
 104

投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

World Latest Medicine Information (Electronic Version) 2018 Vol.18 No.77

急诊应用胺碘酮治疗突发冠心病快速心律失常的临床效果
研究
丁淑艳

（通辽职业学院医学系，内蒙古  通辽）

摘要：目的  探讨急诊应用胺碘酮治疗突发冠心病快速心律失常的临床效果。方法  选取我院心血管内科 2016 年 2 月至 2017 年 6 月
收治的 88 例突发性冠心病心律失常患者为研究对象，所有患者急诊过程中均给予胺碘酮治疗，观察其临床治疗效果，分析其应用价值。

结果  心搏量、左室射血分数及静息心率变化情况均显著优于对照组，P<0.05，差异有统计学意义。结论  在突发冠心病快速心律失
常患者急诊过程中应用胺碘酮治疗效果显著，能够有效改善患者心功能水平，安全性高，值得推广。
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0   引言
随着大众生活水平的提升，人们生活结构发生较大变

化，导致近年来心血管疾病的发病率持续居高不下，冠心病
是其中的典型病症，多由冠状动脉粥样硬化所致，多见于老
年患者，其病症机理较为复杂，一旦治疗不当，很容易诱导多
种临床并发症，合并心律失常，导致心脏冠状动脉狭窄，引发
心脏缺血性阻塞，诱发心肌功能障碍，导致心肌细胞中线粒
体氧化代谢降低，其突发性强、致死率高，严重威胁患者生命
安全 [1-2]。因此选择一种有效的治疗方式至关重要，本次研
究选择胺碘酮治疗方式进行临床效果观察，执行临床可行性
分析，现报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取我院心血管内科 2016 年 2 月至 2017 年 6 月收治的
88 例突发性冠心病心律失常患者为研究对象，所有患者急诊
过程中均给予胺碘酮治疗，观察其临床治疗效果，共 88 例，
其中男性 45 例，女性 43 例，年龄 41~81 岁，平均（66.0±3.5）
岁，冠心病病程 1~3 年，平均（1.5±0.5）年；其中室性早搏 38
例，持续性房颤 20 例，阵发性房颤 30 例；所有患者均已执行
临床疾病检测，确诊为突发性冠心病心律失常，均存在不同
程度的心绞痛、心悸、气促等症状，无心源性休克、窦房阻滞、
甲亢、窦性心动过缓者，由患者或家属签署知情同意书。
1.2   治疗方法

所有患者均接受综合治疗，包括常规冠心病药物控制，维
持水电解质平衡，同时给予胺碘酮（国药准字：H20120496，胺
碘酮注射液，可达龙，法国 Sanofi-Aventis France 出品）药物，
执行静脉滴注，首次滴注剂量为 150.0mg，将其充分溶解于
50.0mL 生理盐水中，缓慢静脉滴入，持续时间不超过 10min，
其次给药时保持 1.0mg/min 的滴速，维持 6.0h 的匀速静滴；根
据患者疾病改善情况酌情更改剂量或给药速率，若 30.0min
内症状无明显改善，可给予 150.0mg，每隔 15~30min 的追加
治疗，2~3 次（12h 的滴注总量 <1000.0mg）；同时给予全程生
命体征监测，包括心电图、心率、血压、血氧饱和度等方面。
1.3   观察指标

根据心律失常的疗效评价依据，通过显效、有效、无效等
指标进行量化，治疗后 24h 没有早搏或早搏 <10 个 /h 视为显
效；治疗后早搏现象虽明显减少但主要症状改善不明显者为
有效；治疗后 24h 内症状改善不明显，且早搏发生次数不变
甚至增加的视为无效。
1.4   统计学方法

本研究数据均采用 SPSS18.0 软件进行统计学分析，数
据描述采用（%）表示，计数资料采用 χ2 检验，计量资料用

均数 ± 标准差（ ±s）表示，采用 t 检验。P<0.05，差异具
有统计学意义。

2   结果
2.1   疗效分析

经 3 个 月 治 疗 后 发 现 ，8 8 例 患 者 中 共 有 显 效 7 0
例（ 7 9 . 5 % ），有 效 1 5 例（ 1 7 . 1 % ），无 效 3 例（ 3 . 4 % ），
综 合 有 效 率 为 9 6 . 6 % 。
2.2   治疗前后心功能改善情况对比

两组患者治疗 3 个月后发现，治疗后心搏量、左室射血分
数及静息心率变化情况均显著优于治疗前，P<0.05，差异有
统计学意义，具体数据详见表 1。

表 1  两组患者心功能情况对比（ ±s）

组别 n 心搏量（mL）左室射血分数（%）静息心率变化（次 / 分）

治疗后

治疗前

t
P

88

88

70.25±21.25

46.44±21.65

14.560

0.001

52.65±10.35

38.97±9.01

9.244

0.002

88.54±7.28

112.35±13.24

12.552

0.001

3   讨论
冠心病在临床上较为常见，属于高发性心血管疾病，心

律失常属于冠心病的常见并发症之一，有较高的几率造成患
者心力衰竭，致死率高，严重威胁患者身心健康，因此选择一
种有效的治疗方式具有十分重要的意义 [3]。

突发性冠心病快速心律失常起病紧急，病情发展迅速，
临床表现以心动过速、心动过缓或心律不齐为主，同时伴随
有不同程度的心悸、胸闷等症状。心脏激动的起源来自窦房
结，当窦房结发生异常激动，窦房结的激动不能按正常频率
规律地发生时，很容易导致突发性冠心病快速心律失常，使
心脏活动的频率和节律发生紊乱。临床研究证明，心律失常
是心血管病中最常见的症状，因此，发现有了心律失常并不
意味着患有器质性心脏病 [4]。其表现形式主要包括窦性心律
失常、冲动起源异常及传导障碍；当窦房结产生的冲动频率
低于正常水平时为窦性心动过缓，超过正常水平时为窦性心
动过速，若冲动的产生有短暂或较长时间的停止，称为窦性
停搏；窦房结的起搏功能受抑制，可引起过早搏动或心动过
速；当心脏冲动传导的顺序或时间发生变化时，称为传导障
碍 [5]。心律失常可以作为冠心病的主要临床表现之一，可见
于各种器质性心脏病，其中以冠状动脉粥样硬化性心脏病、
心肌病、心肌炎和风湿性心脏病为多见。胺碘酮属于Ⅲ类抗
心律失常药，具有轻度非竞争性的 α 及 β 肾上腺素受体阻滞
剂，利于消除折返激动。抑制心房及心肌传导纤维的快速钠
离子内流，降低窦房结自律性。本次研究发现，其药效能够
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药物联合使用无毒副反应，药效发挥完全，能够有效改善血
脂及肝功能水平，保护肝细胞安全性，降低血脂水平。

综上所述，多烯磷脂酰胆碱联合水飞蓟宾治疗非酒精性
脂肪肝疗效显著，能够有效改善临床症状，安全性高，缓解肝
功能异常，值得进一步推广。
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直接作用于脂肪组织及含脂肪丰富的器官中，其在组织内转
运缓慢，亲和力高，对房室旁路前向传导的抑制大于逆向。
能够有效改善患者心搏量、左室射血分数、静息心率变化等
水平，有效减缓传导的速度，降低窦房结自律性。

综上所述，在突发冠心病快速心律失常患者急诊过程中
应用胺碘酮治疗效果显著，能够有效改善患者心功能水平，
提升生命质量，安全性高，具有较高的临床应用价值，值得进
一步推广研究。
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用，从而降低末梢血管阻力，起到降压的作用。而关于 ARB
类药物降低 PAI-1 及 CRP 水平，机制在于其拮抗 ACE 途径
及非 ACE 途径生成的 Ang Ⅱ，从而在受体水平阻断 Ang Ⅱ
的效应，改善血管内皮功能有关。本次研究给予对照组常规
治疗，奥美沙坦组则在常规治疗基础上单纯加用适量奥美沙
坦治疗，结果发现奥美沙坦组患者治疗总有效率明显高于对
照组，治疗后 PAI-1 和 hs-CRP 也明显低于对照组。在同类
药物中，奥美沙坦酯是唯一具有羧基和羟基双链结构，与受
体亲和性最强，结合时间也更长，因此它可以在 24h 给药间
隔内发挥平衡的降压效果，从本观察中可见其降压平稳、有
效。同时通过抑制 AT1 受体的基础活性即反向激动机制，从
两方面达到脏器保护作用。

综上所述，高血压病人 PAI-1 和 CRP 水平上升，凝血、
纤溶及炎症的一些指标与血压相关，奥美沙坦酯治疗后可降
低上述指标。因此，在临床上，我们不仅可以把它们作为高
血压病人凝血、纤溶、血栓前状态及炎症程度，是否存在靶器

官受损及受损程度的检测指标，而且，可作为疗效判断指标；
同时，我们给高血压病人行常规降血压治疗时，可选择具有
降低 PAI-1 和 CRP 作用的药物，不仅用以高效降压，而且可
保护血管内皮，减轻炎症反应，改善凝血、纤溶紊乱，改善血
栓前状态，有可能防止和延缓缺血性心脑疾病并发症，降低
心血管事件的发生率。

参考文献

[1]　�韩廷廷 . 纤溶酶原激活物抑制剂 1(PAI-1) 天然小分子抑制剂的筛选和
分子药理活性研究 [D]. 大连 : 辽宁师范大学 ,2016.

[2]　�周希 . 高血压大鼠血管紧张素Ⅱ对血管平滑肌细胞 PAI-1 表达的作用
与 ERK、AT 受体的关系以及替米沙坦干预的影响 [D]. 重庆 : 重庆医
科大学 ,2004.

[3]　�曾令斌 . 缬沙坦和血管紧张素Ⅱ对人体内皮细胞表达纤溶因子的影响 [J].
按摩与康复医学旬刊 ,2011,2(3):1.

( 上接第 101 页 )

疗效分析 [J]. 医疗装备 ,2015,28(9):167.

[4]　�张后民 , 张冬梅 . 胺碘酮联合美托洛尔治疗慢性心力衰竭合并室性心
律失常的疗效观察 [J]. 中国医院用药评价与分析 ,2016,16(6):746-748.

[5]　�袁寅伟 . 胺碘酮、美托洛尔及两者合用治疗慢性心功能不全合并室性
心律失常的临床疗效 [J]. 吉林医学 ,2014,12(36):8056-8057.

[6]　�季成伦 . 联合应用胺碘酮和美托洛尔治疗慢性心力衰竭合并室性心律
失常的疗效及安全性分析 [J]. 当代医药论丛 ,2015,4(5):5-6.

[7]　�李目 , 汤华军 . 美托洛尔和胺碘酮联合治疗对 98 例心功能不全并室性
心律失常患者的治疗效果分析 [J]. 中国保健营养 ,2015,25(17):38-39.

( 上接第 102 页 )

多囊卵巢综合征患者胰岛素抵抗的影响研究 [J]. 广西医科大学学
报 ,2016,33(3):422-425.

[2]　�蔡艳悦 , 金敏娟 . 探讨多囊卵巢综合征采用炔雌醇环丙孕酮片联合
二甲双胍治疗疗效及其对胰岛素抵抗、激素影响 [J]. 中国生化药物杂

志 ,2016,36(3):67-69.

[3]　�古晓珊 , 何湛春 , 丁悦 . 二甲双胍与达英 -35 联合在多囊卵巢综合征伴胰
岛素抵抗不孕症患者中的应用效果观察 [J]. 吉林医学 ,2016,37(7):1703-1704.

( 上接第 108 页 )


