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胺碘酮治疗老年冠心病心律不齐的临床效果及对并发症和不

良反应的影响 
杨涵迪 

（内蒙古自治区肿瘤医院  内蒙古呼和浩特  010000） 

摘要：目的：探究胺碘酮治疗老年冠心病心律不齐的临床疗效对患者并发症以及用药期间不良反应的影响情况。方法：随机遴选出本院收治的老年冠

心病心律不齐患者，收治时间为2020年4月到2022年4月，共随机抽选出100例，依据治疗方法的不同完成组别划分，就基础用药方案（对照组，n=50）

和胺碘酮用药治疗（观察组，n=50）的治疗效果、对患者并发症及不良反应的影响情况进行分析，并对比2组老年冠心病心律不齐患者治疗后心率、

血压以及心律状态恢复正常时间。结果：经治疗后，观察组老年冠心病心律不齐患者的总有效率为96.00%，明显高于对照组的84.00%（P＜0.05）；此

外，观察组老年冠心病心律不齐患者治疗后并发症发生率为4.00%，不良反应发生率为6.00%，与对照组相比较明显更低（P＜0.05）。而且治疗后，观

察组老年冠心病心律不齐患者的心率、血压、心律恢复正常时间与对照组比较：P＜0.05。结论：总的来说，胺碘酮在治疗冠心病心律不齐患者中疗效

确切，有助于降低并发症与不良反应发生，同时还能够改善患者心率等其他生理指标，显著提高临床疗效。 
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冠心病是内科常见病之一，另一种病名叫做缺血性心脏病，发

病原因主要是因为脂质代谢异常，血液中的脂质堆积在动脉内膜上，

形成了冠脉粥样硬化病变[1-2]。近年来随着我国人口老年化加重，该

疾病的发生率呈现出明显升高的趋势[3]。冠心病患者发病以后大多数

情况还会伴有心律失常、心律不齐等症状，具体原因主要是因为冠

心病引发心跳速度过慢或者过快 而导致的心律不齐，患者主要表现

出心跳缓慢、房性早搏、心跳不规律等症状，随着病情进一步发展

还会引发胸痛、头晕、多汗、猝死等不良后果，严重影响到患者的

生命安全[4]。近年来国内外针对老年冠心病患者疾病的治疗研究不断

的深入，并证实了胺碘酮在治疗老年冠心病患者中能够取得满意成

效，该药物能够控制各类心律失常，且无明显的负性肌力作用[5-6]。

本研究随机遴选出本院收治的 100 例老年冠心病患者为主体，分析

胺碘酮的治疗作用，以下是详细报道。 

1.资料与方法 

1.1 基线信息 

随机遴选出本院收治的 100 例老年冠心病心律不齐患者，收治

时间为 2020 年 4 月~2022 年 4 月，所有入组对象均符合老年冠心病

心律不齐诊断标准，且均对本次研究知情，签署同意书。按照治疗

方式不同将 100 例冠心病心律不齐患者分成对照组、观察组，每组

50 例。 

结果如示：对照组中，男女性患者例数分别为：27 例、23 例，

患者的范围：60 岁至 74 岁之间，组内年龄均值为（67.3±4.2）岁，

患者冠心病史 1~15 年，平均为：7.8±2.1 年，心律不齐出现时间

1~24h，平均为：10.9±0.3h； 

观察组中，男性患者 28 例，女性患者 22 例，患者年龄 小值

61 岁， 大值 75 岁，年龄平均值为：67.5±4.5 岁。患者冠心病史

1~12 年，平均：7.4±2.0 年，心律不齐出现时间：1~25h，平均为：

10.7±0.5h。对比两组冠心病心律不齐患者的上述基线信息没有显著

影响，差异性并无统计学意义，具有一定的可比性：P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组老年冠心病心律不齐患者采取常规治疗，采取抗缺血、

调节血脂水平、抗血小板聚集，维持水、电解质水平稳定，对患者

展开解痉、利尿、强心等治疗，选择冠心病常用的慢性药物酒石酸

美托洛尔片（规格：25mg）进行治疗，每天两次，每次 25mg。必要

时需要对患者进行吸氧治疗，具体的药物选择与用药方案则根据患

者实际情况进行选择。 

观察组患者则在常规治疗的基础上，加以胺碘酮（规格：

200mg*10 片；批准文号：国药准字 H19993254；生产厂家：赛诺菲

安万特（杭州）制药有限公司）进行治疗，每天三次，首次服用剂

量为 0.2g，当患者病情逐渐稳定以后，根据检查结果适当的帮助患

者减少用药剂量。所有患者在接受治疗期间均需要密切监测血压及

心率变化，并密切关注患者用药后的不良反应，积极预防其他并发

症的发生[7-8]。 

1.3 观察指标 

观察对比两组老年冠心病心律不齐患者治疗效果、并发症发生

率、不良反应发生率以及临床症状改善时间。 

临床疗效评价标准：显效—心电图显示正常，心律不齐大概消

失与完全消失，与治疗前相比较发作次数、时间降低 90%；有效—

心律不齐等症状发作次数明显降低，心律不齐的发作次数与用药前

比较有一定的降低，心电图已经逐渐趋于正常；无效：用药后冠心

病临床症状表现、阳性体征仍没有改善。总有效率=100%-无效率。 

并发症：心源性休克、心力衰竭、心律不齐、心源性猝死。 

用药后不良反应：头晕头痛、恶心呕吐、心动过缓。 

临床症状：心率、心律不齐状态缓解时间、血压水平。 

1.4 统计学分析 

评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据经由（ sx  ）

表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表述，χ2 检验获

取处理结果，通过分析如果 P 值＜0.05，则表示具有影响。 

2.结果 

2.1 对比两组老年冠心病心律不齐患者临床疗效 

观察组冠心病心律不齐患者总有效率为 96.00%，与对照组冠心

病心律不齐的总有效率对比：P＜0.05（见表 1）。 

表 1  对比 2 组老年冠心病心律不齐患者临床疗效（n/%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 29（58.00） 13（26.00） 8（16.00） 42（84.00）

观察组 33（66.00） 15（30.00） 2（4.00） 48（96.00）

卡方值 —— —— —— 6.052 

P —— —— —— ＜0.05 

2.2 比较 2 组患者并发症、不良反应发生率 

观察组老年冠心病心律不齐患者出现 3 例心力衰竭、3 例心律
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不齐、1 例心源性猝死、2 例心源性休克，并发症发生率为 18.00%，

而对照组则出现 1 例休克、1 例心力衰竭，并发症发生率为 4.00%。

组间数据对比：P＜0.05；而观察组出现 1 例恶心呕吐、1 例头晕、1

例心动过缓；对照组则出现 4 例恶心呕吐、3 例头晕、3 例心动过缓，

2 组间的不良反应发生率对比：P＜0.05（见表 2）。 

表 2  比较两组老年冠心病心律不齐患者的不良反应、并发症发生率（n/%） 

组别 例数 并发症发生率 不良反应发生率 

对照组 50 9（18.00） 10（20.00） 

观察组 50 2（4.00） 3（6.00） 

卡方值 —— 4.572 6.064 

P —— ＜0.05 ＜0.05 

2.3 对比 2 组患者临床症状改善情况 

治疗后，观察组老年冠心病心律不齐患者的心率、血压水平均

低于对照组，且心律不齐状态缓解时间明显早于对照组：P＜0.05（见

表 3）。 

表 3  对比 2 组患者临床症状改善情况（ sx  ） 

组别 心率（次/min） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 症状缓解时间（d） 

对照组 101.94±5.43 98.91±3.29 128.94±4.87 9.98±1.78 

观察组 83.45±3.29 78.87±2.84 101.53±2.85 7.56±1.15 

t 11.956 10.763 15.698 5.104 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

近年来，老年冠心病患者在临床上较为常见，冠心病的发生与

患者患有高血压具有密切关系，此外血脂异常、肥胖、糖尿病等，

也是导致患者患有冠心病的原因之一 9]。冠心病属于常见的心脏类疾

病之一，其病情与心脏疾病相类似，该疾病发生原因主要是因为冠

状动脉部分过度狭窄，进而引发血管堵塞、供血功能异常， 终引

起心肌功能受损[10-12]。目前临床上主要采取药物控制该疾病发展，通

过抑制患者的血管紧张素转化酶的生物活性，提高血小板的抵抗反

应，能够在短时间内纠正心律失常的状态，故而可以起到缓解冠心

病病情发展或者是治愈的目的。但是需要注意的是，很多老年冠心

病患者在发病以后都会合并出现心律不齐、胸痛、多汗、头晕等症

状，这些属于冠心病典型性表现，而且随着病情发展严重时，甚至

会直接导致患者休克、猝死等[13-14]。 

目前临床上针对冠心病心律不齐患者，主要是采取药物进行治

疗，常见的药物包括：抗血栓、减少心肌耗氧、缓解心绞痛、调脂稳

定斑块等。在上个世纪 60 年代，胺碘酮研制成功后，逐渐开始应用

于治疗各种类型的心绞痛，直到 80 年代，胺碘酮才被广泛应用于治

疗各类型的快速心律失常。胺碘酮药物属于第三类抗心律失常药物，

该药物可以阻滞钾、钠离子通道，并且非选择性的阻滞患者体内的β、

ɑ肾上腺素受体，不仅可以治疗心绞痛，同时还能够对各类型的心律

失常对患者病情进行控制。另外，胺碘酮通过延长心室肌、心房的动

作电位， 大程度上消除折返激动，有效抑制心房及心肌传导纤维的钠

离子内流，减少传导速度，降低窦房结自律性，从而起到抗心律失常的

作用。胺碘酮不仅治疗效果十分明显，极大的缓解患者临床表现，而且

在体内的半衰期比较长，可以起到保护心肌细胞、左心室的作用[15]。 

在本次研究中，观察组病患，在接受相关治疗后，其临床治疗

效果为：96.00%，明显优于对照组，并发症及不良反应发生率分别

为 4.00%、6.00%，均小于对照组（P＜0.05）。 

总的来说，胺碘酮适宜用于治疗老年冠心病心律不齐患者，可

以取得显著的临床效果，而且用药以后，不良反应较低，安全性非

常高，能够帮助患者尽快缓解临床体征，科学有效、值得推广。 
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