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急诊冠心病快速心律失常患者应用胺碘酮治疗的临床效果
观察
刘向娟 

（吉林省长春市中心医院 130000） 

【摘  要】目的：探讨急诊冠心病快速心律失常患者应用胺碘酮治疗的临床效果。方法：将本院急诊科于 2017 年 3 月至 2019 年 3 月期间
收治的冠心病快速心律失常患者 92 例作为研究资料，随机分组各 46 例，对照组行普罗帕酮治疗，观察组给予胺碘酮治疗，评价两组疗效
及不良反应率。结果：观察组与对照组治疗有效率分别为 95.65%、80.44%，比较差异显著，P＜0.05；观察组不良反应率 4.35%与对照组
6.52%比较无明显统计学意义，P＞0.05。结论：针对急诊冠心病快速心律失常患者行胺碘酮治疗可进一步改善心律失常及症状，稳定病情，
且药物不良反应少，属于安全可靠的治疗药物，值得推广应用。 
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冠心病快速心律失常主要表现为心房颤动、室性早搏、室性心
动过速等，若控制不佳病情逐渐恶化，进一步损害心功能，甚至猝
死，因此需加强快速有效治疗方案的研究[1]。普罗帕酮作为广谱高
效膜抑制性抗心律失常药物，可有效降低心肌兴奋性，控制病情发
展。胺碘酮也属于常见的抗心律失常药物，具有疗效好、安全性高
优势[2]。为此，本次研究对急诊冠心病快速心律失常患者应用胺碘
酮治疗的临床效果进行了探讨，详细报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

将本院急诊科于 2017 年 3 月至 2019 年 3 月期间收治的冠心病
快速心律失常患者 92 例作为研究资料，随机分组各 46 例，均经心
电图和动态心电图检查确诊[3]。对照组男性 26 例，女性 20 例，年
龄在 45 岁至 78 岁之间，平均年龄为（64.13±3.24）岁，心律失常
类型：阵发性房颤 18 例，持续性房颤 12 例，室性早搏 6 例，室性
心动过速 5 例，阵发性室上性心动过速 5 例；观察组男性 24 例，
女性 22 例，年龄在 45 岁至 79 岁之间，平均年龄为（64.22±3.08）
岁，心律失常类型：阵发性房颤 16 例，持续性房颤 13 例，室性早
搏 7 例，室性心动过速 6 例，阵发性室上性心动过速 4 例；排除合
并预激综合征患者、合并肝肾及呼吸系统疾病患者等。经比较，两
组基本资料无统计学意义，P＞0.05。 
1.2 治疗方法 

1.2.1 对照组 入院就实施对症临床治疗，包含限盐、强心、利
尿、吸氧支持等，密切监测生命体征变化，合理调节吸氧流量，并
给予普罗帕酮静脉治疗，选择 70mg 与 5%葡萄糖溶液 20ml 混合稀
释后静脉注射，若无效则于 10-15min 重复上述剂量，但总剂量需
控 制 在 210mg ， 起 效 后 转 变 后 静 脉 滴 注 治 疗 ， 滴 速 为
0.5mg/min-1.0mg/min。连续治疗 5 周 

1.2.2 观察组 入院对症治疗同上述对照组，采用胺碘酮静脉治
疗，初始剂量为 150mg 与 20ml 葡萄糖稀释后静脉滴注治疗，调节
速度为 1mg/min，连续滴注 6h 后，降低速度为 0.5mg/min。密切监
测病情，若不理想可调整剂量，但需控制剂量为 24h＜2000mg。 
1.3 观察指标 

疗效评价：显效为症状完全消失，治疗 24h 未出现早搏现象；
有效为症状及心律失常好转，早搏次数明显减少；无效为症状无明
显改善，甚至加重。治疗有效率=显效率+有效率。观察患者恶心呕
吐、血压下降、眩晕等不良反应发生情况。 
1.4 统计学处理 

数据输入到 SPSS17.0 软件中分析，计量资料采用 t 检验，以（X
±S）表示，计数资料采用卡方检验，以（%）表示，P＜0.05 为比
较差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组治疗效果评价 

分析表 1 可知，观察组与对照组治疗有效率分别为 95.65%、
80.44%，比较差异显著，P＜0.05。 

表 1 两组治疗效果评价（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率 
观察组 46 34（73.91） 10（21.74） 2（4.35） 95.65 
对照组 46 23（50.00） 14（30.44） 9（19.57） 80.44 

X2 -- -- -- -- 5.05 
P -- -- -- -- ＜0.05 

2.2 两组不良反应率比较 
分析表 2 可知，观察组不良反应率 4.35%与对照组 6.52%比较

无明显统计学意义，P＞0.05。 
表 2 两组不良反应率比较（%） 

组别 例数 眩晕 低血压 恶心呕吐 不良反应率 
观察组 46 1（2.17） 0（0.00） 1（2.17） 4.35 
对照组 46 2（4.35） 1（2.17） 0（0.00） 6.52 

X2 -- -- -- -- 0.21 
P -- -- -- -- ＜0.05 

3 讨论 
冠心病属于常见的心血管疾病，而心律失常作为心血管病常见

症状，冠心病快速心律失常较为多见，为急诊科常见病症[4]。临床
认为治疗冠心病快速心律失常需及时有效控制心律失常症状，而选
择胺碘酮可起到相应作用，胺碘酮使用后可阻断 L 型 Ca2+通道，Na+

通道及 K+通道，并可延缓患者的动作电位传导，同时抑制窦房结和
房室交界区的自律性。而且胺碘酮还具有预防反复发作的房扑、阵
发性房颤等作用，疗效较好[5]。本次研究结果显示观察组与对照组
治疗有效率分别为 95.65%、80.44%，比较差异显著，P＜0.05；观
察组不良反应率 4.35%与对照组 6.52%比较无明显统计学意义，P
＞0.05，提示采用胺碘酮静脉滴注治疗对改善症状，稳定病情有积
极的作用，利于快速解除危险，且药物不良反应少，多程度较轻，
无需特殊处理，用药安全性高。 

综上所述，急诊冠心病快速心律失常患者应用胺碘酮治疗的临
床效果较好，是控制病情的有效措施，临床治疗价值较高。 
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