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胺碘酮治疗危重症患者合并快速心律失常的临床效果及有
效率影响评价 
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摘要：目的：分析危重症患者合并快速心律失常接受胺碘酮治疗的实施方案及对患者预后效果的影响。方法：取我院 ICU 病房 2018 年 1 月

~2020 年 1 月住院的危重患者合并快速心律失常病例 78 例，观察组（n=39）实施胺碘酮治疗，对照组接受（n=39）西地兰治疗，比对病患

治疗后不良反应发生率、治疗疗效及心功能改善情况。结果：观察组病患治疗后不良反应发生率 2.56%（1/39），对照组病患治疗后不良反

应发生率 17.94%（7/39），两组数据 P＜0.05 比对差异大；观察组病患治疗疗效 97.43%（38/39），对照组病患治疗疗效 76.92%（30/69），两

组数据 P＜0.05 比对差异大；观察组病患心功能 A 峰（52.0±5.0）cm/s、E 峰（73.0±7.0）cm/s、E/A 值（1.3±0.7）、LVEDD（55.0±5.0）

mm、LVEF（63.0±8.0）%，对照组病患心功能 A 峰（74.0±8.0）cm/s、E 峰（54.0±5.0）cm/s、E/A 值（54.0±5.0）、LVEDD（43.0±5.0）

mm、LVEF（58.0±5.0）%，两组数据 P＜0.05 比对差异大。结论：胺碘酮的临床应用疗效更优，可作为危重症合并快速心律失常病患治疗

的首选药物，且不会诱发出现严重的不良反应，改善心功能指标，可推广。 
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临床治疗危重症主要的科室就是急诊和重症监护病房，ICU 患

者中多发的危重症之一就是心律失常，是指机体心脏跳动的节律及

频率出现异常病症，该病从发病机制可分为后天获得型及遗传型，

主要类型可分为心房扑动、快速性心房颤动、窦性心动过度等类型，

会诱发患者出现心肌梗死、呼吸衰竭等病症，对病患身体健康及生

命安全造成严重的威胁。可见，及时有效的治疗对改善快速心律失

常病患预后而言是非常必要的。临床常采用药物（西地兰、胺碘酮）

等药物治疗危重症快速心律失常，西地兰作为快速强心药物，可有

效改善患者病症，降低传导及心律速度，提升心肌收缩能力，但该

药物的蓄积性小且作用较快，对快速心律失常病患治疗的疗效欠

佳；胺碘酮药物可有效减慢机体心室率，增加患者心输血量，降低

机体外周阻力，改善心肌供血状态，促进病患心功能指标恢复[1]。

为了找到最佳的药物治疗方法，本文选择快速心律失常病例 78 例，

分析危重症合并快速心律失常病患接受胺碘酮治疗的实施方案及

对患者预后效果的影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般临床资料 

取病房 2018 年 1 月~2020 年 1 月收治的危重症患者合并快速心

律失常病例 78 例，观察组（n=39）实施胺碘酮治疗，对照组接受

（n=39）西地兰治疗，两组一般资料数据 P＞0.05 为比对无意义。 

病例纳入范围：所选病例均签署同意书；确诊为危重症；经心

电图检查显示合并快速心律失常；78 例病例均经伦理委员会批准

[2-3]； 

排除范围：排除存在药物过敏史的患者；排除配合度低的患者；

排除恶性肿瘤、免疫、血液系统疾病的患者；排除存在精神异常的

患者[4-5]。 

观察组：年龄区间 33 岁至 69 岁，（56.2±1.3）岁中位值；女

性病例 19 例，男性病例 20 例； 

对照组：年龄区间 33 岁至 70 岁，（56.2±1.2）岁中位值；女

性病例 18 例，男性病例 21 例。 

1.1 方法 

两组病患均在入院后接受对症治疗。 

观察组（n=39）实施胺碘酮治疗，静脉推注，初始剂量 150mg，

静脉推注时间为 10min，微量泵维持注射剂量为每分钟 1.0mg，经

检查后病患心律复转效果欠佳则可在后续追加 150mg 胺碘酮，但胺

碘酮 24h 使用剂量需低于 900mg。 

对照组接受（n=39）西地兰治疗，静脉推注，初始计量 0.4mg，

静脉推注时间为 15min，经检查后病患心律复转效果欠佳则可在后

续追加 0.4mg 西地兰，若追加后病患心律复转效果仍欠佳，则可在

后续追加 0.2mg 西地兰，但西地兰 24h 使用剂量需低于 1.0mg。两

组患者均持续治疗 24h。 

1.3 评定指标 

比对病患治疗后不良反应发生率、治疗疗效及心功能改善情

况。 

观察两组病患神志错误、失眠、心动过快、室性早搏、呕吐等

不良反应发生率，及心功能 A 峰（舒张晚期充盈峰速度）、E 峰（舒

张早期充盈峰速度）、E/A 值（舒张早期充盈峰速度/舒张晚期充盈

峰速度）、LVEDD（左室射血分数）、LVEF（左室舒张末期直径）[6]。 

治疗疗效评价标准：显效标准为心律失常病症消失或改善

90%；有效标准为心律失常病症减少程度超过 50%；无效标准为临

床病症未改善[7]。 

1.4 统计学分析 

卡方检验以%呈现，t 检验以 x±s 呈现，数据计算方式采用

SPSS23.0 软件，两组数据 P＜0.05 为比对差异大。 

2 结果 

2.1 比对病患治疗后不良反应发生率 

观察组病患治疗后不良反应发生率 2.56%（1/39），对照组病患

治疗后不良反应发生率 17.94%（7/39），两组数据 P＜0.05 比对差

异大。 

表 1 比对病患治疗后不良反应发生率（n，%） 

分组 例数 神志错误 失眠 心动过快 室性早搏 呕吐 不良反应发生率 

观察组 39 0.00（0/39） 2.56（1/39） 0.00（0/39） 0.00（0/39） 0.00（0/39） 2.56 

对照组 39 2.56（1/39） 5.12（2/39） 2.56（1/39） 2.56（1/39） 5.12（2/39） 17.94 

X2       5.0143 

P       ＜0.05 

2.2 比对病患治疗疗效 

观察组病患治疗疗效 97.43%（38/39），对照组病患治疗疗效

76.92%（30/39），两组数据 P＜0.05 比对差异大。 
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表 2 比对病患治疗疗效（n，%） 

分组 例数 显效 有效 无效 疗效 

观察组 39 38.46（15/39） 58.97（23/39） 2.56（1/39） 97.43 

对照组 39 25.64（10/39） 51.28（20/39） 23.07（9/39） 76.92 

X2     7.3412 

P     ＜0.05 

2.3 比对病患心功能改善情况 

观察组病患心功能 A 峰（52.0±5.0）cm/s、E 峰（73.0±7.0）

cm/s、E/A 值（1.3±0.7）、LVEDD（55.0±5.0）mm、LVEF（63.0

±8.0）%，对照组病患心功能 A 峰（74.0±8.0）cm/s、E 峰（54.0

±5.0）cm/s、E/A 值（54.0±5.0）、LVEDD（43.0±5.0）mm、LVEF

（58.0±5.0）%，两组数据 P＜0.05 比对差异大。 

表 3 比对病患心功能改善情况（ x ±s） 

分组 例数 A 峰（cm/s） E 峰（cm/s） E/A 值 LVEDD（mm) LVEF(%) 

观察组 39 52.0±5.0 73.0±7.0 1.3±0.7 55.0±5.0 63.0±8.0 

对照组 39 74.0±8.0 54.0±5.0 0.7±0.2 43.0±5.0 58.0±5.0 

t  14.5633 13.7933 5.1468 10.5981 3.3098 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
ICU 病房患者中多见的危重病症之一就是快速心律失常，患者

发病时会出现心脏运行紊乱，无法泵出血压，诱发机制主要与心脏

冲动有关，进而导致传导异常，改变并影响心脏传导速度、传导顺

序及激动速率，严重影响患者身心健康及生命安全。危重症合并快

速心律失常病患常采用药物治疗，但不同药物使用的疗效不一[8-9]。 

对照组中所采用的西地兰药物可促进机体心肌收缩，降低机体

心律及传导速度，可有效改善病患临床病症，但西地兰药物安全窗

口较小，导致机体肠内无法完全吸收药物，进而出现不同程度的不

良病症，严重时还会诱发患者出现洋地黄中毒的情况，导致心肌负

担较重，影响治疗效果[10-11]。数据分析后可见：观察组病患治疗后

不良反应发生率 2.56%（1/39），对照组病患治疗后不良反应发生率

17.94%（7/39），两组数据 P＜0.05 比对差异大；观察组病患治疗疗

效 97.43%（38/39），对照组病患治疗疗效 76.92%（30/69），两组数

据 P＜0.05 比对差异大，与上述论述一致。 

观察组中采用的胺碘酮药物作为治疗危重症合并快速心律失

常病患的一线药物，广泛在临床中应用，其治疗机制主要有以下几

点：胺碘酮药物作为Ⅲ类抗心律失常药物，可有效抑制失活 Na+通

道，降低患者心室及心房的传导速度，缓解兴奋传导，可有效改善

频率依赖性；胺碘酮药物可减少机体β受体数量，抑制腺苷酸环化

酶与β受体耦合，有效控制患者病死率[12-13]；胺碘酮药物可延长复

极时间及动作电位时间，阻断钾离子通道，提高机体抗异位搏动及

心室电稳定性，同时改善心室颤动阈值，减慢心室率，增加患者心

输血量，降低机体外周阻力，改善心肌供血状态，促进病患心功能

指标恢复，且安全性较高，不会对患者造成严重的不良反应，有效

促进预后[14-15]。经本文数据研究可见，观察组病患心功能 A 峰（52.0

±5.0）cm/s、E 峰（73.0±7.0）cm/s、E/A 值（1.3±0.7）、LVEDD

（55.0±5.0）mm、LVEF（63.0±8.0）%，对照组病患心功能 A 峰

（74.0±8.0）cm/s、E 峰（54.0±5.0）cm/s、E/A 值（54.0±5.0）、

LVEDD（43.0±5.0）mm、LVEF（58.0±5.0）%，两组数据 P＜0.05

比对差异大。与上述论述一致。 

综上所述胺碘酮的临床应用疗效更优，可作为危重症合并快速

心律失常病患治疗的首选药物，且不会诱发出现严重的不良反应，

改善心功能指标，可推广。 
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