable= P= = Comparison= on= curative= effect= of= clinical= symptomsI= ventricular= premature= beat= and= heart= failure= between= two=
groups=after=treatment=

组别=
临床症状= 室性早搏= 心衰疗效=

显效L例=有效L例=无效L例= 总有效率LB= 显效L例=有效L例=无效L例= 总有效率LB= 显效L例=有效L例=无效L例= 总有效率LB=

_c= NT= OS= OP= SRKO= NU= OS= OO= SSKT= OR= NV= OO= SSKT=

_t= OR= PP= U= UTKU@= OU= PN= T= UVKQ@= QP= NU= R= VOKQ@=

与 _c组比较：@m＜MKMR= =
@m=Y=MKMR=vs=_c=group=

表 Q= =比较两组患者治疗前后血液流变学的变化（ ±x s）=
qable=Q= = Comparison=on=blood=rheology=before=and=after=treatment=between=two=groups=E ±x s F=

组别= nL例= 时间= 全血黏度LEmm~·sF= 血浆黏度LEmm~·sF= 血浆纤维蛋白原LEg·iJNF=

_c= = SS= 治疗前= QQKS–MKMQ= = OKUR––MKO= PKTR–MKNQ=

= = 治疗后= PVKR–MKMUG= OKQM–MKMTG= OKRN–MKMOG=

_t= = SS= 治疗前= QRKU–MKMR= OKTS–MKMQ= PKTQ–MKN=

= = 治疗后= PSKT–MKMPG@= OKPR–MKNQG@= OKQP–MKNRG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与 _c组治疗后相比较：@m＜MKMR= =
Gm=Y=MKMR=vs=s~me=group=before=íre~ímeníX=@m=Y=MKMR=vs=_c=group=~fíer=íre~ímení=

OKQ= =两组患者治疗过程中不良反应发生的情况=
两组患者治疗过程中，_c组 O例患者治疗 NKR

周后出现心动过缓，将富马酸比索洛尔用药剂量减

半，症状缓解，R 例患者出现头晕症状，未停药，

症状自行缓解。_t组患者有 N例患者出现心动过

缓，同样将富马酸比索洛尔用药剂量减半，症状缓

解，P例患者出现头晕症状，未停药，症状自行缓解。=
P= =讨论=

心力衰竭合并室性早搏是心血管常见的疾病之

一，尤其在中老年群体中患病率很高xOz，会对患者
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血流动力学的稳态造成影响xSz，心脏功能障碍，心

肌收缩力下降使得心室射血功能障碍或者充盈，导

致心脏排血量无法满足机体代谢、器官组织血流灌

注需求，循环系统产生瘀血导致心力衰竭，而心律

失常是引发心衰的重要原因，严重时甚至会导致患

者心力衰竭猝死，有统计学报道，该病的死亡率高

达 PMBxTz。大量临床研究报道治疗该病主要采取 β
受体阻滞剂以及胺碘酮等抗心律失常的药物治疗
xUJNMz，但是大多抗心律失常药物可能会诱发更严重

的心律失常xNNz。富马酸比索洛尔是一种高选择性的

βNJ肾上腺受体拮抗剂，可以有针对性的防止和延缓

心肌重塑的发展，甚至逆转心肌重塑从而保护心肌

功能xNOz，但是在作用心肌的同时，可能会导致房室

传导阻滞，诱发支气管哮喘等不良反应xNPz。因此寻

找能够有效治疗心力衰竭且能将毒副作用降到最低

的药物在临床上具有重要意义。=
稳心颗粒是我国第一个具有钠离子通道作用的

中成药，主要用于心悸不宁、气短乏力、头晕心悸

等患者，可以有效治疗心律失常、室性早搏或房性

早搏。稳心颗粒是由现代高科技加工而成的纯中药

复方制剂，主要由党参、黄精、三七、琥珀、甘松

等天然药物组成xNQz，其中党参具有增强心肌收缩

力，扩张外周血管，抗心肌缺血的功效；黄精和琥

珀可以有效改善微循环，扩张血管、降低血压、增

加血流量，保护心脑组织；甘松对心肌细胞膜的钠、

钾、钙离子通道具有明显的抑制作用，可以稳定心

肌膜，从而有效抑制心律失常，并且提高心肌耐缺

氧能力。=
本研究探讨稳心颗粒联合富马酸比索洛尔治疗

心力衰竭合并室性早搏患者的临床疗效，由表 O可
以看出 _t组 isbc以及 ibsa等指标下降更为显

著（m＜MKMR），可以有效改善心室功能，联合用药

组患者较单一用药组治疗后血浆 kqJpro_km 浓度

下降更为明显（m＜MKMR），提示患者心衰症状得到

有效缓解。由表 P可以观察到，_t组患者治疗后

的总有效率高于 _c 组，分析原因可能是两种用药

在患者体内发挥了协同作用，增强了临床疗效，富

马酸比索洛尔在临床用药中的副作用是易引起心率

失常xNNz，而稳心颗粒更加安全有效，研究表明其抗

心律失常的作用相对稳定xNRz，因此除了两种用药的

相互协同作用，可能还有相互弥补的一面，相互调

节从而使药效发挥到最大。比较两组患者接受不同

的药物治疗，分析患者血液流变学变化，由表 Q可

以看到 _t组血液流变学改善情况优于 _c组。=
综合以上研究，稳心颗粒联合富马酸比索洛尔

在治疗心力衰竭合并室性早搏中发挥了比单一用药

更强的疗效，其配伍可以有效改善患者的临床症状，

用药相对安全可靠，值得临床推广应用。=
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