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摘要：目的：探究治疗快速型心律失常疾病时采用胺碘酮治疗与迷走神经刺

激治疗所具有的治疗效果。方法：将进入本院急诊科治疗快速型心律失常疾病的

患者 100 例作为研究对象，并根据研究的实际需求将其均分成对照组 50 例与观

察组 50 例两组，对照组治疗中采用迷走神经刺激治疗模式、观察组治疗中实施

胺碘酮治疗模式并对比治疗效果。结果：对照组与观察组治疗总有效率的对比无

明显差异；观察组患者在心率等指标方面的改善程度要显著优于对照组。结论：

在治疗快速型心律失常时应用胺碘酮与迷走神经刺激治疗模式都具有较好的疗

效，但是胺碘酮治疗在改善患者生命体征方面具有更好的效果。
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快速型心律失常是临床治疗中常见的一种心血管疾病，患者患病中会表现出

心功能不全等症状且会威胁患者的生存安全[1]。目前，在临床中治疗快速型心律

失常疾病普遍采用的治疗方式有：药物治疗法、物理治疗法等，以下内容针对这

两种治疗模式所具有的疗效进行了研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将本院急诊科2018年 5月至2020年 5月间进入本院治疗的快速型心律失常

患者 100 例作为研究对象，统计患者资料显示出：平均年龄为（44.5±8.5）岁、

男性与女性患者人数比例 44∶56，根据研究需求将 100 例患者均分成对照组与

观察组两组且各为 50 例，对比两组资料数据并未显示出存在明显性差异的特点，

研究工作可以如期开展。

1.2 方法

对照组治疗中采用的治疗方法为迷走神经刺激治疗法，具体操作：运用手指

持续且等压力的按摩患者两侧颈动脉，按摩点选择患者的颈总动脉分叉位置，在

按摩时要注意患者两侧的颈动脉窦部位之间存在着差异，表现在左侧部位要略低

于右侧部位。对于表现出心动过速的患者采取的按摩时间控制在 2-4s 且间隔时



间要在 15s 以上，禁止实施双侧同时按摩的方式。观察组患者治疗中应用的治疗

方法为给予胺碘酮药物治疗，采取静脉注入药物的方式且控制时间在 10m 左右，

药剂量为将 150mg 胺碘酮与 20ml 的 5%葡萄糖混合后的混合液，首次注射 30m 后

观察患者症状的具体变化，再次注射药物且控制注射的速度在 1ml/m。

1.3 观察指标

观察疗效：（1）显效：患者治疗后的心率恢复正常且表现出临床症状全部

消失。（2）有效：治疗后的心率基本恢复且表现出临床症状得到明显的改善。

（3）无效：心率及临床症状都未到发生较大变化。总有效率为显效与有效的和。

1.4 统计学方法

应用 SPSS19.0 统计软件分析与处理两组观察指标，结果以均数（�� ± �）表

示计量资料且利用 t 检验验证组间对比；运用（n，%）表示计数资料且利用��

验证组间对比。若软件显示出的数据结果在 0.05 以下，说明两组对比的数据之

间呈明显性差异并满足了统计学的要求。

2 结果

2.1 两组疗效对比

从下表数据可知，观察组疗效与对照组疗效之间无差异性（P＞0.05），见

表 1。

表 1 两组疗效对比（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 27 22 1 98.00

对照组 50 26 21 3 94.00

P 值 - - - - ＞0.05

2.2 两组临床指标的对比

从下表统计的各项数据指标可知，观察组的心率指标、收缩压指标、舒张压

指标等改善程度要显著优于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组临床指标的对比（�� ± �）

组

别

心率（次/min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后



观

察

组

143.38±

14.59

103.82±

10.07

143.15±

15.26

102.11±

11.89

80.29±

8.49

63.31±

8.79

对

照

组

144.89±

13.45

112.67±

11.03

142.43±

14.69

111.34±

12.42

80.21±

8.88

70.45±

8.18

P

值
＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

据相关报道，我国快速型心律失常疾病的发病率呈现出日益提高的趋势，原

因是人们的生活水平提高后改变了生活方式且表现出不良的特点，对我国医疗水

平提出了更高的要求及时给予有效的治疗方法保证治疗效果[2]。我国临床治疗快

速型心律失常疾病时已经普遍性地采用物理疗法与药物疗法等，在治疗效果方面

都较为良好。

本次研究针对物理疗法与药物疗法的疗效进行了对比研究，在疗效方面进行

对比后未对比出明显性的差异，表明两种治疗方法对于疾病的干预都具有较好的

效果，但是在各项指标方面却表现出物理疗法效果要低于药物疗法，原因是药物

治疗中的胺碘酮药物可阻滞钾通道并对心房肌与心室肌不应期进行了延长，将疾

病所存在的折返激动有效消除并实现了有效阻断α、β受体的目标，可以有效扩

张冠脉并作用于外周血管降低其阻力，能够有效保护处于缺血状态中的心肌。另

外，胺碘酮药物应用于患者治疗中，还可以避免患者因药物应用不当而引发的心

律失常。

综上所述，快速型心律失常疾病在我国临床治疗中普遍采用两种治疗方法：

一是物理疗法、二是药物疗法，两种治疗方式在疗效方面并未存在明显性差异且

具有良好的治疗效果，但是在患者各项指标改善方面以药物胺碘酮治疗模式具有

良好改善效果，在急诊临床治疗中可以将胺碘酮药物治疗应用于实际治疗中提升

治疗效果。另外，医学研究者应加大力度对快速型心律失常更有效的治疗方法进

行深入性地研究，达到不断提升疗效及促进患者快速康复的目的。
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