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胺碘酮在治疗快速型心律失常中的应用探讨
徐子南
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摘要：目的：探讨胺碘酮在治疗快速型心律失常中的应用。方法：选取 2018年 2月至 2021年 2月我院收治的 66例快速型心律失常患者为

研究对象，随机分为对照组（n=33例）和观察组（n=33例）。对照组予以常规治疗，观察组在此基础上采用胺碘酮治疗。对两组治疗效果

进行评估，比较两组临床治疗有效率、两组患者临床指标。结果：两组治疗后，观察组临床治疗有效率 93.94%高于对照组 81.82%（P＜0.05）；

两组治疗后，观察组心律以及收缩压、舒张压指数均显著低于对照组（P＜0.05）。结论：常规治疗的基础上，采用胺碘酮在治疗快速型心

律失常患者临床治疗效果显著，全面提升临床治疗有效率，改善心律以及血压情况，利于患者病情好转，值得推广和应用。
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快速型心律失常是临床上的一种常见病，有发病率高、危险性
大等特点。心率较快的心律失常都被称为快速型心律失常，包括早
搏、心动过速、扑动、颤动以及预激综合征等。临床表现主要是头
晕、乏力、胸闷或有心脏暂停感等，会对患者的身心健康造成不良
影响。本研究以 2018 年 2 月至 2021 年 2 月我院收治的 66 例快速
型心律失常患者为研究对象，探讨胺碘酮在治疗快速型心律失常中
的应用。现报道如下：

1 资料与方法
1.1 临床资料
2018年 2月至2021年 2月我院收治的66例快速型心律失常患

者为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组 33 例，男 18例，
女 15 例，年龄（52-85）岁，平均（58.26±9.87）岁。观察组 33
例，男 23 例，女 10 例，年龄（49-84）岁，平均（59.26±8.64）
岁。

1.2 方法
对照组予以常规治疗，观察组在此基础上采用胺碘酮治疗。操

作如下：
1.2.1 常规治疗：给予患者抗凝药物及硝酸甘油[国药准字

H11021022，北京益民药业有限公司]治疗。规格：0.5mg。用法用
量：每次 0.25～0.5 mg 舌下含服。每 5分钟可重复 1片，直至疼痛
缓解。同时给予心律平[国药准字H32023905，常州制药厂有限公司]
治疗。规格：50mg。用法用量：初始静脉注射给药剂量为 70mg，
稀释于 20 ml 的 5%葡萄糖溶液中并快速注射。然后进行静脉滴
注：以 0.5～1.0mg/min 维持。待患者心律失常症消失改为口服，每
天 3次，每次剂量为 150mg。治疗周期为 1周。

1.2.2 胺碘酮治疗：[国药准字 H20020021，浙江尖峰药业有限
公司]。规格：0.15g。用法用量：初始静脉注射给药剂量为 300 mg，
稀释于 20 ml 的 5%葡萄糖溶液中并快速注射。然后进行静脉滴
注：负荷量按体重 3mg/kg，然后以 1～1.5mg/min 维持，6小时后减
至 0.5～1mg/min,一日总量 1200mg。待患者心律失常症消失改为口
服，每天 1次，每次剂量低于 0.2g。治疗周期为 1周。

1.3 观察指标
（1）两组临床治疗效果比较情况。分为：显效（患者心律、

收缩压和舒张压均处于正常值）、有效（患者患者心律、收缩压和
舒张压均接近正常值）、和无效（患者心律、收缩压和舒张压未处
于正常值）3个版块，总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。（2）
两组患者临床指标比较，包括心律以及收缩压、舒张压指数。

1.4 统计分析
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx  ）表示，P<0.05 差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 两组临床治疗有效率
两组治疗后，观察组临床治疗有效率 93.94%高于对照组

81.82%（P＜0.05），见表 1。
表 1两组临床治疗有效率［例(%)］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
对照组 33 18（54.55） 9（27.27） 6（18.18） 27（81.82）
观察组 33 26（78.79） 5（15.15） 2（6.06） 31（93.94）
X2 5.981
P 0.015
2.2 两组患者临床指标比较
两组治疗后，观察组心律以及收缩压、舒张压指数均显著低于

对照组（P＜0.05），见表 2。
表 2 两组患者临床指标比较（ sx  ）

组别 例数 心律（次/min） 收缩压（mmHg）舒张压（mmHg）
观察组 33 86.16±13.45 101.88±17.96 61.25±10.08
对照组 33 130.62±16.22 131.25±23.82 72.89±15.08

t 5.262 3.119 3.802
P 0.003 0.002 0.003
3.讨论
快速型心律失常的患者数量逐年增多，其发病突然，在急诊较

为常见。患者患病初期得不到及时、正确的治疗极有可能对患者造
成生命危险。因此及时有效的治疗方案对于快速型心律失常治疗至
关重要，由于手术带来的不良反应众多，目前临床多采用药物控制
该疾病。胺碘酮是有效治疗快速型心律失常的常用药物，其药效更
佳且安全性高。本研究显示，两组治疗后，观察组临床治疗有效率
93.94%高于对照组 81.82%；两组治疗后，观察组心律以及收缩压、
舒张压指数均显著低于对照组。胺碘酮治疗机理：①胺碘酮可延长
动作电位时程及复极时间，对消除折返激动有一定作用，因此可改
善心律失常。②胺碘酮对非竞争性肾上腺素受体有较高的阻滞作
用，能抑制心肌与心房的传导纤维内钠离子内流，减慢传导速度，
从而治疗心律失常。③胺碘酮能对扩张冠状动脉及其周围血管起一
定作用，保持心脏排血量，从而抑制心律失常。胺碘酮早已应用于
临床治疗心绞痛，现被广泛应用于对快速型心律失常患者的治疗
中，治疗效果良好。

综上所述，常规治疗的基础上，采用胺碘酮在治疗快速型心律
失常患者临床治疗效果显著，全面提升临床治疗有效率，改善心律
以及血压情况，利于患者病情好转，值得推广和应用。
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