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胺碘酮与索他洛尔治疗心律失常的疗效研究 
刘碧华 

(重庆市九龙坡区中医院  重庆  400000) 

摘要：目的：探讨索他洛尔和胺碘酮治疗心律失常患者的临床疗效。方法：114 例心律失常患者随机分为观察组与对照组,各 57 例。观察组

使用胺碘酮治疗,对照组使用索他洛尔治疗。比较两组治疗效果、治疗前后心电图指标、不良反应发生情况。结果：观察组治疗总有效率为

94.74%,高于对照组的 78.95%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组心率(78.49±15.02)次/min 明显低于对照组的(86.37±14.25)次/min,QT

间期(519.64±29.83)ms 明显高于对照组的(478.52±24.78)ms,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组 PR 间期、QRS 间期比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。观察组不良反应发生率为 5.26%,明显低于对照组的 17.54%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论：胺碘酮治疗心律失常患者的

临床疗效更好,起效快,窦性心律复转率高,改善心电图指标,且不良反应发生率低,有助于提升心律失常控制效果。 
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引言：在心脑血管疾病中，心律失常是较为常见的一种，其具

体的发病原因普遍认为是心理应激问题或者内分泌变化。心律失常

是心脏活动传导受阻，导致搏动出现异常，疾病的患病率呈现上升

的趋势。心律失常主要是窦房结受到外部刺激、非正常激动等，导

致心脏传导异常。室性心律失常是最常见的一种心律失常类型，其

极易引发心源性猝死，且因其在发病早期症状较轻、无典型表现、

不易察觉，易导致错过最佳治疗时机。发病后，患者常伴有其他疾

病，且因心律失常具有起病急、发病快、发病率高、病情变化快等

特点，其会严重损伤患者身体健康，患者还会出现心悸乏力等后遗

症，影响患者的正常工作和生活，造成患者较大的心理压力。所以，

疾病治疗方式的研究对于改善患者预后至关重要。目前，心律失常

主要使用药物治疗，临床中常用索他洛尔、胺碘酮等药物，基于此，

本文根据这两种药物应用于心律失常临床治疗效果的对比，探讨索

他洛尔治疗心律失常的症状转归情况。选取我院接诊的 114 例心律

失常患者，现对具体研究情况报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 7 月~2022 年 7 月在本院治疗的 114 例心律失常患

者为研究对象,将其随机分为观察组与对照组,各 57 例。观察组中,

男 32 例,女 25 例；年龄 38~79 岁,平均年龄(63.2±11.5)岁。对照组

中,男 31 例,女 26 例；年龄 36~ 

78 岁,平均年龄(62.8±11.2)岁。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准：入选对象均满足房性

心律失常的诊断标准，标准如下：阵发性房颤、心房扑动、房性心

动过速(≥1 阵/24h)；房性早搏(>2000 次/24 或<2000 次/24h 但伴有

明显的头晕、乏力、胸闷和心悸等临床症状)；NYHA 心功能：Ⅰ、

Ⅱ级。患者个人资 

料齐全，认知及依从性良好。患者和家属对于研究知情并自愿

参与。排除标准：参与研究前 90d 内心肌梗塞史。合并心力衰竭。

精神性疾病或严重药物过敏史患者。心动过缓、房室传导阻滞患者。

QT 间期≥450ms。肝肾等脏器功能不全。须同期使用其他抗心律失

常药物的患者。由于个人原因终止治疗者。 

1.2 方法 

两组均常规给予卧床休息、低流量吸氧，给予扩血管药物、改

善心肌供血等，对症治疗原发疾病。观察组使用胺碘酮治疗，予以

患者盐酸胺碘酮注射液首剂负荷量 150mg 缓慢静脉注射 10min 内完

成若心律失常转复为窦性心律，立即停药，改为口服胺碘酮片 0.2g/

次，3 次/d,1 周后改为 0.2g/次，2 次/d，维持治疗；若静脉推注治疗

15min，后无效，则重复给药 1 次，给药剂量 150mg，静脉滴注 24h，

的给药剂量保持在 600~900mg，待心率复常后改为口服胺碘酮治

疗。对照组使用索他洛尔治疗，予以患者注射用盐酸索他洛尔 80mg，

静脉缓慢推注 2 次/d，根据实际病情变化及时调整剂量，待心律复

常后维持口服盐酸索他洛尔片 80mg/次，1 次/d，饭后服用。两组均

持续治疗 4，周后评价疗效。 

1.3 观察指标及判定标准， 

比较两组治疗效果、治疗前后心电图指标、不良反应发生情况。

疗效判定标准：显效：治疗后心动过速、期前收缩等心律失常类型

减少>90%,，或完全消失，恢复窦性心律，相关症状及体征也完全

消失；有效：治疗后心动过速、期前收缩等心律失常类型减少

50%~90%，关症状及体征明显缓解；无效：治疗后心动过速、期前

收缩等心律失常类型减少<50%，仍有明显的症状及体征。总有效

率=显效率，+有效率。治疗前后测定心率，检查心电图测量 QT，

间期、PR，间期、QRS，间期，评估心电图指标改善情况。不良反

应包括胸闷、头晕、恶心呕吐、血压下降、心动过缓等。 

1.4 统计学分析， 

采用 SPSS，23.0 软件作统计学分析，(X-±s)表，示计量资料，

样本结果作 t 检验。(n,%)表示计数资料，样本结果，作卡方检验。

P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者临床疗效比较 

给予所有患者治疗后发现,，与对照组比较,观察组患者的治疗

总有效率明显提高(P，<0.0，5)，详见表 1。 

表，1，两组患者临床疗效比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 
总有效率

（%） 

观察组 57 33 21 3 54（94.74） 

对照组 57 17 28 12 45（78.95） 

P     0.013 

2.2 两组治疗前后心电图指标比较 

治疗前，两组心率、QT，间期、PR，间期、QRS，间期比较，

差异无统计学意义，(P>0.05)；治疗后，观察组心率明显低于对照

组，QT，间期明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。治

疗后，两组，PR，间期、QRS，间期比较，差异无统计学意义，(P>0.05)。

见表 2。 

表 2 两组治疗前后心电图指标比较( sx ± ) 

心率（次/min） QT 间期（ms） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 57 
116.57±

12.14 

78.49±

15.02a 

435.46±

32.17 

519.64±

29.83a 

对照组 57 
117.04±

11.98 

86.37±

14.25 

434.89±

33.02 

478.52±

24.78 

t  0.208 2.873 0.093 8.005 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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PR 间期（ms） QRS 间期（ms） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 57 
123.72±

20.26 

136.94±

28.79 

82.89±

14.58 

85.12±

16.95 

对照组 57 
123.43±

19.86 

136.31±

29.04 

83.01±

14.27 

84.82±

15.77 

t  0.077 0.116 0.044 0.098 

P  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

注：与对照组同期比较,aP<0.05 

2.3 两组患者不良反应发生情况比较 

治疗期间，观察组患者不良反应发生率明显低于对照组，差异

有统计学意义（P<０．０５)，见表 3。 

表 3 两组不良反应发生情况比较［n,n(%)］ 

组别 低血压 
心率下

降 
发热 呼吸困难 乏力 合计（%）

观察组

（n=57） 
0 0 1 2 0 3（5.25）

对照组

（n=57） 
1 2 2 3 2 10(17.54) 

3.讨论 

心律失常是常见的心血管疾病，是心脏外科和心血管内科的高

发病，心律失常是心脏激动异常或传导异常引发的心律变化。心律

失常即心脏律动异常，其作为常见的心血管疾病，有着较为复杂的

发病机制，包括室性心动过速、室性期前收缩等，主要发生于中老

年群体，且其发病率随着年龄增大而上升，是需要特别关注的老年

疾病。在经济水平升高，居民生活压力、工作压力随之增大的背景

下，心律失常的发病不断上升，严重威胁居民的生命健康，应及时

进行有效治疗，降低对患者身体机能的损伤。一旦患者出现心律失

常的情况，首先应对其进行全天候动态心电监测，以明确患者病情。

目前，药物治疗是心律失常的主要治疗方法，其中最为广泛使用的

药物是Ⅲ类抗心律失常药物，普罗帕酮、索他洛尔均是其中常见药

物。药物治疗旨在降低急性发作次数，延缓患者心衰进展，延长寿

命，降低不良事件，提升生活质量。 

心衰患者心脏无法输出人体需要的供应量，导致出现心衰心绞

痛等情况，严重影响患者的健康情况。根据实际调研发现，心衰患

者多数合并其他脏器功能不全的现象，如肾功能不全。胺碘酮是抗

心律失常一线用药,属于Ⅲ类抗心律失常药物,可发挥强大的电生理

效应,延长心肌各部位包括窦房结、心房、心室的动作电位以及有效

不应期,消除折返激动,从而减慢心电传导速度,降低心率。胺碘酮还

具有轻度Ⅰ类及Ⅳ类抗心律失常药性质,并可 

轻度非竞争性的阻滞α、β肾上腺素受体,降低窦房结自律性。

同时,可特异性阻断α受体,扩张冠脉,改善心肌供血,降低外周血管

阻力,对保护心功能有一定作用。因此,胺碘酮可有效抑制窦房结及

房室交界自律性,降低心房、房室结及房室旁路传导速度,延长心房

肌、心室肌的动作电位时程,并延长有效不应期和旁路前向、逆向有

效不应期,达到抗心律失常作用。 

索他洛尔兼具第Ⅱ类、Ⅲ类抗心律失常药物特性,是一种β受体

阻滞剂,可选择性作用于β1 和β2 受体,发挥阻滞作用,消除折返激

动,抑制心肌与心房传导纤维,显著延长有效不应期、心肌动作电位

及 QT 间期,降低窦房结自律性,达到抗心律失常作用。此外,能有效

改善心肌供血,提高心室纤维性颤动的阈值,起到抗房颤作用,还能降

低交感神经兴奋性,降低心肌氧耗,减慢心率。其口服吸收率高,起效

迅速、生物利用度高、半衰期长、肝脏首过效应小,但有一定不良反

应,特别对肾功能不全者需谨慎。 

据本文结果显示观察组的总有效率为 94.74%明显高于对照组

的 78.95%差异无统计学意义（p<0.5）；治疗前，两组心率、QT，

间期、PR，间期、QRS，间期比较，差异无统计学意义，(P>0.05)；

治疗后，观察组心率明显低于对照组，QT，间期明显高于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后，两组，PR，间期、QRS，

间期比较，差异无统计学意义，(P>0.05)；治疗期间，观察组患者

不良反应发生率为 5.25%明显低于对照组的 17.54%，差异有统计学

意义（P<０．０５)。 

综上所述,胺碘酮治疗心律失常患者的临床疗效更好,起效快速,

心律复常率高,明显减少早搏次数,且安全性高,值得推广使用。 
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