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胺碘酮联合美托洛尔治疗慢性心力衰竭合并心律失常的疗
效分析 
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摘要：目的：探索分析评估在慢性心衰伴心律失常患者治疗中联合应用胺碘酮及美托洛尔的效果。方法：择选在院内施行慢性心衰伴心律失常干预
措施的 72 位人员展开研究观察，时间选定于（2020-2022）3 月 12 日-3 月 19 日间。依据区组随机化法将择取全部病人分入小组（对照/观察，n=36）
内并分别展开不同干预计划：美托洛尔干预或者胺碘酮及美托洛尔联合干预。对择选者干预及预后情况进行对比和分析。结果：采取美托洛尔干预
或者加以胺碘酮干预后，对照组干预性及预后性均相对较差(P＜0.05)。结论：联合施行胺碘酮及美托洛尔在慢性心衰伴心律失常临床中具显著疗效，
利于病人预后改善，应用合宜。 
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慢性心力衰竭（心衰）在心内科病症中较为常见且对患者日常

存在较大影响，而对于并发心律失常者，如未开展及时准确且有效
的干预措施将有致死可能[1-2]，因此需对其治疗方案进行研讨。本文
以 2020 至 2022 年（3 月 12 日；3 月 19 日）间在院内施行慢性心
衰伴心律失常干预措施的 72 位人员展开研究观察，依据区组随机
化法将其分入两个小组并分别展开美托洛尔干预或者胺碘酮及美
托洛尔联合干预。对择选者干预及预后情况进行对比分析。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
择选 2020-2022 年，3 月 12 日-3 月 19 日间在院内施行对症干

预措施的 72 位慢性心衰伴心律失常病人展开研究，依据区组随机
化法将择取全部病人分入对照或观察组别内，其人数数据均为 36。
前组组员中性别为男者与性别为女者数据分别在 20/16 位；岁数峰
值、最低值、均值数值在 70/46/（57.9±8.6）岁。后组组员内对应
值为 19/17 位；71/46/（57.2±8.5）岁。诸上择选经医师与辅助检查
确诊且未见甲状腺异常情况者基础信息对比均存在可比性(P＞
0.05)。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
针对择选对象检查及个体情况开展常规（硝酸甘油等）及美托

洛尔干预：口服酒石酸美托洛尔缓释片，开始时每日 2-3 次，每次
6.25mg，药物应用一段时间如 7-14d 后将药物剂量改为 25-30mg，
服药应用 75-90d 左右，具体需参照病人表现及检查结果，遵照医
嘱而定。 

1.2.2 观察组 
采取基础、胺碘酮及美托洛尔联合干预，前后二者均同上述一

致，胺碘酮干预如下：口服盐酸胺碘酮胶囊，开始时每日 3 次，每
次 0.2g，一段时间如 7d 后将每日次数由 3 次调整为 1 次，治疗时
长 75-90d 左右，具体频次剂量等均基于择选对象检查情况及疾患
表现，根据医师安排调整。 

1.3 观察指标 
1.3.1 干预情况 
参照相关诊断指南及择选者慢性心衰伴心律失常表现进行判

定：心功能指标具显著性改善，疾患表现消除或存在明确缓解为显
著；心功能指标与疾患表现存在一定改善性为存在；未达上述情况
则可表明为未见总有效率=（显著＋存在）例数/总例数×100%。 

1.3.2 预后情况 
对择选者预后情况进行观察，对胃肠不适、心动异常、房室传

导阻滞等不良反应情况开展记录。 
1.4 统计学分析 
依照本研究：不同（单项或者联合）干预下病人干预、预后影

响内容开展数据剖析及统计，应用 SPSS20.0 及 Excel 数据库。计数
及计量资料（X2、t）检验，显示百分率、均数方差。P 值小于 0.05
则可表达为存在显著差异。 

4. 结果 
2.1 比较两组对象治疗效果 
不同方案采取后，观察组组别成员治疗总有效率数值相对较高

(P＜0.05)，干预性较好。 
表 1 治疗效果对比（n，%） 

组别 显著 存在 未见 总有效率 
对照组（n=36） 8（22.22） 19（52.78） 9（25.00） 27（75.00） 
观察组（n=36） 16（44.44） 18（50.00） 2（5.56） 34（94.44） 

X2 4.000 0.056 5.258 5.258 
P 0.046 0.814 0.022 0.022 

2.2 比较两组人员不良反应发生情况 
美托洛尔干预或者加以胺碘酮干预下，观察组预后情况较好(P

＜0.05)。 
表 2 不良反应发生情况对比（n，%） 

组别 发生 未发生 发生率 
对照组（n=36） 6 30 16.67 
观察组（n=36） 1 36 2.78 

X2 4.104 - 
P 0.043 - 

5. 讨论 
研讨证实，联用胺碘酮跟美托洛尔在慢性心衰伴心律失常临床

治疗中具显著效果，对患者心功能指标改善及病症表现消除均具积
极影响，本文针对此展开探察。研究内观察组成员干预显著率与存
在率之和相对较高，不良反应发生率数值较低。表明在择选者治疗
中采取胺碘酮与美托洛尔共同干预效果确切且安全性较高。而导致
此言论出现的原因或许在于美托洛尔对择选者身体中钙离子内流
表现存在一定抑制性，对心率有减缓作用，利于慢性心衰表现消除，

但其对心律失常影响有限，因此单独应用下无法完全达到病人及其
陪同人员对治疗效果的期望[3]。而胺碘酮作为常用药物对心律失常
表现有显著控制性，二者共同应用对择选者治疗存在积极影响。另
外观察组不良反应率较低可能在于胺碘酮于心肌细胞电离通道发
挥作用，对室性表现有消除或减缓性。两种药品合用后使择选者肾
上腺素分泌得到控制，对心肌存在一定保护性[4]，因此利于择选对
象预后情况改善。综上，胺碘酮和美托洛尔联合施用下，慢性心衰
伴心律失常患者治疗及预后情况均较好。 
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