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胺碘酮联合美托洛尔用于冠心病心律失常临床治疗疗效观察 
何瑞梅 

(白银市第二人民医院心内科二病区  甘肃省白银市  730900) 
 

摘要：目的：探讨冠心病心律失常患者接受胺碘酮与美托洛尔两种药物联合治疗的效果。方法：本次研究选择在我院门诊接受治疗的 112 例冠心病

心律失常患者为观察对象，收治时间为 2020 年 12 月-2021 年 12 月。其中，数据分组依据为随机数表法，对照组与观察组各 56 例。对照组患者使用

单一用药治疗，即胺碘酮；观察组使用联合用药治疗，即胺碘酮与美托洛尔。对比分析两组治疗后的临床效果。结果：观察组治疗总有效率很明显

比对照组更低，两组对比结果差异相当显著，具有统计学意义。两组患者的 SBP、DBP 及 HR 对比分析结果差异相当显著，观察组各项指标更优，存

在统计学意义。观察组不良反应发生率很显然低于对照组，比较结果差异有统计学意义。结论：冠心病心律失常患者接受联合用药（胺碘酮+美托洛

尔）治疗后取得良好的治疗效果，显著改善患者血压与心率指标，是一种安全的用药方法，可推广。 
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临床内科疾病中冠心病是比较常见的一种，该疾病对患者的生

命安全与身体健康产生较大的威胁[1]。冠心病指的是患者冠状动脉

存在器质性狭窄或阻塞后因心肌存在坏死、缺氧或缺血等出现的缺

血性心脏病。根据 WHO 调查研究可知，冠心病发病率较高，且其

死亡率排名位于我国前两位[2]。至少一半以上的冠心病患者可能伴

随心律失常的问题，还有可能导致冠心病病情加重，有可能引发为

心力衰竭，预后效果不理想，死亡率较高。为此，本次研究旨在探

讨冠心病心律失常患者接受胺碘酮与美托洛尔药物治疗的效果，具

体情况总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选择在我院门诊接受治疗的 112 例冠心病心律失常患

者为观察对象，收治时间为 2020 年 12 月-2021 年 12 月。其中，数

据分组依据为随机数表法，对照组与观察组各 56 例。对照组女性

31 例，男性 25 例；年龄区间段 51~87 岁，平均（66.34±3.58）岁；

病程区间段 1~8 年，平均（5.31±1.26）年。观察组女性 32 例，男

性 24 例；年龄区间段 52~89 岁，平均（63.27±3.27）岁；病程区

间段 1~9 年，平均（4.49±1.24）年。通过对比分析两组基本资料，

结果差异不够明显，具有较高的对比价值。 

纳入标准：本次研究收治的患者与 WHO 制定的冠心病诊断标

准相符，心率超过 120 次/min，存在室上性心动过速的问题；所有

研究对象均在知情本研究的前提下自愿参与。 

排除标准：排除血液病或恶性肿瘤疾病；哺乳期或妊娠期女性；

肝肾功能不全、慢性阻塞性肺疾病或哮喘病。 

1.2 方法 

对照组接受单一胺碘酮药物治疗，武汉五景药业有限公司，国

药准字 H42021103，0.2g/片，结合患者体重给药，3mg/kg，方法为

静脉滴注，给药速度控制为 1.0~1.5mg/min，6h 后调整给药速度为

0.5~1.0mg/min，控制每日注射总剂量在 1200mg 以内，并依据患者

病情变化增减药量。 

观察组接受联合用药治疗，胺碘酮给药方法与药物剂量同对照

组 。 美 托 洛 尔 ， 珠 海 经 济 特 区 生 物 化 学 制 药 厂 ， 国 药 准 字

H20057288，25mg/片，空腹口服，结合患者病情给药，每次 25~50mg/

次，每日 2~3 次。 

1.3 观察指标 

观察评价两组患者的临床治疗效果，具体评估标准为：显效：

患者心律达到正常值，心动过速减少幅度至少 90%，心功能级别至

少提高 2 级。有效：室性早搏降低至少 50%，心功能级别至少提高

1 级。无效：治疗后患者各项指标变化都不够明显，或者存在病情

恶化的问题。临床治疗效果=[（显效例数+有效例数）/总例数]×

100%[3]。 

测量并对比两组患者治疗后的 SBP、DBP 及 HR 三项指标。 

观察两组患者治疗期间不良反应的发生情况，如恶心、窦性心

动过缓、低血压[4]。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS23.0 对本次研究相关资料数据进行统计分析，若为计

量资料，可以表示为（ x ±s）；若为计数资料，可以表示为 n（%）。

若两组对比分析结果差异有统计学意义，则有 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 对比两组临床治疗效果 

对比分析两组临床治疗效果，可以发现观察组很显然比对照组

更高，对比具有较为显著的统计学意义。见表 1。 

表 1 对比两组临床治疗效果[n（%）] 

组别 例数 无效 稳定 显效 总有效率 

对照组 56 14（25.00） 20（35.71） 22（39.29） 42（75.00） 

观察组 56 3（5.36） 19（33.93） 34（60.71） 53（94.64） 

c2 值 - 8.391 0.039 5.143 8.391 

P 值 - 0.004 0.843 0.023 0.004 

2.2 对比两组治疗后 SBP、DBP 及 HR 指标 

治疗后两组患者的 SBP、DBP 及 HR 对比差异相当显著，具有

统计学意义，具体见表 2。 

表 2 对比两组治疗后 SBP、DBP 及 HR 指标（ sx ± ） 

组别 例数 SBP（mmHg） DBP（mmHg） HR（次/min） 

对照组 56 138.41±10.35 93.26±6.48 98.46±7.48 

观察组 56 107.27±9.76 72.47±7.62 71.39±6.49 

t 值 - 5.374 6.393 7.831 

P 值 - 0.000 0.002 0.000 

2.3 对比两组不良反应发生率 

两组不良反应这一指标对比分析结果存在较大的差异，具有统

计学意义，见表 3。 

表 3 对比两组不良反应发生率[n（%）] 

组别 例数 恶心 窦性心动过缓 低血压 总发生率 

对照组 56 4（7.14） 6（10.71） 3（5.36） 13（23.21） 

观察组 56 1（1.79） 1（1.79） 0（0.00） 2（3.57） 

c2 值 - 1.884 3.810 3.083 9.314 

P 值 - 0.170 0.051 0.079 0.002 

3 讨论 

冠心病患者高发于老年群体，人们也将其称为冠状动脉粥样硬

化性心脏病，该疾病的发生与患者心肌供血不足有关，若没有及时

得到有效的治疗，还有可能恶化为心律失常或心绞痛等疾病[5]。冠

心病并发症中心率失常是比较常见的一种并发症，患者发病后心肌

细胞膜电位不稳定，出现心肌细胞复级与除级不均的问题，尤其存

在心肌缺血问题后病变部位复级与正常组织都存在弥散性增加的

问题，心肌供血输出量显著降低，导致舒张时间显著减少，临床症

状为心悸、气短与胸闷[6]。因此，基于该疾病较大程度上影响患者

的正常生活，很有必要及时给予患者对症治疗。 

心率失常疾病治疗中胺碘酮是比较常见的一种药物，该药物的
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应用可以对患者心脏动作电位 III 相时程进行延长，有效减少机体

钾内流的问题，对窦房结合自律性降低起到促进作用，抑制了心室

心肌与心房兴奋起到减弱作用，降低房室路旁传导，因而对于心律

失常具有良好的治疗效果。美托洛尔是β受体拮抗剂的一种，有利

于阻碍机体儿茶酚收缩血管，患者心肌耗氧量显著降低，对其副交

感神经起到有效的调节作用，心肌收缩功能显著增强，患者心脏泵

血量显著增加[7]。同时，还可以保护患者心脏结构与功能，有利于

预防心室重构。研究结果发现，联合胺碘酮与美托洛尔治疗冠心病

心律失常治疗有效率更高，降压效果更好，不良反应发生率低，证

实联合用药的治疗效果。 

综上，冠心病心律失常患者治疗期间临床医生可以优先考虑胺

碘酮与美托洛尔，具有良好的降压效果，改善患者心律指标，无显

著毒副作用，可借鉴。 
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