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·临床研究·

急诊应用胺碘酮治疗快速性心律失常的临床分析
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　　摘　要：目的　探讨应用胺碘酮治疗急诊患者中各种不同类型的快速性心律失常的安全性和有效性。方法　将２００５～２００９

年来巫山县人民医院急诊科就诊的快速性心律失常患者１８０例，根据其心律失常原因不同将其分为室上性组（狀＝１４０）和室性组

（狀＝４０），再从室上性组中分出采用胺碘酮治疗的观察组（室上性Ａ组）和采用毛花苷Ｃ治疗的对照组（室上性Ｂ组），每组７０例；

从室性组中分出采用胺碘酮治疗的观察组（室性Ａ组）和采用利多卡因治疗的对照组（室性Ｂ组），每组２０例。对各组进行临床

观察和疗效分析。结果　室上性Ａ组的有效率要高于室上性Ｂ组，不良反应率要低于室上性Ｂ组；室性Ａ组的有效率要高于室

性Ｂ组，不良反应率要低于室性Ｂ组；观察组的整体有效率要高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　使用胺碘酮治

疗的患者整体治疗效果要优于毛花苷Ｃ、利多卡因治疗的患者，并且不良反应率更低，在急诊中应用胺碘酮治疗各种不同类型的

快速性心律失常效果明显，安全性高，值得推广。
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　　目前快速性心律失常已经成为急诊常见的急症之一，同时

其也成为导致心脏病患者死亡的一个重要原因［１］。作为心血

管内科的常见疾病之一，引起该种病变的原因很多，最常见的

为心脏本身的器质性病变［２］。心脏的气质性病变中又以风湿

性心脏病和冠心病患者最常见。同样快速性心律失常在临床

上能以多种形式表现，其中最常见的为室上性和室性心动过

速。快速性心律失常往往引起患者产生心绞痛和昏厥，严重时

更能致使患者猝死，所以必须早发现，早治疗，这样才能取得好

的疗效［３］。而胺碘酮作为目前常用的抗心律失常药物，有独特

的电生理特性，又具有广谱性，而被广泛的应用于临床治疗

中［４］。现在将巫山县人民医院应用胺碘酮、毛花苷Ｃ、利多卡

因治疗快速性心律失常患者的观察结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００５～２００９年在巫山县人民医院急诊

科就诊的快速心律失常患者１８０例，排除紧急除颤和院外复苏

这两类情况。其中男９７例，女８３例，年龄４５～７９岁，平均６４

岁。心脏器质性病变产生的冠心病患者５９例（按照ＮＹＨＡ病

程分级［５］，其中心功能Ⅲ级３５例，心功能Ⅱ级２４例）；风湿性

心脏病患者１０例；心肌类疾病８０例（分别为风湿性心肌病１５

例，扩张型心肌病２０例，急性心肌梗死１５例，心肌炎２０例，药

物中毒性心肌炎１０例）；慢性阻塞性肺病３１例。将１８０例患

者根据其心律失常原因不同将其分为室上性组（狀＝１４０）和室
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性组（狀＝４０），再从室上性组中分出采用胺碘酮治疗的观察组

（室上性Ａ组）和采用毛花苷Ｃ治疗的对照组（室上性Ｂ组），

每组７０例；从室性组中分出采用胺碘酮治疗的观察组（室性Ａ

组）和采用利多卡因治疗的对照组（室性Ｂ组），每组２０例。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　所有患者均通过心电图确诊为快速性心律

失常患者，治疗前均建立相同的静脉通路。（１）室上性Ａ组和

室性Ａ组患者的治疗：采用静脉注射胺碘酮，首剂为１５０ｍｇ

的胺碘酮加２０ｍＬ的生理盐水稀释而成，约经过３０ｍｉｎ的时

间静脉缓慢注射，对于不见效果者，于１５ｍｉｎ后可以按以上步

骤再静脉注射１次，随后追加７５～１５０ｍｇ的胺碘酮，平均推注

速度维持在１．５ｍｇ／ｍｉｎ左右。（２）室上性Ｂ组患者的治疗：

给予静脉注射０．４ｍｇ的毛花苷Ｃ，对于患者无效可以重复注

射。（３）室性Ｂ组患者的治疗：采取静脉注射利多卡因，剂量

为５０～１００ｍｇ，其对患者的注入总量不能超过３００ｍｇ，并且静

脉注入速度不能超过４ｍｇ／ｍｉｎ。

１．２．２　观测指标　 以１ｄ为１个观测周期，观察患者的心电

图状况，药物的起效时间，不良反应例数，有效率。同时对于所

有分组的患者进行各项必须生理指标检测，如血压、血氧饱和

度、心率等。

１．２．３　判断标准　有效：较原基础心律下降幅度超过２０％，

或者心室率降低到低于１００次／分。无效：心室率依然高于

１００次／分，或者较原基础心率下降幅度低于２０％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，组间比较

采用狋检验，计数资料采用率表示，组间采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　室上性Ａ、Ｂ两组患者有效率与不良反应比较　采用胺

碘酮治疗的室上性Ａ组有效率达８７．１４％，远高于采用毛花苷

Ｃ治疗的室上性Ｂ组的有效率６８．５７％，两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　室上性Ａ、Ｂ两组患者有效率与不良

　　　反应比较［狀（％）］

组别 狀 有效 无效 不良反应

室上性Ａ组 ７０ ６１（８７．１４） ９（１２．８６） ２（２．８６）

室上性Ｂ组 ７０ ４８（６８．５７） ２２（３１．４３） ９（１２．８６）

　　：犘＜０．０５，与室上性Ｂ组比较。

２．２　室性Ａ、Ｂ两组患者有效率与不良反应比较　采用胺碘

酮治疗的室性Ａ组有效率达９５．００％，远高于采用利多卡因治

疗的室性Ｂ组的有效率６５．００％，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

表２　　室性Ａ、Ｂ两组患者有效率与不良反应比较［狀（％）］

组别 狀 有效 无效 不良反应

室性Ａ组 ２０ １９（９５．００） １（５．００） ０（０．００）

室性Ｂ组 ２０ １３（６５．００） ７（３５．００） ３（１５．００）

　　：犘＜０．０５，与室性Ｂ组比较。

２．３　观察组与对照组患者的有效率与不良反应比较　采用胺

碘酮治疗的观察组（室上性 Ａ组、室性 Ａ组）治疗有效率为

８８．９％，远高于对照组（室上性Ｂ组、室性Ｂ组）的６７．７８％，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　观察组与对照组患者的有效率与不良

　　　反应比较［狀（％）］

组别 狀 有效 无效 不良反应

观察组 ９０ ８０（８８．８９） １０（１１．１１） ２（２．２２）

对照组 ９０ ６１（６７．７８） ２９（３２．２２） １２（１３．３３）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

快速性心律失常在临床上发病快，病情进展也快，必须在

发现之后给予及时的治疗，否则因为其能导致昏厥和低血，严

重时极易危及患者的生命。虽然在临床上也存在使用各种非

药物手段来治疗心律失常疾病的，但是目前一般公认最有疗效

和最安全的手段的仍然是使用药物治疗。因为心律失常对人

体机能最大的伤害是它能够造成血流动力学方面的障碍，所以

必须及时的纠正心律失常这一状况［６］。在临床治疗上，首先得

明确诊断出心律失常的类型，然后根据其类型的不同来给予不

同的与之对应的药物来进行治疗。目前在临床上还没有一种

药物能够治疗不同类型的心律失常，而胺碘酮作为一种具有广

谱抗心律失常的药物，被广泛应用于临床抗心律失常的治疗

中，是因为它独特的药理特性和电生理特性。在电生理学方面

胺碘酮主要是能够对动作电位的各个时期产生作用，首先在钠

钾离子通道方面，胺碘酮能够抑制钠离子在心肌纤维快通道内

的内流，减慢心肌纤维上的传导速度［７］。同时它还能通过对钾

离子通道的抑制作用，来延迟心肌细胞复极化的时间［８］。在对

于钙离子通道的作用方面，胺碘酮能减慢其向内的电流，从而

使房室的传导速度得以减慢。同样有资料显示，胺碘酮还能充

分得去阻断β受体和α受体，能降低浦肯野纤维的传导速度和

房室结的自律性，从而能够有效的延长心室的不应期［９］。胺碘

酮对于钠离子和钙离子通道的高度的阻滞特异性，使得其对于

已经失活的钙离子通道和钠离子通道具有高度的亲和性，从而

能有效抑制去极化引发的自律性，来达到降低细胞兴奋性的目

的，这样便能有效的终止心率失常和达到使心室率降低的目

的［１０１６］。据相关研究表明，胺碘酮还能够使心肌细胞的耗氧

量得以降低，能使血流量增加的同时降低外周阻力。这是因为

以上原因，才使得它的具有光谱的抗心律失常作用。而毛花苷

Ｃ在电生理方面的主要作用是在迷走神经这一块，它主要能兴

奋迷走神经中枢，只能使窦房结自律性降低，其对于心脏自律

性的作用范围要远远小于胺碘酮。从本文室上性Ａ、Ｂ组的对

照治疗中便可以明显看出，毛花苷Ｃ的作用有效率要远远低

于胺碘酮；而利多卡因主要是作用于钠离子通道，能一方面抑

制钠离子内流，一方面大力促使排钾离子排出，但其也只是能

够降低心肌细胞的自律性。从室性Ａ、Ｂ组的治疗中可以充分

看出，利多卡因作用的局限性。总之，胺碘酮，在临床上是一种

常用的广谱抗心律药，其疗效要好于其他的抗心律失常药物，

也更加安全，值得临床推广。

参考文献：

［１］ 周天益，崔世涛，徐兵，等．胺碘酮治疗快速性心律失常的

有效性和安全性的临床研究［Ｊ］．同济 （下转第１７２６页）
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２４ｈ升高但差异无统计学意义（犘＞０．０５），４８ｈ明显升高差异

有统计学意义（犘＜０．０５），７２ｈ达高峰。４８ｈ时Ⅰ型胶原蛋白

升高幅度较Ⅲ型胶原明显。

高糖促进胶原合成，从而促进纤维化。本研究证实高糖可

以促进大鼠心肌成纤维细胞增殖，Ⅰ、Ⅲ胶原ｍＲＮＡ及蛋白表

达增多，Ⅰ型胶原升高幅度较Ⅲ型胶原明显。其具体上下游信

号通路有待进一步研究。
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