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摘要　目的：探讨琥珀酸美托洛尔缓释片联合稳心颗粒治疗心肌梗死后室性心律失常疗效和用药的安全性。方法：将６５例心
肌梗死后室性心律失常患者随机分为２组：观察组３４例采用琥珀酸美托洛尔缓释片和稳心颗粒治疗，对照组３１例给予琥珀酸
美托洛尔缓释片治疗。比较治疗后２组的动态心电图疗效、症状改善情况，并比较治疗前后２组ＱＴ间期离散度改变，同时观察
药物的不良反应。结果：治疗４周后，２组症状均有明显改善；观察组室性早搏或阵发室速次数少于对照组；２组 ＱＴ间期离散
度均有下降，且观察组下降程度较对照组更明显。结论：琥珀酸美托洛尔缓释片联合稳心颗粒治疗心肌梗死后室性心律失常临

床疗效显著，并能有效预防恶性心律失常，值得临床推广应用。
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　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）属
于心血管疾病，是临床上常见的一种急危重症，其死亡

率较高。急性心肌梗死最常见的并发症是心律失常，

出现心律失常的主要发病机制为：１）由于局部心肌细
胞的急性缺血、损伤和坏死导致其电生理结构被破坏；

２）由于交感神经张力增高，迷走神经张力降低，从而心
室颤动的阈值下降；３）代谢产物的影响；４）室壁张力的
改变；５）心肌再灌注损伤等［１］。本研究旨在观察两种

药联合使用治疗心肌梗死后室性心律失常的效果。现

将结果报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　６５例患者是２００８年７月至２０１２年９
月在本院心内科住院的、符合 ＷＨＯ冠心病（急性心肌

梗死）临床诊断标准的心肌梗死后室性心律失常患

者［２］。其中男４１例，女 ２４例；年龄 ４５～７８岁，平均
（６０８±７３）岁；室性早搏（ＶＰＴ）４２例，阵发性室速２３
例；病程１～１０年，平均（３７±３４）年。所有患者根据
方案分为观察组３４例和对照组３１例，２组患者的年龄
分布、性别构成比例、病程、合并疾病、心功能分级等一

般相关临床资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１１１　入选标准　选择既往有心肌梗死病史未行ＰＣＩ
术的病程半年以上者、后出现室性心律失常患者，有心

悸、胸闷、气短等临床表现，其动态心电图记录室性早

搏＞５００次／２４ｈ或＞４／１０００和（或）有成对室早、多源
性室早、阵发性室性心动过速。
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１１２　排除标准　排除窦性心动过缓、心房颤动、预
激综合征、Ⅱ度及Ⅲ度房室传导阻滞、病态窦房结综合
征、起搏器安装术后、ＰＣＩ术后、因洋地黄或电解质紊
乱及酸碱平衡失调导致的心律失常、正在服用其他抗

心律失常药物、严重肝肾功能不全、意识不清或昏迷及

不能配合的患者。

１２　治疗方法　两组患者均服用硝酸酯类、阿司匹
林、ＡＣＥＩ、他汀类药物。观察组口服琥珀酸美托洛尔
缓释片（阿斯利康制药）每次２３７５～９５００ｍｇ，１次／
ｄ；稳心颗粒（山东步长制药）每次冲服 １袋（５ｇ），３
次／ｄ。对照组单独服用琥珀酸美托洛尔缓释片（用法
同观察组）。２组均以４周为１个疗程，均治疗１个疗程。
１３　观察指标及方法　１）参照《中药新药临床研究指
导原则》（２００２版）［３］所确定的辨证标准及症状体征分
级量化标准，将心悸、胸闷、气短按轻度记２分，中度记
４分，重度记６分，无或症状消失记０分；２）治疗前后
进行ＱＴｄ测量。描记同步标准１２导联心电图，走纸速
度２５ｍｍ／ｓ，示波观察 １２导联保证每个导联波形清
晰、基线平稳后方可记录图纸。测定 ＱＴ间期方法［４］：

从ＱＲＳ波群第一波起点至 Ｔ波终点，如存在 ｕ波、ＱＴ
间期应测量到Ｔ波与ｕ波之间弧线的最低点。各导联
连续测量３个心动周期的 ＱＴ间期、Ｒ－Ｒ间期，取其
平均值，最长ＱＴ间期（ＱＴｍａｘ）减去最短ＱＴ间期（ＱＴ
ｍｉｎ）即得ＱＴｄ。为消除ＱＴ间期受心率因素的影响，按
Ｂａｚｅｔｔ公示，采用心率校正 ＱＴ间期，即 ＱＴｃ＝ＱＴ／
（ＲＲ）１／２，心率校正 ＱＴ离散度（ＱＴｃｄ）为最长 ＱＴｃ与
最短 ＱＴｃ的差值，即 ＱＴｃｄ＝ＱＴｍａｘ／（ＲＲ）ｌ／２－ＱＴ
ｍｉｎ／（ＲＲ）ｌ／２。３）肝肾功能、血糖、血脂、电解质等各
项指标。由医院检验科生化室统一完成所有入选患者

定期进行心电图检查，随时由专人负责记录不良反应。

１４　疗效判定标准
１４１　症状疗效判定标准［３］　显效：临床症状改善明
显，证候积分减少≥７０％。有效：临床症状有好转，证
候积分减少≥３０％。无效：临床症状没有明显改善，甚
或加重，证候积分减少＜３０％。
１４２　２４ｈ动态心电图疗效评定标准［５］　显效：治疗
后２４ｈ动态心电图监测室早或室速次数较治疗前减
少＞９０％；有效：治疗后２４ｈ动态心电图监测室早或
室速次数较治疗前减少在５０％ ～９０％之间；无效：治
疗后２４ｈ动态心电图监测室早或室速次数较治疗前
减少＜５０％，或出现新的心律失常，或心律失常较治疗
前明显增多或恶化。

１４３　安全性指标　观察比较２组患者治疗前和治
疗后各项检查项目，并记录在此期间的所有不良反应

以及应对方法。以心率低于５０次／ｍｉｎ和谷丙转氨酶
（ＡＬＴ）升高≥正常的３倍为减量或停药的指标。
１５　统计学处理　所有资料采用 ＳＰＳＳ１６０软件包
进行统计学分析。对本试验的计数资料采用χ２检验，
计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示；２组间
均数比较采用 ｔ检验，Ｐ＜００５则为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　症状疗效比较　治疗前后观察组和对照组症状
均有明显改善，２组相比观察组优于对照组（Ｐ＜
００５），见表１。

表１　两组患者治疗前后症状疗效比较（例）

组别 观察组 对照组

例数 ３４ ３１
显效 ２２ １８
有效 １２ １１
无效 ０ ２

总有效率（％） １００ ９３５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　２４小时动态心电图疗效比较　治疗４周后，观察
组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表２

表２　两组患者动态心电图疗效比较（例）

组别 观察组 对照组

例数 ３４ ３１
显效 ２３ １３
有效 １０ １４
无效 １ ３

总有效率（％） ９７ ８７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　两组患者治疗前后ＱＴ离散度的变化　治疗后观
察组的ＱＴｄ、ＱＴｃｄ具有明显下降（Ｐ＜００５）；观察组较
对照组降低更明显，２组差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３

表３　治疗前后２组ＱＴｄ与ＱＴｃｄ比较（珋ｘ±ｓ）

组别

时间

观察组（３４）
治疗前 治疗后

对照组（３１）
治疗前 治疗后

ＱＴｄ８５２１±１６２３４７５２±１４４２△ ８４８３±２０１１７１３７±１９２４

ＱＴｃｄ８９０５±１８４９４８１４±１７３６△ ８７８６±２１０５７２２９±２０５３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２４　安全性比较　两组治疗前后血常规、小便常规、
肝肾功能以及电解质均无明显动态改变。观察组治疗

过程中出现不良反应２例：头晕１例，调整药物剂量后
恢复；口干、恶心、呕吐等胃肠道不适１例，改为饭后服
药症状消失。对照组治疗过程中出现不良反应３例：
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窦性心动过缓（心率 ＜６０次／ｍｉｎ）１例，调整用药剂量
后恢复正常；口干、恶心、呕吐等胃肠道不适２例，改为
饭后服药症状消失。２组均有１例出现 ＡＬＴ升高，但
ＡＬＴ≤正常的３倍，继续观察后复查正常。所有入选
患者未出现精神神经症状、心力衰竭暂时恶化、血小板

减少、反应非特异性皮肤反应、肢端发冷和支气管哮

喘。２组不良反应经统计学处理差异无统计学意义。
所有入选患者服药依从性好，均未发生中途自行或被

迫停药的现象。

３　讨论
急性心肌梗死是指在冠状动脉基础病变上出现了

冠状动脉血供急剧减少或者中断，使得相应的心肌急

性缺血，严重持久的心肌缺血导致心肌坏死［６］。早年

欧美国家多见本病，但近年来本病在国内明显增多。

心肌梗死患者７５％～９０％并发有心律失常，其中以室
性心律失常更常见。Ⅰ类抗心律失常药物能增加患者
的远期死亡率。美托洛尔是一种选择性 β受体阻断
剂，能抗心律失常，不良反应少，能逆转心室重构，延缓

心力衰竭进展［７］，临床上常用。

心律失常属于中医“心悸”范畴。稳心颗粒主要

成分是党参、黄精、三七、琥珀、甘松等［８］，是国家批准

的第１个治疗心律失常的纯中药复方制剂。临床上已
有大量研究证实，稳心颗粒抗心律失常安全、有

效［９－１３］。稳心颗粒中的甘松主要成分为“缬草酮”，具

有抑制及延长心电位的作用，打断折返激动，有效治疗

心律失常；还能改善心肌，增加冠脉血流量，提高心输

出量及心脏指数，从而减少外周阻力，提高心功能；也

可降低血黏度，抗血小板聚集［１４］。ＱＴ离散度（ＱＴｄ）
是指体表心电图１２导联中最大ＱＴ间期（ＱＴｍａｘ）与最
小ＱＴ间期（ＱＴｍｉｎ）之间的差值，反映了心室电活动复
极过程在各个局部的不均一性，可用于评价心肌电活

动状态和预测室性心律失常的发生。在１９８５年Ｃａｍｐ
－ｂｅｌｌ第１次提出并证实了 ＱＴｄ具有重要的临床价
值［１５］。ＱＴｄ代表了心室肌的复极不同步性和电的不
稳定性［１６］，正常人为３０～５０ｍｓ。ＡＭＩ患者心肌缺血、
缺氧，可引起心肌细胞不同程度损伤，导致细胞外高

钾，细胞膜去极化及细胞膜 Ｎａ＋－Ｋ＋泵能量不足，使
局部复极不均一性加重，导致 ＱＴｄ延长［１７］。ＱＴｄ与冠
脉病变血管狭窄程度以及累及的血管支数相关。随着

冠脉狭窄程度的加重以及冠脉病变血管支数的增加，

心肌缺血及损伤程度就越重，其 ＱＴｄ延长就越明
显［１８］。而ＡＭＩ患者心律失常的严重程度及发生率的
高低与ＱＴｄ呈一定的关系，ＱＴｄ、ＱＴｃｄ值越大，心律失
常的发生率越高。因而通过监测 ＡＭＩ患者的 ＱＴｄ对

于预测心律失常的发生情况，是一项很好的指标［１９］。

本研究提示琥珀酸美托洛尔和稳心颗粒治疗心肌

梗死后室性心律失常对改善症状及减少室性心律失常

均有疗效，且２组联用效果更明显。治疗后２组 ＱＴｄ、
ＱＴｃｄ均有下降，且观察组的下降程度较对照组更明
显，提示琥珀酸美托洛尔缓释片和稳心颗粒联用均有

明显的抗心律失常作用，且合用的疗效更确切，两种药

联用比单用珀酸美托洛尔缓释片能更有效地预防恶性

心律失常的发生，两药合用目前未发现明显的不良反

应，用药安全性高，疗效显著，值得临床推广应用。
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