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目的
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探讨胺碘酮联合厄贝沙坦对心力衰竭合并心律失常的临床疗效!观察其对心功能的影响及其作用机制&方
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胺碘酮联合厄贝沙坦对心力衰竭合并心律失常具有较好的临床疗效!能够显著提高患者窦性心律维持率!改善患

者心功能!具有较高的安全性&
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心力衰竭是大多数心血管疾病的终末阶段#是临床上常见

的危急病症#发病急促#心肌缺血程度加重#常并发心律失常#

以室性心律失常居多#各类心律失常可进一步加重心力衰竭#

救治不及时#常威胁患者生命安全)对于心力衰竭合并心律失

常患者应及时纠正心律失常#以降低致死率'

-./

(

)

胺碘酮是一种苯呋喃衍生物#属于肾上腺素受体阻滞剂#

作用于心肌组织的动作电位#阻滞或延长其有效不应期#抑制

室性心动持续性过速及室性早搏#消除折返激动#降低窦房结

自律性及传导速度)其产生的负性肌力作用较小#能够减慢心

速*控制室性心动过速#可扩张血管*改善心肌缺血作用'

(

(

)本

次研究结果显示#观察组显效率及治疗后
$

*

'

和
)

个月窦性心

律维持率均高于对照组#差异有统计学意义$

!

$
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&#提示

胺碘酮联合厄贝沙坦对心力衰竭合并心律失常具有较好的临

床疗效#能够显著提高患者窦性心律维持率)

4,

C#

水平升高

可刺激成纤维细胞增生#胶原酶活性降低#促进成纤维细胞胶

%)

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期



原合成代谢#引起心脏结构重构#

4,

C#

还能够激活鸟苷酸结

合的调节蛋白及细胞膜上的磷脂酶
=

#并水解二磷酸磷脂肌醇

$
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&降低三磷酸肌醇$

U<'

&的产生#

U<'

结合相应受体增加内

质网钙的释放#细胞内钙超载引起心肌电重构#均加重心力衰

竭及心律失常'
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)厄贝沙坦为
4,

C#

受体拮抗剂#干扰
4,

C

'

转化为
4,

C#

#并特异性地拮抗
4,

C'

受体及阻断
4,

C#

与

血管紧张素转换酶
$

受体$

4;$

&结合%还能够抑制血管收缩

和醛固酮的释放#具有降低血压作用'
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(

)本次研究结果显

示#观察组治疗后
?8

和
38WX

均高于对照组治疗后#

38W?5

和
38W55

均低于对照组#差异有统计学意义$

!
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&#进一

步证实胺碘酮联合厄贝沙坦能够显著改善患者心功能)厄贝

沙坦可通过降低肾上腺素能张力#减轻对心脏的损害#减少心

肌耗氧量#改善心室重塑#并促进心功能的恢复#延缓心力衰竭

进展'

$0.$9

(

)两组不良反应率比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%9

&)提示胺碘酮联合厄贝沙坦对心力衰竭合并心律失常具

有较高的安全性)

综上所述#胺碘酮联合厄贝沙坦对心力衰竭合并心律失常

具有较好的临床疗效#能够显著提高患者窦性心律维持率#改

善患者心功能#具有较高的安全性)
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