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摘要　目的：分析养心氏片联合曲美他嗪治疗冠心病心绞痛并发室性早搏。方法：选取２０１０年７月至２０１２年５月期间本科治
疗的８５例冠心病心绞痛并发室性早搏患者作为研究资料，按照随机对照原则将入组患者随机分为研究组和对照组，治疗组患
者接受养心氏片联合曲美他嗪治疗，对照组患者接受硝酸异山梨酯联合美西律治疗。结果：研究组患者的临床症状疗效、室性

早搏疗效以及心电图疗效显效率和总有效率均显著高于对照组患者，且２组患者均未发现显著不良反应，安全可靠。结论：养
心氏片联合曲美他嗪治疗冠心病心绞痛并发室性早搏患者可以有效患者临床症状，改善心电图表现，且安全可靠。
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　　冠心病心绞痛是心内科常见的疾病类型，而此类
患者可出现多种心律失常，尤其是室性早搏最为常

见［１］，其对于此类患者的危害程度显著高于健康人群，

且室性早搏也是预测冠心病患者死亡的独立预测指

标［２］。治疗冠心病心绞痛并发室性早搏患者的药物选

择不但需要疗效确切，还需遵循无明显致心律失常且

不提高冠心病患者死亡率和病死率的原则，本研究采

用养心氏片为中成药制剂联合曲美他嗪治疗冠心病心

绞痛并发室性早搏患者取得了良好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究选取２０１０年７月至２０１２年５
月期间本科治疗的８５例冠心病心绞痛并发室性早搏
患者作为研究资料，所有患者均符合冠心病心绞痛的

诊断标准［３］，且均经２４ｈ动态心电图检查显示单源或
多源性室性早搏，发作次数不低于３０次／ｈ，且伴有胸
闷、心慌以及漏跳等症状。排除标准：１）急性心肌梗

死；２）心力衰竭；３）重要脏器功能障碍；４）电解质紊
乱；５）严重房室传导阻滞；６）心肌病。按照随机对照原
则将入组患者分为研究组和对照组。研究组４３例，其
中男２２例，女２１例，年龄４６～７７岁，平均（６７３２±
５８３）岁，其中合并高血压者 １７例，合并糖尿病者 ８
例；对照组患者４２例，其中男２２例，女２０例，年龄４５
～７６岁，平均（６８９４±６１３）岁，其中合并高血压者１５
例，合并糖尿病者７例。２组患者在性别、年龄以及并
发症方面无统计学意义，具有可比性。

１２　治疗方法　治疗组：本组患者接受冠心病心绞痛
常规治疗方案，另外给予养心氏片４片，口服，３次／ｄ，
曲美他嗪２０ｍｇ口服，３次／ｄ。４周为１个疗程。对照
组：本组患者接受与研究组患者相同的冠心病心绞痛

常规治疗方案，另外给予硝酸异山梨酯１０ｍｇ，口服，１
次／８ｈ，美西律 １５０ｍｇ，口服，３次／ｄ，后逐渐减量至
１００ｍｇ口服３次／ｄ维持治疗。４周为１个疗程。
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１３　评定标准
１３１　症状疗效评定标准　参照相关文献［４］按照以

下分级进行症状疗效评价，治疗后胸闷、心慌以及气短

乏力等症状消失或较治疗前显著改善为显效；治疗后

胸闷、心慌以及气短乏力等症状有所缓解为有效；治疗

后临床症状无明显改善甚至加重为无效。

１３２　室性早搏疗效评定标准　治疗后接受２４ｈ动
态心电图检查室性早搏次数较治疗前减少９０％以上
者为显效，减少５０％ ～９０％者为有效，达不到５０％者
为无效。

１３３　心电图疗效评定标准　治疗后接受心电图检
查显示ＳＴ－Ｔ段恢复至大致正常或完全正常为显效；
ＳＴ段压低回声００５ｍｖ以上但未达正常水平且主要
导联Ｔ波倒置程度较治疗前减少２５％以上者为有效，
达不到有效评定标准或出现加重的患者为无效。

１４　统计学方法　本研究选取 ＳＰＳＳ１３０统计学软
件进行数据分析，计量资料以均数 ±标准差的形式表
示，计数资料采用率的形式表示，组间比较采用 ｔ检验
和χ２检验，检验标准为 α＝００５，统计值 Ｐ＜００５表
示差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床症状疗效　２组患者临床症状疗效如表 １
所示，研究组患者的治疗后显效率和总有效率显著高

于对照组患者，无效率显著低于对照组患者。

表１　临床症状疗效

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ４３ ２３（５３４９） １４（３２５６） ６（１３９５） ３７（８６０５）

对照组 ４２ １６（３８１０） １５（３５７１）１１（２６１９） ３１（７３８１）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。总有效率＝显效率＋有效率。

２２　室性早搏疗效　２组患者室性早搏疗效如表 ２
所示，研究组患者的治疗后显效率和总有效率显著高

于对照组患者，无效率显著低于对照组患者。

表２　室性早搏疗效

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ４３ ２５（５８１３） １５（３４８８） ３（６９８） ４０（９３０２）

对照组 ４２ １７（４０４８） １６（３８１０） ９（２１４３） ３３（７８５７）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。总有效率＝显效率＋有效率。

２３　心电图疗效　２组患者心电图疗效如表３所示，
研究组患者的治疗后显效率和总有效率显著高于对照

组患者，无效率显著低于对照组患者。

表３　心电图疗效

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ４３ １５（３４８８） １０（２３２６） １８（４１８６） ２５（５８１４）

对照组 ４２ ８（１９０５） ９（２１４３） ２５（５９５２） １７（４０４８）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。总有效率＝显效率＋有效率。

２４　不良反应　２组患者均规律接受药物治疗，少数
患者出现恶心呕吐以及头痛等症状，均给予对症处理

后好转，未发现其他明显不良反应。

３　讨论
室性早搏是冠心病心绞痛患者较为常见的心律失

常类型，如不能及时有效的进行干预可导致严重心律

失常危及患者的生命，导致预后不良，然而治疗此类患

者的药物选择较为特殊，应当选择致心律失常作用小，

且安全有效的药物［５］。养心氏片属中成药制剂，主要

由黄芪、葛根、淫羊藿、延胡索以及山楂、地黄和当归、

丹参等中药制备而成，黄芪可补气行血，淫羊藿可益肾

壮阳祛寒，当归、丹参可活血通络，延胡索可行气止痛，

且人参、黄芪还具有显著的强心作用［６］，总之全方可益

气活血，改善心肌血管灌注状态。曲美他嗪［７］，可以有

效抗心肌缺血，且对于心血管血流动力学稳定性影响

较小。

本研究选择养心氏片联合曲美他嗪治疗冠心病心

绞痛并发室性早搏患者取得了良好疗效并与接受硝酸

异山梨酯联合美西律治疗的患者进行了对照研究，结

果显示研究组患者在临床症状疗效、室性早搏疗效以

及心电图疗效方面的显效率和总有效率均显著高于对

照组患者。

综上所述，养心氏片联合曲美他嗪治疗冠心病心

绞痛并发室性早搏患者符合对于心脏血流动力学稳定

性影响小，致心律失常作用小，且疗效显著，安全可靠，

值得推荐广为应用。
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［７］ＶｉｔａｌｅＣ，ＳｐｏｌｅｔｉｎｉＩ，ＭａｌｏｒｎｉＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅｏｎｆｕｎｃ
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