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摘要：目的：探讨心力衰竭伴快速心房颤动患者胺碘酮急诊抢救治疗的有效性及对患者心室率变化的影响。方法取 2018 年 6 月-2019 年 6

月因心力衰竭伴快速心房颤动来我院急诊抢救的 92 例患者为研究对象，随机设为研究组与对照组。对照组采用西地兰治疗，研究组采用胺

碘酮治疗。结果与对照组治疗后 4h、12h 及 24h 相比研究组心室率均较低（P＜0.05）。结论对心力衰竭伴快速心房颤动患者采用胺碘酮急

诊抢救治疗，有助于缓解其心室率异常情况，临床应用效果较好。 
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急诊科内，心力衰竭伴快速心房颤动的情况较为常见，两者相

互作用，相互影响，通过采取抗心力衰竭治疗的效果并不理想[1]。

该类疾病患者具有病情危急等特点，且大部分患者伴有较为严重的

血流动力学障碍，若治疗不及时则会危急生命[2]。尤其对于急诊抢

救的患者而言，通过采取合理、有效的治疗措施，能够提升患者治

疗效果，保障其生命安全。胺碘酮作为广谱抗心律失常的常用药物，

能够有效扩张人体的冠状动脉及其周围血管，抗颤效果较好[3]。因

此，本研究经过对心力衰竭伴快速心房颤动采用胺碘酮治疗，进而

探讨其疗效。报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

取2018年6月-2019年6月因心力衰竭伴快速心房颤动来我院急

诊抢救的92例患者为研究对象，随机设为研究组与对照组。研究组

男29例，女17例，年龄53-83岁，平均（65.5±10.1）岁，病程5个

月-6年，平均（2.3±0.9）年。对照组男27例，女19例，年龄55-80

岁，平均（65.2±10.0）岁，病程6个月-7年，平均（2.5±0.8）年。

两组患者及其家属均知情并同意本研究，且基本资料无显著差异（P

＞0.05），该研究经医院伦理委员会准许。 

1.2方法 

两组均接受抗凝、扩张血管及吸氧等常规治疗，对照组同时采

用西地兰治疗，将0.2mg西地兰经静脉推注的方式给予患者，1次/d。

研究组则采用胺碘酮治疗，具体为，将150mg胺碘酮加入到20ml浓

度为0.9%的生理盐水中稀释，在10min内经静脉注射给予患者，并

观察15min，若其心室率在100次/min以上，且房颤情况未得到改善，

则继续将150mg胺碘酮经静脉推注给予患者，直至患者转为窦性心

律为止，若治疗期间患者血压低于90/60mmHg或者心室率低于60次

/min，则立即停药。 

1.3观察指标 

1.3.1分别对两组患者均进行24h心电监护，监测并比较两组治

疗前、治疗后4h、12h及24h心室率变化情况。 

1.4统计学方法 

应用 SPSS19.0 分析，计数进行 X2（%）检验，计量进行 t 检测

（ sx ± ）检验，P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

2.1 两组心室率变化情况对比 

与对照组治疗后 4h、12h 及 24h 相比研究组心室率均较低（P

＜0.05），具体见表 1。 

 

表 1 比较两组心室率变化情况（ sx ± ，次/min） 

组别 例数 治疗前 治疗 4h 后 治疗 12h 后 治疗 24h 后 

对照组 46 143.0±11.5 125.4±12.6 109.1±11.5 84.1±4.4 

研究组 46 144.0±11.1 116.4±10.3 104.0±10.6 78.6±5.4 

T / 2.011 14.672 12.519 12.643 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

心力衰竭主要是指患者因心脏功能或者结构性疾病导致心室

充盈，损伤机体射血功能，从而引发的心脏综合征类疾病。心房颤

动也称之为房颤，是临床中普遍存在的心律失常性疾病，若心力衰

竭患者并发快速心房颤动则会增加其死亡危险，威胁其生命[4]。快

速心房颤动则能够加重患者临床症状，导致血流动力学指标出现进

一步恶化，从而导致患者出现心功能衰竭、心源性休克以及低血压

等不良情况。因此，对心力衰竭合并快速心房颤动患者治疗期间，

应注重控制其心室率，稳定其血流动力学指标，最终降低心血管事

件的发生。西地兰属于一种速效强心甙，该药物持续作用时间较长，

是对改善心力衰竭，控制心房颤动的常用药物，但该药物起效时间

较慢，不良反应发生率较高，不适宜用于对急诊抢救患者的治疗[5]。

胺碘酮则能够对α、β肾上腺素受体产生较好的阻滞效果，并能够

有效抑制心房肌心肌传导纤维钠离子的快速内流，使得患者心房颤

动情况得到显著改善。含碘的呋喃衍生物是胺碘酮的主要化学成

分，能够促使心肌有效不应期及动作电位时间得到有效延长，导致

复极缓慢，折返消除，房室结以及旁路的有效不应期得到有效延长，

从而达到对室性心律失常情况进行治疗的效果[6]。 

综上所述，对心力衰竭伴快速心房颤动患者采用胺碘酮急诊抢

救治疗，有助于缓解其心室率异常情况，改善患者心功能，临床应

用效果较好。 
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