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摘要：目的：观察对冠心病心律不齐的治疗中采取胺碘酮、美托洛尔联合方案的效果。方法 研究对象、治疗药物、研究人员、记录资料等

均出自我院，纳入研究的患者均患有冠心病心律不齐，共 90 例，对患者行随机分组，各组数量相同，应用胺碘酮治疗的 45 例为普通组，

在应用胺碘酮同时联合美托洛尔治疗的 45 例为联合组，比较效果。结果 联合组的血压及心功能、血脂水平、安全性均比普通组更理想

（p<0.05）。结论 胺碘酮虽然可以改善冠心病心律不齐症状，但效果有限，难以让患者满意，联合美托洛尔治疗后，在治疗效果上显著增

强，且对机体各项指标的调节程度更理想，而且药性安全，可推广。 
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心脏病在目前的临床疾病类型中是一个统称，按照病因、发病

部位、症状表现等可以划分为更确切的疾病，如果是冠状动脉病变

（阻塞、狭窄等）导致心肌缺氧、缺血、坏死而引发心脏病，则成

为冠心病[1]。冠心病的症状常见为胸痛、呼吸困难、心悸、心律不

齐等，其中心律不齐属于严重症状，可引发心力衰竭，增加治疗难

度，危及患者生命。为提高临床治疗此病症的疗效，本文探究了部

分药物对此病症的作用效果，如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选择的患者经病理检查诊断为冠心病，且均存在心动

过快、过缓、失常等心律不齐症状，诊治时间不早于 2019 年 6 月，

不晚于 2020 年 6 月，参与研究前对研究目的、过程、意义等详细

了解，自愿参加，排除药物过敏、中途退出、依从性差、恶性肿瘤、

精神障碍等因素，共筛选出 90 例。研究人员将筛选出的患者随机

均分为普通组、联合组，两组男、女比例分别为 21：24、22：23，

年龄范围分别为 53-78 岁、54-76 岁，均龄分别为（63.20±2.44）

岁、（63.22±2.40）岁，两组指标对应的数据经统计并没有显著差

异（p>0.05），分组适宜，可研究。 

1.2 方法 

所有患者均给予饮食指导、补液等治疗，并叮嘱患者充分休息，

保持良好精神状态。普通组在此基础上应用药物胺碘酮，初始时取

3～5mg/kg 该药物，与 20mL 的 0.9%氯化钠注射液混合，缓慢静脉

推注，观察心电图监测情况，若没有明显改善，将胺碘酮加至 0.15g，

保持 0.5～1mg/min 的速度静脉泵入 10～20min；接下来，胺碘酮的

用药方式改为口服片剂，每次服 0.2g，每日服 3 次，连续 2 周。联

合组按照相同的方式应用胺碘酮，同时再使用美托洛尔注射液，取

该药物 5mL，与 20mL 的 5%葡萄糖注射液混合，静脉泵入，速度

为 0.5～1mg/min，若心电图指标无改善，可适当追加药量，最大药

量不高于 15mg；患者病情稳定后，停止使用注射液，改为口服片

剂，每次 50mg，每日服 1 次，治疗 2 周。 

1.3 指标观察 

心功能及血压指标：SBP、DBP、HR、LVEF[2]。血脂水平：TC、

TG、LDL-C[3]。同时，观察并记录治疗期间患者不良反应的发生数

量、类型、程度、处理方式等。 

1.4 数据统计 

保证各数据采集过程中操作规范，数据准确，将其分组后以

SPSS19.0 统计，（%）表示率，x2 检验，（`x±s）表示血脂、血压、

心功能等指标，t 检验，差异显著的判断依据为 p<0.05。 

2.结果 

2.1 心功能及血压：联合组的 SBP、DBP、HR 均明显低于普通

组，LVEF 明显高于普通组（p<0.05）。见表 1。 

表 1  两组心功能、血压比较（`x±s） 

组别 n SBP（mmHg）DBP（mmHg）HR（次/分） LVEF（%）

普通组 45 136.4±8.6 88.3±5.5 98.6±3.2 29.1±5.2 

联合组 45 112.5±4.1 72.6±3.1 72.1±4.5 35.2±5.0 

p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 血脂水平：联合组 TC、TG、LDL-C 三项指标水平均明显

比普通组低（p<0.05）。见表 2。 

表 2  两组血脂水平对比[mmol/L,`x±s] 

组别 n TC TG LDL-C 

联合组 45 3.85±0.62 1.35±0.60 2.40±0.39 

普通组 45 4.27±0.70 1.89±0.68 2.78±0.43 

p  <0.05 <0.05 <0.05 

2.3 安全性：两组中均有部分患者出现不良反应，联合组几率

为 6.67%（3/45：1 例恶心，2 例低血压），普通组为 4.44%（2/45：

1 例恶心、1 例低血压），经比较，两组数据差异不大（p>0.05）。 

3.讨论 

冠心病心律不齐主要表现为心动过快、过慢、失常等，危险性

大，心律不齐时间越长，病死率也就高，对待这一疾病患者，及时

治疗、快速稳定体征是关键，方式主要是应用药物，作用快、无创。

但是，选择哪种药物？是单联用药还是双联或者多联用药？这些问

题成为医生主要考虑的因素，原则上是既要保证疗效又要保障安

全。按照理论分析，一般双联或者多联用药的效果要优于单联，但

是由于药物种类增加，相互间可能发生作用而增加不良反应。因此，

双联或者多联用药必须要考虑各种药物的性质、功能，以最大程度

的减少副作用。胺碘酮的主要作用是减慢心脏内部传导，降低血管

外周阻力，扩张冠状动脉，增加心脏血流量，从而稳定心率、血压。

美托洛尔主要用于高血压、冠心病等症的治疗，可增强利尿剂、血

管扩张剂的作用效果，缓解心律失常，降低血压并改善心脏功能，

安全性良好。与胺碘酮联合使用，可以促进胺碘酮药效的充分发挥，

并提高机体改善程度。研究显示，联合组的血压、心功能、血脂水

平均得到明显改善，且效果优于普通组（p<0.05），同时联合组的不

良反应率并没有明显增加（p>0.05）。 

综上所述，在胺碘酮的基础上联合美托洛尔治疗冠心病心律不

齐，在效果上比仅应用胺碘酮更理想，同时不会引起更多、更严重

的不良反应，药效安全，可放心使用。 
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