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急诊冠心病快速心律失常患者运用胺碘酮治疗的
效果观察及有效率分

齐延伟

黄骅市人民医院  河北 黄骅  061100

【摘要】目的：分析急诊冠心病快速心律失常患者运用胺碘酮治疗的效果及有效率。方法：将于 2017年 4月—
2018年 7月在我院住院治疗的 70例急诊冠心病快速心律失常患者按治疗先后顺序分为对照组和实验组两组，每组各
35例，在所有病人均进行常规抢救后对对照组给予常规治疗处理、实验组给予胺碘酮治疗；观察两组治疗有效率及
药物副作用发生率。结果：实验组患者的治疗有效率显著比对照组高（实验组治疗有效率为 85.71%，对照组治疗有
效率为 57.12%），实验组的患者药物副作用发生率低于对照组（实验组副作用发生率为 8.57%，对照组副作用发生
率为 25.71%）,两组数据具有可比性（p值＜ 0.05）。结论：运用胺碘酮治疗急诊冠心病快速心律失常的患者，能让
患者的治疗有效率显著提升，并降低患者药物副作用发生率。
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前言：冠心病是引起心律失常的病因，冠心病是由

于冠状动脉供应心脏的血管出现了问题，造成了冠状动

脉狭窄或者堵塞，长期供血不足或者血液中断对心脏可

以产生影响，首先表现为心脏功能下降，严重者心肌细

胞变性坏死，影响心脏的传输系统，引起心律失常的现

象，会引起室性心律失常，出现心率加快，或者出现房

室传导阻滞，或者影响窦房结发出兴奋冲动，出现心律

过缓的现象 [1]。而心律失常是一种比较常见的危险性的

疾病，尤其在老年群体中比较多见。导致心律失常的因

素有很多，其中冠心病是一种常见的因素。因此，冠心

病心律失常也是心律失常的一种典型疾病。老年冠心病

心律失常治疗起来比较复杂，过程也比较漫长。在冠心

病快速心律失常的治疗中，临床主要以药物进行治疗，

以防治患者出现心源性猝死。临床上多采用胺碘酮，它

是一种多通道阻滞剂，具有扩张冠状动脉，增加血液灌

注，保护患者心肌细胞膜，降低心肌耗氧量，阻断钾、

钠、钙等通道和 β 受体，降低心脏自律性，延长动作

电位的持续时间，减慢心肌传导速度等多方面的效果。

在心律失常疾病的抵抗上，作用比较明显 [2]。为了验证

以上的说法，我们进行了以下研究，现报告如下。

1 研究对象及方法
1.1 研究对象

将 于 2017 年 4 月 —2018 年 7 月 在 我 院 住 院 治 疗

的 70 例急诊冠心病快速心律失常患者按治疗先后顺序

分为对照组和实验组两组，每组各 35 例，在所有病人

均进行常规抢救后对对照组给予常规治疗处理、实验

组给予胺碘酮治疗；其中实验组中男性患者 21 例，

女性患者 14 例，年龄均在 58 ～ 72 岁之间，平均年龄

为（62.72±2.13）岁；对照组中男性患者 20 例，女性

患 者 15 例， 年 龄 均 在 57 ～ 71 岁 之 间， 平 均 年 龄 为

（63.14±3.27）岁。两组患者实验室检查及临床症状均

符合冠心病快速心律失常诊断，家属及患者本人同意参

与此项研究并签署知情同意书，两组患者均无胺碘酮使

用禁忌证；两组患者的一般资料均无明显性差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），两组具有可比性。

1.2 方法

对于所有的患者都进行常规抢救处理，包括吸氧、

电除颤、心电及血氧饱和度的监测；对于对照组给予患

者常规的 ACEI 以及 β 受体阻滞剂等药物，而后对患者

使用贝那普利 10mg/ 次，1/d 和辛伐他汀胶囊 20 mg/ 次，

1/d[3]。实验组则是采用胺碘酮治疗，患者在首次接受胺

碘酮治疗时，按照 150 mg 的静脉注射负荷量，持续 10 

min 结束。接着便给予患者静脉滴注方式给药，控制在

1.0 mg/min 左右速度，持续 6 h。在这之后，医护根据患

者病情进行药物剂量的改变，一般情况下减少给药剂量

到 0.5 mg/min 左右。患者在接受治疗过程中，若心律失

常状况并没有得到改善或出现其他的病情变化，可在患

者接受药物后 20 min，再次进行静脉推注 150 mg 胺碘酮，

一共可补注 2 次静注负荷量，但是在此过程中，必须需
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要将给药量严格控制在 24 小时内不大于 2000 mg[4]；治

疗的同时两组均要密切观察患者是否出现药物副作用，

并及时记录。

1.3 观察指标

观察并对比两组患者使用药物治疗的有效率，治疗

有效率越高，提示患者治疗效果越好，观察并对比两组

患者的药物副作用的发生率，药物副作用的发生率越低

提示药物效果越好。

1.4 统计学

文中计数、计量资料分别用 x2、t 检验，SPSS20.0

软件处理，P ＜ 0.05，说明对比数据差异明显。

2 结果
实验组的患者治疗有效率比对照组的患者治疗有效

率更高，具体数据见表 1
表 1  两组患者治疗有效率的对比

组名 例数（例） 治疗有效例数 有效率 %

对照组 35 20 57.12
实验组 35 30 85.71
卡方 9.00 9.00
P 0.00 0.00

注：2 组对比结果，p ＜ 0.05。

实验组药物发生副作用的概率低于对照组，具体数

据见表 2
表 2  两组药物发生副作用率对比

组名 例数（例） 出现副作用（例） 副作用发生率 %

对照组 35 9 25.71

实验组 35 3 8.57

卡方 3.95 3.95

P 0.04 0.04

注：2 组对比结果，p ＜ 0.05。

3 讨论
对于冠心病引起来的心律失常，有些心律失常需要

急救，一些快速的心律失常，比如手术、室颤，这种情

况就需要抓紧的急救，一般情况下针对手术可以选择电

复律以及电除颤 [5]。针对心室颤动，需要直接地进行电

除颤、胸外心脏按压抢救治疗。同时，积极的治疗原发

疾病，避免室速、室颤的发生。如果冠心病引起一些比

较慢的心律失常，比如高度房室传导阻滞以及窦性停搏，

患者有可能会表现为头晕、眩晕的表现，也需要抓紧抢

救治疗 [6]。胺碘酮属于广谱抗心律失常药。主要用于各

种快速心律失常，适用于房性期前收缩、室性期前收缩、

室上性心动过速，室性心动过速等等，还可用于心房颤

动的治疗。心房颤动的药物转复可以选择胺碘酮，静脉

应用胺碘酮还可以应用于器质性心脏病出现快速心律失

常时的抢救，比如心衰、瓣膜病、急性心肌梗死、心肌

病等出现的房颤、室速、室颤等紧急情况，可以选择胺

碘酮 [7-9]。但是胺碘酮也有相应的副作用，主要是胃肠

道反应，比如恶心、呕吐、食欲不振，饭后服用可以减

轻上述不良反应。胺碘酮剂量过大时可以导致心动过缓

或房室传导阻滞，长期应用胺碘酮可能导致甲状腺损害，

可能引起甲状腺功能亢进和甲状腺功能减低。还会导致

肺纤维化、光敏性皮炎等，所以一般不建议长期应用胺

碘酮 [10-11]。

冠心病心律失常是有很大危险的，因为严重的冠心

病会造成心血管的硬化和堵塞，这就加重了心肌梗塞的

风险，而心肌梗塞如果不能得到及时治疗是会造成死亡

的，另外频繁出现心律失常也会增加猝死地风险。冠心

病和心律失常多出现在老年人身上，这是因为老年人身

体机能不断下降的原因。目前根据研究数据显示，在冠

心病心律失常的患者的药物治疗中，胺碘酮相较常规的

药物来说，拥有更高的治疗率，也就是说胺碘酮对于冠

心病心律失常的治疗越有效，而且胺碘酮在冠心病心律

失常患者的治疗中，副作用更少，减少了患者因药物副

作用带来的痛苦，是在该疾病药物治疗中的首选 [12-14]。

但是因胺碘酮自身的副作用，所有对于胺碘酮使用有禁

忌证的患者及孕妇或哺乳期的女性不可使用，要选择其

他治疗方式。根据数据显示这种疾病正在出现年轻化的

趋势 [15]，因为现在年轻人工作压力过大，长期的熬夜、

吸烟和饮用提神饮品等都会增加患病风险，所以除了药

物治疗之外，减少发病率才是从根本源头上解决问题，

目前改善饮食习惯和生活习惯是预防这类疾病的关键。
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