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胺碘酮与艾司洛尔治疗快速恶性心律失常的效果对比

刘 丽 冶 桃
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750004

摘� 要：目的：对比分析胺碘酮与艾司洛尔治疗快速恶性心律失常的临床效果。方法：选取2022年5月-2024年
10月期间在本院心血管内科收治的快速恶性心律失常患者140例，随机数字表法分为观察组（胺碘酮治疗）和对照组
（艾司洛尔治疗）各70例，观察两组患者的治疗效果、心率恢复时间、不良反应发生率等指标。结果：两组在治疗效
果、心率恢复时间及不良反应发生率方面存在差异（P < 0.05）。结论：胺碘酮与艾司洛尔治疗快速恶性心律失常均
有一定疗效，但胺碘酮在疗效和安全性方面表现更优，值得临床推广应用。
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快速恶性心律失常是心血管系统常见的急危重症，

主要包括室性心动过速、心室颤动等类型。这类心律失

常发病急骤，病情进展迅速，可在短时间内导致血流动

力学严重紊乱，引发心源性休克、心力衰竭甚至猝死等

严重后果，严重威胁患者的生命健康。随着人口老龄化

的加剧以及心血管疾病发病率的上升，快速恶性心律失

常的发病率也呈现出逐年增高的趋势[1]。因此，及时、有

效地控制快速恶性心律失常对于改善患者预后、降低死

亡率具有重要意义。目前，药物治疗是控制快速恶性心

律失常的重要手段之一。胺碘酮和艾司洛尔是临床上常

用的两种抗心律失常药物，它们的作用机制不同，在治

疗快速恶性心律失常方面各有其特点和优势[2]。然而，关

于这两种药物疗效和安全性的对比研究尚不充分，临床

在选择药物时缺乏足够的依据。本研究旨在通过对比胺

碘酮与艾司洛尔治疗快速恶性心律失常的效果，为临床

合理用药提供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年5月-2024年10月期间在本院心血管内科收

治的快速恶性心律失常患者140例。按照随机数字表法分
为观察组和对照组，每组70例。观察组中，男性患者38
例，女性患者32例；年龄（53.6±7.2）岁。对照组中，男
性患者36例，女性患者34例；年龄（52.9±6.8）岁。两组
一般资料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：符
合快速恶性心律失常的诊断标准，经心电图、动态心电

图等检查确诊；患者或其家属签署知情同意书，愿意配

合本研究的治疗和观察。排除标准：对胺碘酮或艾司洛

尔过敏者；严重肝肾功能不全，无法耐受药物治疗者；

存在严重电解质紊乱，如低钾血症、高钾血症等，可能

影响心律失常治疗者；妊娠期或哺乳期妇女；合并有其

他严重疾病，如恶性肿瘤、严重呼吸系统疾病等，可能

影响研究结果判断者。

1.2  治疗方法
观察组：采用胺碘酮进行治疗。首剂负荷量给予胺

碘酮150mg，用生理盐水20ml稀释后，在10分钟内缓慢
静脉注射。随后以1mg/min的速度持续静脉滴注，6小时
后将滴注速度改为0.5mg/min维持。在治疗过程中，密
切观察患者的心律、血压、心率等生命体征变化，若心

律失常未得到控制，可间隔15-30分钟重复给予负荷量
150mg，但24小时内总量不超过1200mg。待患者病情稳
定后，可逐渐过渡为口服胺碘酮进行维持治疗。

对照组：采用艾司洛尔进行治疗。首剂负荷量给予

艾司洛尔0.5mg/kg，在1分钟内快速静脉注射。随后以
50μg/（kg·min）的速度持续静脉滴注。若治疗效果不
佳，可每5分钟增加50μg/（kg·min），直至达到最大剂
量300μg/（kg·min）。在治疗过程中，同样密切监测患
者的生命体征，根据病情变化及时调整药物剂量。

两组患者在治疗期间均给予常规的心电监护、吸氧等

支持治疗，同时积极治疗原发疾病，纠正电解质紊乱等。

1.3  观察指标
（1）治疗效果：根据患者用药后心律失常的控制情

况进行评估，分为显效、有效和无效三个等级。显效：

用药后30分钟内心律失常完全控制，恢复为窦性心律；
有效：用药后30分钟-2小时内心律失常得到控制，转为窦
性心律或心率较治疗前明显下降（室性心动过速患者心

率下降 ≥ 20%，心室颤动患者转为室性心动过速或窦性
心律）；无效：用药后2小时内心律失常未得到控制或病
情进一步加重。总有效率 = （显效例数+有效例数）/总例
数×100%。（2）心率恢复时间。（3）不良反应发生率：
如低血压、心动过缓、恶心呕吐、头晕、皮疹等。
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1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组患者治疗效果比较
观察组高于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1��治疗效果比较[n（%）]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 70 35（50.00） 30（42.86） 5（7.14） 65（92.86）

对照组 70 28（40.00） 25（35.71） 17（24.29） 53（75.71）
χ2值 - - - 7.444

P值 - - - 0.006

2.2  两组患者心率恢复时间比较
观察组短于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��心率恢复时间比较（ ，min）

组别 n 心率恢复时间

观察组 70 16.25±3.78

对照组 70 21.36±4.52
t值 7.632

P值 0.000

2.3  两组患者不良反应发生率比较
观察组低于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��不良反应发生率比较[n（%）]

组别 n 低血压 心动过缓 恶心呕吐 头晕
不良反应发
生率

观察组 70
2

（2.86）
1

（1.43）
0

（0.00）
0

（0.00）
3（4.29）

对照组 70
5

（7.14）
3

（4.29）
2

（2.86）
1

（1.43）
11

（15.71）
χ2值 - - - - 5.985
P值 - - - - 0.014

3��讨论

快速恶性心律失常作为心血管系统急危重症的重要

组成部分，其病理生理机制涉及多个层面的电生理紊乱

过程。正常心脏电传导系统依赖于心肌细胞膜上离子

通道的精确调控，维持着有序的去极化和复极化过程。

在静息状态下，心肌细胞膜内外存在稳定的电位差，当

受到刺激时，钠离子快速内流引发去极化，随后钾离子

外流主导复极化过程，钙离子则参与平台期的维持。这

种精密的离子转运平衡一旦被打破，就会导致细胞兴奋

性、传导性和自律性的异常改变[3]。在病理状态下，多种

致病因素可干扰心肌细胞的正常电生理活动。心肌缺血

缺氧时，ATP生成减少导致钠钾泵功能障碍，细胞内钠离
子积聚，进而激活钠钙交换机制，引起细胞内钙超载。

同时，缺血区域pH值下降，酸性环境进一步影响离子通
道功能，使得局部心肌组织形成折返环路的基质条件。

炎症反应通过释放大量炎性介质，如肿瘤坏死因子-α、白
介素-1β等，直接损害心肌细胞膜结构，改变离子通道蛋
白的表达和功能。电解质紊乱更是常见的诱发因素，钾

离子浓度异常可显著影响心肌细胞的静息电位和动作电

位时程，低钾时细胞膜兴奋性增高，易发生早后除极和

触发活动；高钾则导致传导阻滞和心室颤动阈值降低 [4]。

室性心动过速和心室颤动是快速恶性心律失常的典型代

表。室性心动过速时，心室率通常较快，一般在100-250
次/分钟，可导致心输出量急剧下降，引起头晕、晕厥、
心力衰竭等症状，严重时可发展为心室颤动。心室颤动

是一种更为严重的心律失常，此时心室失去有效的收缩

功能，血液循环几乎停止，患者若不及时得到抢救，可

在短时间内死亡。快速恶性心律失常的病因众多，冠心

病是最常见的病因之一。冠心病患者由于冠状动脉粥样

硬化导致心肌缺血、缺氧，容易引发心肌电活动的不稳

定，从而诱发心律失常[5]。此外，心肌病、心肌炎、心

脏瓣膜病、电解质紊乱（如低钾血症、高钾血症、低镁

血症等）、药物中毒等也可能导致快速恶性心律失常的

发 生。
随着现代医学技术的持续进步，针对快速恶性心律

失常的诊疗手段不断丰富和完善。目前临床上常用的治

疗方式包括药物干预、电复律、导管射频消融术以及植

入式心脏转复除颤器（ICD）等多种方法。尽管介入及器
械治疗在特定人群中展现出良好的长期预后优势，但在

急性发作期或基层医疗机构中，药物治疗仍占据重要地

位，尤其在急诊处理过程中因其起效迅速、使用便捷等

特点成为首选策略之一[6]。合理应用抗心律失常药物不仅

有助于快速终止心律失常事件，稳定患者生命体征，还

可为后续进一步评估病因并制定个体化综合管理方案提

供宝贵窗口时间。

本研究旨在比较不同药物对快速恶性心律失常患者

的临床疗效与安全性差异，结果表明：观察组采用胺碘

酮治疗后的总体有效率达到92.86%，显著高于对照组所
使用的艾司洛尔治疗组（75.71%），两组间差异具备统
计学意义（P < 0.05）。这一发现提示，在当前研究设定
条件下，胺碘酮相较于艾司洛尔更能有效地控制此类危

重心律失常状态，显示出更强的即刻疗效和更高的成功

率。胺碘酮作为III类抗心律失常药物代表，其药理机制
复杂多样，兼具多离子通道阻滞特性。具体而言，该药

可通过延长心肌细胞动作电位时程及有效不应期，抑制

快钠电流内流以减缓传导速度，并同时降低窦房结自律
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性，进而实现广谱抗心律失常效应。此外，胺碘酮尚具

有非竞争性的α和β肾上腺素能受体拮抗活性，可在一定
程度上发挥扩冠、增灌注、降氧耗等心血管保护功能，

这对于合并存在心肌缺血背景下的患者尤为有益，亦可

能是其提升整体疗效的重要辅助因素之一。就心率恢复

时间指标来看，接受胺碘酮治疗的观察组平均所需时间

为（16.25±3.78）分钟，相较之下，艾司洛尔对照组则需
（21.36±4.52）分钟方可达到相似水平的心室率控制目
标，两者之间差异同样具有统计学意义（P < 0.05）。上
述数据反映出胺碘酮凭借其多层次调控机制能够在更短

时间内促使异常节律回归正常范围，从而改善全身循环

状况，减轻器官灌注障碍风险。相比之下，艾司洛尔虽

属高效选择性β1受体阻断剂，但其作用靶点相对局限，
故而在应对复杂型或多源性心律紊乱时可能表现略逊一

筹。安全性方面分析显示，观察组不良反应发生率为

4.29%，远低于对照组的15.71%，且经统计检验确认差
异具显著性（P < 0.05）。胺碘酮所致副作用通常程度轻
微，主要包括短暂性低血压、缓慢性心律失常等情况，

多数病例通过适当调整给药剂量或暂停用药即可自行缓

解。本次试验中仅记录到3例轻度不适案例，未见严重并
发症报告。相反地，艾司洛尔因较强的交感神经抑制能

力可能导致较多系统性不良反应，如胃肠道刺激引发恶

心呕吐、中枢神经兴奋相关头晕头痛等症状均有报道。

然而，本研究也存在一定的局限性。首先，本研究

样本量相对较小，观察时间较短，可能存在一定的选择

偏倚和测量偏倚。未来需要进一步扩大样本量，延长观

察时间，进行多中心、随机对照试验，以更准确地评估

胺碘酮与艾司洛尔治疗快速恶性心律失常的效果和安全

性。其次，本研究仅观察了两种药物的短期疗效和不良

反应，对于长期疗效和远期预后尚未进行评估。快速恶

性心律失常患者往往需要长期治疗和随访，未来的研究

应关注两种药物的长期疗效和对患者生活质量、生存率

等方面的影响。此外，对于不同病因、不同类型的心律

失常，胺碘酮和艾司洛尔的疗效可能存在差异，本研究

未对此进行详细分组分析，未来需要进一步深入研究，

为临床个体化治疗提供更充分的依据。

综上所述，胺碘酮与艾司洛尔治疗快速恶性心律失

常均有一定疗效，但胺碘酮在治疗效果、心率恢复时间

和不良反应发生率方面表现更优，具有更高的临床应用

价值。在临床治疗快速恶性心律失常时，应根据患者的

具体情况，优先选择胺碘酮进行治疗。同时，未来的研

究应进一步深入探讨两种药物的作用机制和疗效差异，

为临床合理用药提供更科学、更全面的依据。
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