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探究胺碘酮治疗冠心病慢性心力衰竭患者室性心律失常的
临床效果 
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摘要：目的：探究胺碘酮治疗冠心病慢性心力衰竭患者室性心律失常的临床效果。方法：选择 2020 年 6 月至 2021 年 6 月本院收入的冠心病慢性心

力衰竭合并室性心律失常患者 200 例为研究对象，随机分为观察组和对照组，各 100 例，其中，对照组应用常规治疗，观察组在对照组基础上应用

胺碘酮治疗，对比两组患者的治疗效果。结果：观察组治疗总有效率显著好于对照组，P<0.05；治疗前，两组患者室性早搏数量、左室射血分数组

间比较不存在显著差异，P>0.05，治疗后，观察组室性早搏数量、左室射血分数情况均显著优于对照组，P<0.05；观察组不良反应发生率显著低于对

照组，P<0.05。结论：胺碘酮治疗冠心病慢性心力衰竭患者室性心律失常的临床效果显著，有助于改善患者状况，降低室性早搏概率，同时减少不

良反应发生的概率，临床治疗安全性高，可在临床中进一步推广普及。 
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在临床上，心力衰竭是较为多见的一种症状，其通常与高血压、

心脏病相关，对于患者的生命健康存在较为明显的威胁[1]。患者通

常会存在运动耐力降低的状况，并且患者机体内部的体液潴留也会

使患者出现一些症状表现，同时患者心脏增大，也容易致使其表现

出心功能不全的状况。除此之外，患者患有心力衰竭的同时往往会

伴有室性心律失常，并且患者病情进展相对较快[2]，对于患者生存

质量有一定的负面影响，同时由于治疗需要耗费较多的费用，而这

也会进一步加重患者家属的负担。基于此，选择一种行之有效的临

床治疗方法十分重要，本文旨在探究胺碘酮治疗冠心病慢性心力衰

竭患者室性心律失常的临床效果，从而更好地在临床服务于患者，

为患者提供更为优质的临床治疗方案，促进患者的恢复，保证患者

的预后状况，具体情况报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 6 月至 2021 年 6 月本院收入的冠心病慢性心力衰

竭合并室性心律失常患者 200 例为研究对象，随机分为观察组和对

照组，各 100 例，其中，对照组应用常规治疗，观察组在对照组基

础上应用胺碘治疗。 

对照组：男性患者 52 例，女性患者 48 例，年龄 48-77（64.2±4.1）

岁；观察组：男性患者 55 例，女性患者 45 例，年龄 46-79（63.7±4.5）

岁。两组患者一般资料不存在显著差异，P>0.05，可进行研究。 

纳入标准：（1）都通过心脏超声、心电图等检查确诊[3]；（2）

均知情同意，自愿参与研究。排除标准：（1）伴有严重肝肾功能障

碍；（2）伴有意识障碍；（3）伴有精神类疾病；（4）对研究使用药

物过敏。 

1.2 治疗方法 

对照组：应用常规治疗，具体包括：有需要的情况下可进行吸

氧治疗，同时注意控制盐分摄入含量，于饭前服用 ACEI,一次

25-50mg，一日 3 次；地高辛片，一次 0.125-0.5mg，一日一次，口

服；螺内酯片，一次 20mg，一日 3 次；门冬氨酸钾镁静滴；依据

患者病情变化及时调整临床用药[4]。 

观察组在常规治疗基础上增加胺碘酮治疗，具体包括：常规治

疗操作同对照组，胺碘酮治疗：一次 300-600mg，半小时内完成静

脉注射，随后按照每分钟 1mg 的速度泵入，持续时间 6h，随后将

速度调节到每分钟 0.5mg，2-3d 后转为药物治疗，一次 600mg，一

天 3 次，口服[5]。 

两组患者持续治疗一个月，对比观察治疗效果。 

1.3 疗效判定标准 

显效：患者临床症状彻底消失，心脏彩超检查提示收缩情况下

降幅度≥90%；有效：患者临床症状有一定好转，心脏彩超检查提

示收缩下降幅度为 50%-90%；无效：没有达到上述标准[6]。治疗总

效率为显效人数占比和有效人数占比的总和。 

1.4 观察指标 

对比观察两组患者的治疗总有效率、室性早搏数量、左室射血

分数及不良反应发生率情况。 

1.5 统计学方法 

应用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析，其中，计数资料以

（n，%）表述，行c2 检验，计量资料以（`x±s）表述，行 t 检验，

当 P<0.05 时，则表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗总有效率比较 

观察组治疗总有效率显著好于对照组，P<0.05。具体见表 1。 

表 1 两组患者治疗总有效率比较（n,%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 100 56（56.00） 36（36.00） 8（8.00） 92（92.00） 

对照组 100 22（22.00） 51（51.00） 27（27.00） 73（73.00） 

c2     7.423 

P     0.001 

2.2 两组患者室性早搏数量、左室射血分数比较 治疗前，两组患者室性早搏数量、左室射血分数组间比较不存
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在显著差异，P>0.05；治疗后，观察组室性早搏数量、左室射血分 数情况均显著优于对照组，P<0.05。具体见表 2。 

表 2 两组患者室性早搏数量、左室射血分数比较（`x±s） 

室性早搏数量（个/d） 左室射血分数（%） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 100 2846±253 951±87ab 43.8±4.3 55.6±4.7ab 

对照组 100 2834±262 2016±143a 43.4±3.2 49.5±4.1a 

t  0.094 18.423 0.321 23.645 

P  0.978 0.000 0.576 0.001 

注：a 为与治疗前比较 P<0.05；b 为与对照组比较 P<0.05。 

2.3 两组患者不良反应发生率比较 

观察组[5（5.00）]不良反应发生率显著低于对照组 [22（22.00）]，

P<0.05。 

3 讨论 

在临床上，冠心病是较为多见的一种疾病，并且通常多发于老

年患者群体，且随着近年来社会的发展，其患病人数也呈现出逐年

增长的态势[7]。另外，患者患有冠心病的同时往往还会伴有慢性心

力衰竭的症状，这对于患者的生命健康有较为明显的负面影响，对

于患者的生存质量及水平有较大的消极影响。因为冠心病患者的心

脏往往会发生重构，同时出现缺血的情况，由此也会进一步增大患

者出现心律失常的可能[8]。除此之外，相关研究表明，慢性心力衰

竭往往会提升患者发生猝死的概率，严重威胁患者的生命安全。究

其原因，主要是因为患者因自身患有的疾病，通常会导致其心脏搏

出的血液量不足，难以满足患者机体的组织新陈代谢所需要的血液

量，从而致使其发生心律失常[9]。此外，冠心病也是慢性心力衰竭

较为严重的一项并发症，也需要在临床治疗中加以重视[10]。 

在实际治疗中，对于冠心病的的治疗往往伴有较多且复杂的消

极影响因素，对于冠心病慢性心力衰竭患者往往通过药物进行治

疗。随着社会和经济的进步和发展，科技水平也进一步提高，随之

而来的是临床医学水平的不断发展，因此，在对于此种疾病的实际

药物治疗中，患者临床反馈相对较好，取得了一定的治疗效果[11]。

但与此同时，虽然药物治疗可以对于患者的疾病状况进行较好地控

制，但此类患者在治疗过程中容易出现室性心律失常，对于患者的

生命健康会造成一定的损伤，不利于患者的恢复和发展。事实上，

因为疾病本身的原因，患者自身机体的心电水平稳定性不足，由此

也容易导致室性心律失常的发生[12]。当患者发生室性心律失常时，

应当尽快开展临床的对症治疗，如果不能给予患者较为及时有效的

治疗，则往往会导致患者心功能出现较为严重的损伤，同时也会进

一步影响临床治疗效果，从而会进一步加大患者死亡的概率，基于

此，临床对此项疾病的治疗十分重视。所以，在临床实际治疗开展

过程中，医护人员应当严密监控患者的状况，一旦患者出现室性心

律失常则应当立刻进行对症处置，使用可以显著缓解室性心律失常

及心功能异常的药物开展相应的治疗工作[13]。 

其中，利尿剂、血管紧张素及醛固酮受体拮抗剂等是在临床上

较为常用治疗药物，在常规治疗的基础上联合应用胺碘酮进行治

疗，一方面有助于更好地改善患者心力衰竭及室性心律失常的疾病

症状，另一方面也有助于减少患者的药物不良反应及并发症等，更

好地保证患者的临床治疗效果[14]，减少对患者造成额外损伤的概率，

同时也可以进一步减少患者在治疗过程中的痛苦。胺碘酮是一种Ⅲ

类抗心律失常药，此种药物的成分包括非竞争性α肾上腺素受体结

构，并且其存在β肾上腺素受体阻滞效应，有助于减少患者机体心

肌组织的兴奋性，抑制心房结构和心肌传导纤维有关系的钠离子内

流现象，从而更好地实现控制调节心室率的治疗意义，降低折返激

动，以至于降低患者心律失常状况的出现。除此之外，在实际使用

胺碘酮进行治疗时，患者发生呕吐、恶心等不良反应的概率相对较

低，有助于提升患者的用药配合度，更好地提高临床疗效[15]。 

研究结果表明，观察组治疗总有效率显著好于对照组，P<0.05；

治疗前，两组患者室性早搏数量、左室射血分数组间比较不存在显

著差异，P>0.05，治疗后，观察组室性早搏数量、左室射血分数情

况均显著优于对照组，P<0.05；观察组不良反应发生率显著低于对

照组，P<0.05。由此也可以进一步说明，胺碘酮对于冠心病慢性心

力衰竭患者室性心律失常能提供较为有效的治疗，同时可以保证其

拥有较好的治疗安全性。 

综上所述，胺碘酮治疗冠心病慢性心力衰竭患者室性心律失常

的临床效果显著，有助于改善患者状况，降低室性早搏概率，同时

减少不良反应发生的概率，临床治疗安全性高，可在临床中进一步

推广普及。 
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