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【摘要】目的：探讨观察急性心肌梗死伴心房颤动应用胺碘酮治疗的效果。方法：2020 年 1

月至 2021 年 2 月，选取在本院住院治疗的 120 例急性心肌梗死伴心房颤动患者进行研究，

依循双色球分组法分为对照组和观察组，分别给予普罗帕酮、胺碘酮治疗，对比两组疗效。

结果：观察组有 58 例患者用药有效，对照组有 47 例患者用药有效，两组比较（96.67％ VS

78.33％）显示（P＜0.05）。观察组有 56 例患者用药后心房颤动转复，对照组有 42 例患者

用药后心房颤动转复，两组比较（93.33％ VS 70.00％）显示（P＜0.05）。结论：胺碘酮及

时给药治疗急性心肌梗死伴心房颤动，用药效果显著，患者用药 24h 内的心房颤动转复率更

高，更具应用价值。
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急性心肌梗死的常见并发症便是心房颤动，患者的主要症状表现以持续心律失常、心跳

频率过快其不规则以及心房收缩功能持续下降为主
[1]
。疾病发生后，患者的心肌组织会有严

重缺氧缺血现象，容易并发心力衰竭、心源性休克等多种严重并发症，威胁患者生命安全。

若患者发生急性心肌梗死的同时，并发心房颤动，积极采用药物治疗患者疾病，是非常有必

要的
[2]
。本文主要对比分析不同药物用于疾病治疗的效果，见下文。

1·资料与方法

1.1 临床资料

2020 年 1 月至 2021 年 2 月，选取在本院住院治疗的 120 例急性心肌梗死伴心房颤动患

者进行研究，依循双色球分组法分为对照组和观察组。对照组男 33 例、女 27 例，年龄 45-80
岁（63.67±11.22）岁，病程 2-16 年（9.41±3.78）年，心功能分级显示Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ

级、Ⅳ级患者分别有 15 例、28 例、10 例、7例。观察组男 35 例、女 25 例，年龄 46-80 岁

（63.99±11.41）岁，病程 2-17 年（9.81±3.96）年，心功能分级显示Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、

Ⅳ级患者分别有 16 例、26 例、11 例、7 例。上述资料经统计学比较后，显示无差异（P＞

0.05）。

1.2 方法

两组患者确诊疾病后，均给予心率、呼吸、血压等动态监测，为患者提供吸氧治疗。

对照组在此基础上应用普罗帕酮治疗，普罗帕酮 70mg、氯化钠溶液 20ml 充分混合后，

静脉注射，在 10min 内完成注射。若患者用药 20min 后，无显著效果，则给予普罗帕酮混

合液重复注射，注射速度控制在 0.5-1.0mg/min，2 次用药量必须小于 210mg。同时让患者

口服 450ml/L 普罗帕酮。在患者病情稳定后，将患者的口服药物用量降低至 300ml/L。
观察组在此基础上给予胺碘酮治疗，胺碘酮 150mg、氯化钠溶液 20ml 充分混合后，静

脉注射，在 10min 内完成注射，注射速度控制在 0.5-2.0mg/min。若患者用药 20min 后，无

显著效果，则增加胺碘酮 75-100mg 静脉注射，2 次用药量必须小于 450mg。与此同时，让

让患者口服 600ml/L 普罗帕酮。在患者病情稳定后，将患者的口服药物用量降低至 200ml/L。
1.3 观察指标

（1）两组治疗效果，评定标准
[3]
如下，显效：经治疗后患者的心房颤动症状明显消退，

或是发作频率下降 80％以上。有效：经治疗后患者的心房颤动症状有所消退，或是发作频

率下降 30％-80％。无效：经治疗后患者的心房颤动症状以及发作频率无明显改善。

（2）两组用药 24h 内的心房颤动转复现象，主要评估患者用药 6h、用药 6-12h、用药

12-18h、用药 18-24h 内的转复现象。



1.4 统计学方法

资料分析采用 SPSS 22.0 统计软件进行。

2·结果

2.1 两组用药效果评估

观察组有 58 例患者用药有效，对照组有 47 例患者用药有效，两组比较显示（P＜0.05）。

见表一。

表 1 两组用药效果评估（n/％）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 60 35 23 2 58（96.67％）

对照组 60 23 24 13 47（78.33％）

X²值 - - - - 6.598

P 值 - - - - 0.001

2.2 两组心房颤动转复评估

观察组有 56 例患者用药后心房颤动转复，对照组有 42 例患者用药后心房颤动转复，两

组比较显示（P＜0.05）。见表二。

表 2 两组心房颤动转复评估（n/％）

组别 例数 用药 6h 用药 6-12h 用药 12-18h 用药 18-24h 合计

观察组 60 21 26 7 2 56（93.33％）

对照组 60 5 15 17 5 42（70.00％）

X²值 - - - - - 6.556

P 值 - - - - - 0.001

3·讨论

并发心房颤动，会令急性心肌梗死患者的受损心肌组织遭受二次伤害。药物是治疗该病

的主要方案，有多种种类。其中多数药物具有较大的毒副作用，不利于患者病情的转归。胺

碘酮近年来在多种心血管疾病中均得到了有效应用，并获得比较理想的效果。药物可直接在

冠状动脉、周围血管进行作用，促使血管持续扩张，延长其心室、心房，合理控制组织传导

时间，有效控制并延长 QT 间期，有效抑制窦房及房室边界的自律性，减缓患者心率水平，

促使患者的室性心动过快现象能够在短时间内得到有效转复。相较于其他药物，胺碘酮的药

物毒副作用明显更少，用药安全性更高，还可治疗期间起到第一时间处理心房颤动，有效防

治心律失常，为后续治疗打下坚实的基础
[4]
。

综上可知，急性心肌梗死伴心房颤动采用胺碘酮治疗，临床用药效果显著。
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