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【摘  要】：目的：分析胺碘酮和 β受体阻滞剂用于冠心病伴心律失常的价值。方法：随机均分 2021年 7月 -2023年 6月

本科接诊冠心病伴心律失常病人（n=74）。试验组用胺碘酮和 β受体阻滞剂，对照组用胺碘酮。对比 LVEF等指标。结果：

关于 LVEF和 LVEDD这两项指标：治疗结束时，试验组数据优于对照组（P＜ 0.05）。心率：治疗结束时：试验组数据低

至（64.08±4.27）次 /min，而对照组数据则达到了（72.43±5.61）次 /min，相比较下，试验组心率更低（P＜ 0.05）。总有效率：

试验组数据达到了 97.3%，而对照组数据则仅有 80.56%，相比较下，试验组疗效更高（P＜ 0.05）。不良反应：试验组发

生率低至 5.41%，和对照组数据 10.81%相比无显著差异（P＞ 0.05）。结论：冠心病伴心律失常联用胺碘酮和 β受体阻滞剂，
病人的疗效更高，不良反应较少，心功能改善更加明显，心率降低更为迅速。 

【关键词】：冠心病；胺碘酮；心律失常；β受体阻滞剂

Amiodarone Combination β-Effect of Receptor Blockers on the Treatment of Arrhythmia
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Abstract: Objective: To analyze the value of amiodarone and β-blockers for coronary heart disease with arrhythmia. Methods: 74 
patients with coronary heart disease and arrhythmia admitted to our hospital from July 2021 to June 2023. Amiodarone and β-receptor 
blockers in the research group and amiodarone in the control group. Compared with LVEF and other indicators. Results: For LVEF 

and LVEDD: at the end of treatment, the trial group was better than the control group (P <0.05). Heart rate: At the end of treatment: 

the test data were low (64.08 ± 4.27) / min, while the control data (72.43 ± 5.61) / min were lower (P <0.05). Total effective rate: the 
data of test group reached 97.3%, while the data of control group was only 80.56%. In comparison, the data rate of research group 

was higher efficacy (P<0.05). Adverse reactions: The incidence was as low as 5.41%, not significantly different from 10.81% (P>0.05). 
Conclusion: Coronary heart disease with arrhythmia combined with amiodarone and β-blockers, patients have higher efficacy, less 
adverse effects, more obvious cardiac function improvement, and more rapid reduction in heart rate.
Keywords: Coronary heart disease; Amiodarone; Arrhythmia; β-blocker

医院心血管内科中，冠心病作为一种常见病，其全称

是 “冠状动脉粥样硬化性心脏病 ”，通常是由冠脉管腔闭塞

或狭窄所致，可引起胸闷与胸痛等症状，情况严重时，也

可导致心律失常等问题，危害性极大 [1,2]。对冠心病伴心律

失常病人而言，其预后比较差，心肌耗氧量明显增加，使

得病人更易出现心力衰竭的情况，进而对其生命造成了威

胁 [3]。故，医院有必要加强对冠心病伴心律失常病人进行

干预的力度。本文选取 74名冠心病伴心律失常病人（2021

年 7月 -2023年 6月），着重分析胺碘酮和 β受体阻滞剂
用于冠心病伴心律失常的价值，如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料

对 2021年 7月 -2023年 6月本科接诊冠心病伴心律失

常病人（n=74）进行随机分组。试验组 37人中：女性 17人，

男性 20人，年纪范围 43-79岁，均值达到（60.15±4.28）

岁；病程范围 1-10年，均值达到（4.14±0.79）年；体重范

围 38-81kg，均值达到（58.46±7.19）kg。对照组 37人中：

女性 16人，男性 21人，年纪范围 42-79岁，均值达到

（60.04±4.76）岁；病程范围 1-9年，均值达到（4.05±0.83）年；

体重范围 38-80kg，均值达道（58.93±7.63）kg。纳入标准：（1）

病人依从性良好；（2）病人资料齐全；（3）病人对研究知情；

（4）病人意识清楚；（5）病人服过敏体质。排除标准 [4]：（1）

精神病；（2）癌症；（3）肝肾功能不全；（4）甲状腺功

能异常；（5）严重脑血管疾病；（6）全身感染；（7）精

神病；（8）中途退出研究；（9）心理疾病。2组病程等相比，

P＞ 0.05，具有可比性。

1.2方法

试验组用胺碘酮和 β受体阻滞剂，详细如下：胺碘酮，
初始用药量 0.2g，口服，3次 /d，待连续用药 7d后，调整

用药频率为 2次 /d，0.2g/次，待继续用药 14d后，调整用

药频率至 1次 /d，0.2g/次，疗程是 30d，本药产自 “北京

嘉林药业股份有限公司 ”，其国药准字是：H200003843。

美托洛尔，单次用药量 25mg，口服，2次 /d，疗程是

30d，本药产自 “珠海同源药业有限公司 ”，其国药准字是：

H20057288。

对照组用胺碘酮：其用药量和用药方式同试验组，疗

程是 30d。

1.3评价指标 [5]

1.3.1检测 2组治疗前 /后 LVEF和 LVEDD。

1.3.2测量 2组治疗前 /后心率。

1.3.3参考下述标准评估疗效：（1）无效，胸闷、头晕、

胸痛与心悸等症状未缓解，心功能未改善。（2）好转，胸
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闷、头晕、胸痛与心悸等症状有所缓解，心功能明显改善。

（3）显效，胸闷、头晕与胸痛等症状消失，心功能恢复正

常。计算总有效率参照：（好转 +显效）/n*100%。

1.3.4统计 2组不良反应（低血压，及窦性心动过缓等）

发生者例数。

1.4统计学分析

SPSS23.0的作用：处理数据。t作用：检验计量资料，

也就是（
sx ± ）。χ2作用：检验计数资料，也就是 [n（%）]。

而 P＜ 0.05的含义是：差异显著。

2 2 结果结果

2.1心功能分析

经检测，可知：从 LVEF和 LVEDD这两项指标上分

析，尚未治疗时：试验组数据依次是（42.69±4.17）%、

（60.89±5.13）mm，对照组数据（42.47±4.05）%、（61.02±5.46）

mm，2组数据间的差异不明显（t1=0.1739，t2=0.1854，P

＞ 0.05）；治疗结束时：试验组数据依次是（53.82±4.68）

%、（46.02±3.79）mm，而对照组数据则是（47.09±3.96）%、

（52.83±4.72）mm，相比较下，试验组心功能更好（t1=5.3147，

t2=6.4938，P＜ 0.05）。

2.2心率分析

经测量，可知：从心率这项指标上分析，尚未治疗时，

试验组数据（96.47±7.95）次 /min，对照组数据（96.25±7.64）

次 /min，2组数据间的差异不明显（t=0.1814，P＞ 0.05）；

治疗结束时：试验组数据低至（64.08±4.27）次 /min，而对

照组数据则达到了（72.43±5.61）次 /min，相比较下，试验

组心率更低（t=9.1435，P＜ 0.05）。

2.3疗效分析

经评估，可知：从总有效率这项指标上分析，试验组

数据达到了 97.3%，而对照组数据则仅有 80.56%。相比较下，

试验组疗效更高（P＜ 0.05）。如表 1。

表 1 疗效数据罗列表 [n，（%）]

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

试验组 37 1（2.7） 9（24.32） 27（72.97） 97.3

对照组 37 7（19.44） 13（35.14） 17（45.95） 80.56

X
2

7.1894

P 0.0261

2.4不良反应分析

经统计，可知：关于不良反应发生者，试验组只有 2人，

占比是 5.41%，包含恶心者 1人与低血压者 1人；而对照

组则有 4人，占比是 10.81%，包含窦性心动过缓者 1人、

恶心者 2人与低血压者 1人。相比较下，2组不良反应发

生率间的差异不明显（X
2
=2.0893，P＞ 0.05）。

3 3 讨论讨论

饮食结构的变化，生活方式的转变，导致我国罹患冠

心病的居民越来越多 [6]。有报道称，冠心病的发生和血脂

异常、不健康饮食、年纪、高血压、压力大、吸烟、嗜酒、

缺乏体力活动与糖尿病等因素密切相关，可引起呼吸短促、

胸痛与胸部压迫等症状 [7]。而心律失常则是本病比较常见

且严重的并发症，通常是由心脏功能改变、能量代谢降低

与心包受损等因素所致，可引起心肌生物电活动异常与电

解质紊乱的情况，该并发症以胸闷、心脏供血不足、乏力

与呼吸急促等为主症，若不积极干预，将会导致病人的死

亡 [8]。

胺碘酮乃抗心律失常药物之一，可对钠通道进行阻断，

能降低病人心率，并能对冠脉进行有效的扩张，可缓解病

人心肌缺血的情况，但多年临床实践表明，单一使用胺碘

酮这种药物来对冠心病并心律失常病人进行干预，并不能

取得较为显著的疗效 [9]。美托洛尔乃 β受体阻滞剂，能阻
断肾上腺受体的合成，并能对交感神经的活性进行抑制，

能减少心肌耗氧量，促进病人相关症状的缓解 [10]。通过对

胺碘酮和美托洛尔这两种药物进行联用，可更好的对病人

的心率进行调节，同时也能改善病人的心肌重塑，促进病

人心功能的恢复，并能提高钾和钙离子内流控制的效果，

此外，这两种药物的合理联用，也不会引起诸多的不良反

应，安全性极高 [11]。本研究，经检测，可知：从 LVEF和

LVEDD这两项指标上分析，治疗结束时：试验组数据比对

照组好（P＜ 0.05）；经测量，可知：从心率这项指标上分析，

治疗结束时：试验组数据比对照组低（P＜ 0.05）；经评估，

可知：从疗效这项指标上分析，试验组数据比对照组高（P

＜ 0.05）；经统计，可知：从不良反应这项指标上分析，2

组发生率相比无显著差异（P＞ 0.05）。

综上，冠心病并心律失常联用胺碘酮和 β受体阻滞剂，
病人的不良反应较少，疗效更高，心功能改善也更加明显，

心率降低更为迅速，质的提高。
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