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探讨倍他乐克、胺碘酮联合治疗CHD伴快速性心律失常
的价值

张跃军*

张家口市下花园区医院，河北� 075300

摘� 要：目的：观察用倍他乐克联合胺碘酮治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）伴快速性心律失常的效

果。方法：对照组在常规治疗基础上加用胺碘酮，研究组在常规治疗基础上加用倍他乐克、胺碘酮。结果：研究组临

床总有效率为�����％，对照组为�����％（��������）；用药期间两组药物相关各项不良反应发生率对比均��������。结

论：应用倍他乐克、胺碘酮联合治疗&+�伴快速性心律失常有效性、安全性均较优。

关键词：冠状动脉粥样硬化性心脏病；快速性心律失常；倍他乐克；胺碘酮；联合治疗

一、前言

冠状动脉粥样硬化性心脏病（FRURQDU��DWKHURVFOHURWLF�KHDUW�GLVHDVH，&+�）简称冠心病，是临床发病率较高的心内

科疾病之一>��，若患者合并快速性心律失常将显著提高其死亡风险，应引起相关医务人员注意>��。现阶段临床主要采

用药物治疗&+�伴快速性心律失常患者，但由于具体治疗时相关药物可选择性较强，因此如何取舍仍存一定争议>��。

本文将以我院����年�月�����年��月期间收治的��例&+�伴快速性心律失常患者作为本次研究对象，探讨倍他乐克、

胺碘酮联合治疗&+�伴快速性心律失常的临床价值，以期为今后临床针对此类病患合理取舍用药方案提供可靠参考依

据，现详述如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

��例&+�伴快速性心律失常患者予以随机数字表法分组。

���研究组（�� ���）

男：女� ���：��，年龄��a��岁、平均（����������）岁，冠心病病程�a��年、平均（���������）年，快速性心律

失常类型：窦性心动过速�例、持续性房颤��例、阵发性室上性心动过速��例、阵发性房颤��例。

���对照组（�� ���）

男：女� ���：��，年龄��a��岁、平均（����������）岁，冠心病病程�a��年、平均（���������）年，快速性心律

失常类型：窦性心动过速�例、持续性房颤��例、阵发性室上性心动过速��例、阵发性房颤�例。

两组上述一般资料各项数据对比结果均为��������（即本次研究分组情况具有可比性）。

纳入标准：①符合《冠心病》（����）中关于&+�诊断标准；②入选患者伴发快速性心律失常情况；③意识清

醒，可积极配合本次研究中治疗方案；④对本次研究内容完全知情且签署知情同意协议（拟定单位为本院医学与伦理

研究会）。

排除标准：①合并房室阻滞、心动过缓等情况；②合并内分泌系统疾病者；③处于妊娠、产褥等特殊生理时期女

性人群；④肝、肾功能不全（器质性病变）者；⑤存在意识障碍、精神系统疾病者；⑥对本次研究中涉及的药物无法

耐受者；⑦拒绝签署知情同意协议者。

（二）方法

���治疗方法

两组均予以临床常规治疗，指导患者绝对卧床休息并予以低流量吸氧（�a��/�PLQ），开放静脉通路补液维持机

体水电解质、酸碱度平衡，根据患者实际情况选择抗血小板、抗凝、扩张血管等对症药物。对照组在常规治疗基础上

*通讯作者：张跃军，����年��月，男，汉族，河北张家口人，现任张家口市下花园区医院副主任医师，内科医

师，本科。研究方向：心脑血管疾病。
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加用胺碘酮，盐酸胺碘酮注射液>商品名：可达龙，生产厂家：赛诺菲安万特（杭州）制药有限公司，批准文号：国

药准字+��������，规格：����J�V�每日给药�次、每次口服����J，连续用药�周。研究组在常规治疗基础上加用倍他乐

克、胺碘酮，其中胺碘酮给药方式、药物来源及剂量等均同对照组，酒石酸美托洛尔片（商品名：倍他乐克，生产厂

家：阿斯利康制药有限公司，批准文号：国药准字+��������，规格：���PJ�V）首次给药�����PJ�次、每日口服�次，

待患者耐受性良好、未见症状恶化则可逐渐加量，最大剂量控制在每日�次、每次���PJ，共治疗�周。

���观察指标

（�）临床疗效

记录两组治疗显效率、有效率、无效率等指标，其中总有效率为前两者之和。

（�）安全性

记录两组用药期间药物相关窦性心动过缓、恶心、低血压等不良反应发生情况。

���疗效判断标准

根据《冠心病防治指南》>��及&+�伴快速性心律失常患者治疗前后临床表现、心电图（���K）变化情况判断其

疗效。

（�）显效

快速性心律失常相关症状消失，心电图（���K）检查显示期前收缩较治疗前减少��％以上。

（�）有效

快速性心律失常相关症状改善或消失，心电图（���K）检查显示期前收缩较治疗前减少��％a��％。

（�）无效

快速性心律失常相关症状未改善甚至加重，心电图（���K）检查显示期前收缩较治疗前减少��％以下甚至增加。

（三）统计学方法

本文中计量、计数资料分别经���、�（％）表示，利用统计产品与服务解决方案软件（6366��）对相关数据分别

进行��χ
�
检验，结果为��������则差异有统计学意义。

三、结果

（一）治疗效果

两组均顺利完成�周用药方案，期间未见因故中断用药、意外死亡等异常情况。经分析可知，研究组临床总有效

率为�����％，对照组为�����％，数据对比��������（存在统计学意义），如表�。

表1�两组治疗效果对比[�（％）]

组别 显效 有效 无效 总有效

研究组（�� ���） ��（�����） ��（�����） �（����） ��（�����）*

对照组（�� ���） ��（�����） ��（�����） ��（�����） ��（�����）

注：*对照组与之对比��������。

（二）不良反应

用药期间研究组、对照组药物相关各项不良反应发生率对比均无统计学意义（��������），如表�。

表2� 两组用药期间药物相关不良反应对比[�（％）]

组别 恶心 呕吐 窦性心动过缓 低血压 乏力

研究组（�� ���） �（����）� �（����）� �（����）� �（����）� �（����）�

对照组（�� ���） �（����） �（����） �（����） �（����） �（����）

注：�对照组与之对比��������。

四、讨论

&+�的主要发生原因在于冠状动脉血栓形成后导致管腔狭窄或闭塞，心肌无法获得充足血供从而处于缺血缺氧状

态>��。由于&+�具有病程长、病情迁延难愈且易反复发作等特点，因此部分患者可能伴发心律失常并进一步危及其生

命安全>��。心律失常即心脏搏动频率或（和）节律发生改变，根据患者心律特点分为缓慢性、快速性等不同类型。快

速性心律失常又包括心房颤动、心脏早搏、心动过速、心室颤动等，是&+�常见合并症之一>��，分析&+�患者发生快
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速性心律失常的主要原因在于冠状动脉功血功能异常并导致心肌缺血，心肌舒张时间减少、血流动力学指标改变等，

现阶段临床多采用药物治疗此类病患，但应注意正确有效的用药方案是保障患者疗效及预后的关键。

胺碘酮属于肾上腺素受体阻滞剂（非竞争性）之一>��，给药后通过对心肌细胞中钙离子、钾离子通道有效阻滞，

从而达到使心脏纤维动作电位延长、交感神经兴奋性下降等目的，心肌兴奋性随之降低并改善心律失常相关症状。此

外，胺碘酮进入机体后还可通过下降外周血管阻力从而使心肌耗氧量减少，冠状动脉血流速度、心肌收缩力得到改善

并促进心功能恢复。应注意的是，虽然目前各项研究均已证实胺碘酮在抗心律失常治疗中的应用价值，但由于个体差

异客观存在，部分&+�伴快速心律失常患者单用胺碘酮效果欠佳，提示需加用其他辅助治疗措施>��。

倍他乐克是一种心脏选择性β�受体阻滞剂，由于其不具有内源性拟交感活性，因此给药后主要通过对左室重构逆

转、刺激神经体液因子及交感神经系统等途径增加心脏收缩反应性，同时该药物还具有降低周围血管阻力、心室后负

荷、心肌耗氧量等作用，对改善心室充盈、舒张功能也具有一定意义>���。现阶段随着临床医疗领域深入研究，倍他乐

克在抗心律失常的作用已得到明确，即β�受体阻滞剂能够使房室结有效不应期延长，通过降低蒲氏纤维零相上升最大

速度从而使传导速度减小，因此将其与胺碘酮联合应用于&+�伴快速性心律失常患者治疗中，二者可通过不同途径共

同发挥抗心律失常效果，有利于避免个体差异从而获得更优疗效。本文也已通过分组研究证实，联合应用倍他乐克、

胺碘酮的研究组临床治疗总有效率（�����％）显著高于未使用倍他乐克的对照组（�����％），两组用药期间各项不

良反应（药物相关）对比并无显著差异，此结论与国内外相关研究结果相符。但应注意的是，由于本文受限于篇幅、

纳入样本容量、研究时间跨度等因素，因此并未对两组用药方案的远期疗效做相应分析，提示还需今后实际工作中深

入探讨胺碘酮联合倍他乐克治疗&+�伴快速性心律失常的价值。

综上，应用倍他乐克、胺碘酮联合治疗&+�伴快速性心律失常有效性、安全性均较优，值得今后推广。
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