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胺碘酮与美托洛尔对冠心病伴心律失常的影响胺碘酮与美托洛尔对冠心病伴心律失常的影响
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【摘  要】：目的：分析冠心病伴心律失常联用小剂量胺碘酮与美托洛尔的价值。方法：对 2021年 7月 -2023年 6月本科

接诊冠心病伴心律失常病人（n=72）进行随机分组。试验和对照组各 36人，前者用小剂量胺碘酮和美托洛尔，后者用小剂

量胺碘酮。对比不良反应等指标。结果：关于总有效率：试验组数据达到了 97.22%，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：试验组数据低至 2.78%，而对照组数据则达到了 22.22%，相比较下，试验组发

生率更低（P＜ 0.05）。LVEF和 LVEDV：治疗结束时，试验组数据依次是（61.56±5.27）%、（92.84±7.61）ml，而对照

组数据则是（52.93±4.16）%、（105.24±8.79）ml，相比较下，试验组心功能更好（P＜ 0.05）。sf-36评分：治疗结束时，

试验组数据达到了（87.93±2.18）分，而对照组数据则仅有（80.14±3.64）分，相比较下，试验组生活质量更好（P＜ 0.05）。

结论：冠心病伴心律失常联用小剂量胺碘酮和美托洛尔，病人的不良反应发生率更低，预后更好，心功能改善更加明显，

疗效提升更为迅速。 

【关键词】：心律失常；胺碘酮；冠心病；疗效；美托洛尔

The Effects of Amiodarone and Metoprolol on Coronary Heart Disease with Arrhythmia
Kaidong Yao

Guannan First People’s Hospital, Jiangsu Lianyungang 222500

Abstract: Objective: To analyze of the value of combining low-dose amiodarone and metoprolol in the treatment of coronary heart 

disease with arrhythmia. Methods: 72 patients with CAD with arrhythmia admitted to our hospital from July 2021 to June 2023, 

with 36 patients in each group, the experimental group treated with a small dose of amiodarone combined with metoprolol and the 

control group treated with a small dose of amiodarone. The adverse reactions and other indicators were compared. Results: On the 

total response rate: the data of the experimental group reached 97.22%, while the data of the control group was only 80.56%. By 

comparison, the efficacy of the test group was higher (P <0.05). Adverse reactions: The data in the test group was as low as 2.78%, 
while the control group was 22.22%, compared with a lower incidence in the test group (P <0.05). LVEF and LVEDV: At the end of 

treatment, the test group was (61.56 ± 5.27)%, (92.84 ± 7.61) ml, while the control group was (52.93 ± 4.16)%, (105.24 ± 8.79) ml, 

and the test group had better cardiac function (P <0.05). Sf-36 score: At the end of treatment, the test group data reached (87.93 ± 2.18) 

and the control group data only (80.14 ± 3.64), the quality of life of the test group was better (P <0.05). Conclusion: Low doses of 

amiodarone and metoprolol were combined with lower incidence of adverse reactions, better prognosis, more obvious improvement 

in cardiac function, and more rapid improvement in efficacy.
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临床上，冠心病十分常见，通常是由于病人脂质代谢

异常，使得脂质大量沉积于动脉壁，导致了动脉狭窄与硬

化的情况，使得血液流出受到了阻碍，此时，心肌的供血

和供氧将会明显减少，并于最终引发了本病 [1]。据有关调

查数据显示，对于冠心病病人来说，其发生心律失常的概

率在 75-90%的范围之内，若不积极干预，将会导致严重后

果 [2]。目前，医生可采取药物疗法来对冠心病伴心律失常

病人进行干预，但不同的用药方案在疗效上存在差异。本

文选取 72名冠心病伴心律失常病人（2021年 7月 -2023年

6月），着重分析冠心病伴心律失常联用低胺碘酮和美托

洛尔的价值，如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料

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=72）。试验组 36人中：女性 16人，男

性 20人，年纪范围 41-78岁，均值达到（57.36±6.31）岁；

病程范围 2-11个月，均值达到（5.79±0.85）个月；体重范

围 38-82kg，均值达到（58.65±9.34）kg。对照组 36人中：

女性 17人，男性 19人，年纪范围 41-79岁，均值达到

（57.74±6.05）岁；病程范围 2-12个月，均值达到（5.84±0.89）

个月；体重范围 38-83kg，均值达到（58.81±9.63）kg。纳

入标准：（1）病人近半年内未使用过胺碘酮和 β受体阻滞
剂；（2）病人意识清楚；（3）病人资料齐全；（4）病人

非过敏体质；（5）病人依从性良好；（6）病人对研究知情。

排除标准 [3]：（1）认知障碍；（2）精神病；（3）传染病；（4）

免疫系统疾病；（5）全身感染；（6）全身感染；（7）肝

肾功能不全；（8）中途退出研究。2组病程等相比，P＞ 0.05，

具有可比性。

1.2方法

试验组用小剂量胺碘酮片和美托洛尔片，详细如下：

胺碘酮，单次用药量 0.2g，餐后服用，每日 3次，7天

后改为每天 2次，疗程是 4w；美托洛尔片，初始用药量
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23.75mg-47.5mg，口服，每日 1次，此后，需根据病人实

际情况，酌情调整，疗程是 4w。

对照组用小剂量胺碘酮：其用药量与用药频率同试验

组，疗程是 4w。

1.3评价指标 [4]

1.3.1 参照下述标准评估疗效：（1）无效，心悸、冷汗、

胸痛与胸闷等症状未缓解，24h心电图检查提示无变化。（2）

好转，心悸、冷汗、胸痛与胸闷等症状有所缓解，24h心

电图检查提示明显改善。（3）显效，心悸、冷汗、胸痛与

胸闷等症状消失，24h心电图检查提示正常。计算总有效

率参照：（好转 +显效）/n*100%。

1.3.2 统计 2组不良反应（失眠多梦，及胃肠道反应等）

发生者例数。

1.3.3 检测 2组治疗前 /后 LVEF和 LVEDV。

1.3.4 选择 sf-36这个量表，评估 2组治疗前 /后生活质

量：涵盖了总体健康与社会功能等多个方面的内容。总分

100。得分和生活质量间的关系：正相关。

1.4统计学分析

SPSS 23.0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 97.22%，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 36 1（2.78） 11（30.56） 24（66.67） 97.22
对照组 36 7（19.44） 15（41.67） 14（38.89） 80.56
X 2 7.2064
P 0.0231

2.2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 1人，

占比是 2.78%，为失眠多梦者；而对照组则有 8人，占比

是 22.22%，包含失眠多梦者 3人、胃肠道反应者 4人与低

血压者 1人。相比较下，试验组发生率更低（X
2
=7.4593，

P＜ 0.05）。

2.3心功能分析

经检测，可知：从 LVEF和 LVEDV这两项指标上分析，

尚未治疗时：试验组数据（27.96±3.15）%、（134.97±11.26）

ml，对照组数据（28.06±3.42）%、（134.58±11.73）ml，

2 组数据间的差异不明显（t1=0.1831，t2=0.2043，P ＞

0.05）；治疗结束时：试验组数据依次是（61.56±5.27）%、

（92.84±7.61）ml，而对照组数据则是（52.93±4.16）%、

（105.24±8.79）ml，相比较下，试验组心功能更好（t1=7.9241，

t2=9.5864，P＜ 0.05）。

2.4生活质量分析

经评估，可知：从 sf-36这项指标上分析，尚未治疗时：

试验组数据（54.62±5.81）分，对照组数据（54.86±5.94）分，

2组数据间的差异不明显（t=0.2453，P＞0.05）；治疗结束时：

试验组数据达到了（87.93±2.18）分，而对照组数据则仅有

（80.14±3.64）分，相比较下，试验组生活质量更好（t=5.3651，

P＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

目前，冠心病作为医院中比较常见的一种疾病，具有

病死率高、病程长与病情进展缓慢等特点，可引起呼吸急

促、胸痛与胸闷等症状，本病的患病群体以中老年人为主，

且男性的患病率要高于女性 [5,6]。对冠心病病人而言，其在

发病后会出现心肌重构的情况，使得其更易出现心律失常

这种症状，病人可以因脑供血不足与心输出量降低而出现

晕厥与黑曚的情况，严重时也可导致心跳骤停，危及生命 [7]。

胺碘酮能够对钠离子、钾离子和钙离子的内流进行阻

滞，可延长 Q-T间期，对甲状腺素结合受体进行抑制，可

平衡病人血压，促进病人心动过缓等症状的缓解 [8]。胺碘

酮能够减慢钠离子的传导速率，可对缺血性心肌细胞进行

有效的调节，但容易引起低血压等不良反应。β受体阻滞
剂能减少心肌耗氧量，改善冠脉血流速度，提高病人心功

能 [9]。临床常用的 β受体阻滞剂主要有比索洛尔、阿替洛
尔与美托洛尔等，能够对心脏的传导与收缩进行抑制，可

促进病人心律失常症状的缓解。通过对低胺碘酮和 β受体
阻滞剂进行联用，能在最大限度上提升病人的疗效，同时

也利于病人心功能的恢复，且药效也更加温和，能有效预

防相关不良反应的发生 [10,11]。本研究，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，试验组发生

率比对照组低（P＜ 0.05）；经检测，可知：从 LVEF和

LVEDV这两项指标上分析，治疗结束时：试验组数据优于

对照组（P＜ 0.05）；经评估，可知：从 sf-36这项指标上

分析，治疗结束时：试验组数据比对照组高（P＜ 0.05）。

综上，冠心病伴心律失常联用小剂量胺碘酮和 β受体
阻滞剂，病人的疗效更高，不良反应发生率更低，心功能

改善更加明显，生活质量提升更为迅速，值得推广。
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