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①  窦性心动过缓是老年人常见的心律失常。我们采用环

磷酸腺苷联合生脉注射液治疗 ,取得良好疗效 ,现报道如下。

1  对象与方法

1 .1  病人选择  1998年 6 月～2002 年 6月 60 岁以上患各

种病因所致窦性心动过缓的住院患者共 134 例 ,其中男 75

例 ,女 59 例 ,年龄 60～86 岁 ,平均年龄 (65 .2±10 .2)岁。134

例患者中冠心病 (除外急性心肌梗死 )54 例、高血压病 41 例、

扩张型心肌病 8 例、风湿性心脏瓣膜病 5 例、老年退行性心

脏瓣膜病 13 例、植物神经功能紊乱 13 例。伴糖尿病 20 例 ,

伴血脂紊乱 30 例。所有患者住院后均作全面体检 ,包括心

电图、24 h 动态心电图、超声心动图。窦性心动过缓诊断明

确(窦性心律 ,心率 < 60 次/ min )。应用随机数字表法分为

治疗组( 68 例 )和对照组 (66 例 ) ,两组之间基础情况无差别。

1 .2  治疗方法  ( 1 )治疗组 :应用环磷酸腺苷 (商品名美心

力 ,广东江门生物制药厂生产 ) 40 mg 加入 5 %葡萄糖液 250

ml中及生脉注射液 (江苏苏中制药厂生产 ) 40 ml加入生理

盐水 250 ml中 , 1 次/ d ,静脉点滴 ; ( 2 )对照组 :应用三磷酸

腺苷( AT P) 40 mg 加入 5%葡萄糖液 250 ml中 , 1 次/ d ,静脉

点滴 ; (3 )疗程 :两组均以两周为 1 疗程。接受环磷酸腺苷与

生脉注射液前 ,停用其他纠正心动过缓的药物 ,但治疗病因

的药物继续使用 ,两组常规基础治疗相同。

1 .3  观察指标  ( 1 )临床症状 :心悸、胸闷、头昏、乏力、记忆

力减退、反应迟钝及心前区不适、疼痛 ; ( 2 ) 12 导联心电图

(ECG ) :平均心率 ; (3 ) 24 h 动态心电图 ( DCG) : 24 h 总心搏

数及平均心率 ; ( 4)观察用药前后血压、血糖、肝功能、肾功能

改变。

1 .4  疗效判定标准  (1 )临床症状 :心悸、胸闷、头昏、乏力、

记忆力减退、反应迟钝及心前区不适、疼痛症状缓解为显效 ;

上述症状改善为有效 ;达不到以上标准为无效。 ( 2 ) 12 导联

ECG:心率升至 60 次/ min 以上为显效 ;心率升至 55 次/ min

为有效 ;达不到以上标准为无效。 (3) 24 h DCG :24 h 总心搏

数增加 15 000 次以上或平均心率提高 10 次/ min 以上为显

效 ;24 h 总心搏数增加 7 500 次以上或平均心率提高 5 次/

min 以上为有效 ;达不到以上标准为无效。

1 .5  统计学分析  计量资料用 x± s表示 ,两组间计量资料

用 t检验 ,计数资料以例数与百分比表示 ,采用χ2检验 , P <

0 .05为差异有显著性。

2  结  果

2 .1  临床症状改变  治疗组 (68 例 )显效 16 例 ,有效 36 例 ,

总有效率为 76 .5 % ;对照组 (66 例 )显效 5 例 ,有效 21 例 ,总

有效率为 39 .4 %。两组比较 ,治疗组明显高于对照组 (χ2 =

18 .9 , P < 0 .005 )。治疗组用药后出现疗效最快的时间为 2

d ,最长的时间达 10 d ,大多数患者在 4～6 d内见效。用药后

复查肝功、肾功、血糖均无明显变化。主要不良反应表现为

(下转第 24页 )
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频次并不高 ,但回归系数却不低 ,说明其诊断的特异

性与临床实际一致。另外 , 本项研究用症状体征诊

断血瘀证 ,总符合率达 94% ,复相关系数 0 .89 ,从统

计角度是较优的 ,预试验达此程度 ,可为后期多中心

的前瞻判断提供更好的方法及选择。此外 , 由该回

归方程计算所得灵敏度、特异度、真实度、阳性预测

值、阴性预测值、患病率、阳性似然比、阴性似然比等

指标均表示此回归模型对于诊断血瘀证是有参考价

值的 ,值得进一步研究。

标准化的中医证候 ,应该由经过标准规范且量

化研究的症状、体征和客观指标构成。多中心 ( 4～5

家 )、前瞻性、随机对照的大规模临床流行病学调查

和临床试验 ,可不断丰富和完善血瘀证的证候诊断 ,

为临床研究打好前期基础。
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用药后非高血压病患者血压升高 ,治疗组 ( 68 例 )出现 4 例

(5 .88 % ) ,加用降压药后恢复正常。对照组用药后出现疗效

最快的时间为 4 d ,最长的时间达 14 d ,大多数患者在 9～13

d内见效。用药后复查肝功、肾功、血糖均无明显变化。未出

现非高血压病患者血压升高现象。

2 .2  12 导联 ECG  治疗组 (68 例 )显效 14 例 ,有效 35 例 ,

总有效率为 72 .1 % ;对照组 (66 例 )显效 2 例 ,有效 19 例 ,总

有效率为 31 .9%。两组比较 ,治疗组明显高于对照组 (χ2 =

21 .7 , P < 0 .005 )。

2 .3  24 h DCG  治疗组 (68 例 )显效 13 例 ,有效 34 例 ,总有

效率为 69 .1% ;对照组 (66 例)显效 2 例 ,有效 20 例 ,总有效

率为 33 .3%。两组比较 ,治疗组明显高于对照组 (χ2 = 17 .1 ,

P < 0 .005 )。两组 24 h DCG 总心搏数及平均心率见表 1。

表 1  两组 24 h DCG 总心搏数及平均心率比较

                         ( x± s )

组  别 例数 24 h 总心搏数 (次 ) 平均心率 (次/ min )

治疗组 治疗前 68 67 832 ± 4 893 48± 7

治疗后 68  89 846 ± 5 564 * △  60±9 * △

对照组 治疗前 66 68 024± 4 935 49±8

治疗后 66 70 436 ± 4 759 51±9 Ä

  注 :治疗组中治疗后与治疗前比较 , * P < 0 .05;治疗组与对照组

治疗后比较 △ P < 0 .05

3  讨  论

窦性心动过缓是老年人常见的心律失常 ,不仅某些抗心

律失常药物、洋地黄类药物、拟胆碱药物可抑制窦房结功能

导致窦性心动过缓 ,而且窦房结病变、窦房结动脉供血不足、

迷走神经张力增高亦可使窦房结功能发生障碍出现窦性心

动过缓 [1 ]。此类病人在因心排量不足出现症状时 ,常常需要

治疗 ,通常应用阿托品、麻黄碱、异丙肾上腺素等药物 ,但长

期应用 ,往往效果不确切 ,且有明显的副作用 ,甚至可导致严

重的后果。而置心脏起搏器 ,不一定为每一位患者所接受。

有报道环磷酸腺苷葡甲胺治疗心动过缓甚至病态窦房结综

合征效果明显 ,其有效率达 86 %以上 [ 2 ,3 ] ,部分病例可替代

起搏器治疗。但该报道的方法显示环磷酸腺苷葡甲胺用量

较大 ,为 180～ 240 mg/ d [3 ] ,而我们使用小剂量环磷酸腺苷

( 40 mg/ d) ,价格比环磷酸腺苷葡甲胺便宜许多 ,即使加上 40

ml的生脉注射液的价格 ,也易被患者所接受。本组 134 例出

现窦性心动过缓的老年人通过环磷酸腺苷及生脉注射液联

合治疗组与对照组对比研究 ,临床观察其总有效率 76 .5% ,

治愈率达 23 .6 % ;体表 12导联 ECG 总有效率为 72 .1% ,治

愈率达 27 .9% ;24 h DCG 观察 ,治疗组中治疗前与治疗后、

治疗组与对照组治疗后其 24 h 总心搏次数明显增加 ( P <

0 .05)。

环磷酸腺苷 (cAMP )起第二信使作用 ,进入机体后对细

胞代谢调节方面起重要作用。它对窦房结内 P 细胞兴奋性

和频率有增加作用 ,提高心率。它还能使心肌细胞正性肌力

增强 ,改善心肌泵血功能 ,减轻冠状动脉及周围血管阻力 ,增

加冠状动脉血流 ,改善心脏缺血 ,特别是改善窦房结 P 细胞

缺血、缺氧和细胞代谢 ,促使窦房结功能恢复 [ 3, 4 ]。而生脉注

射液亦有明显的血流动力学效应 [ 5 ] ,可增加冠状动脉血流

量 ,增加心肌收缩力 ,改善窦房结功能 ,提高心率 ,又无明显

毒副作用 ,故二药联合应用 ,能提高窦性心动过缓病人的心

率。环磷酸腺苷与生脉注射液适用于老年人各种病因所致

的窦性心动过缓患者 ,既安全 ,价格适中 ,副作用又小。本组

仅 4例非高血压病例出现血压增高 ,经用降压治疗后恢复正

常。本科临床观察 ,治疗后 72 .1%的患者自觉症状明显改

善 ,心率明显增快 ,心电图恢复正常 ,其近期疗效较好 ,但远

期疗效仍有待进一步观察。
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