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胺碘酮、美托洛尔联合治疗急性心肌梗死合并心律失常
患者的效果

徐� 芳*

宝鸡市金台医院，陕西� 721000

摘� 要：目的：观察胺碘酮联合酒石酸美托洛尔治疗急性心肌梗死合并心律失常患者的临床疗效。方法：选择宝

鸡市金台医院心内科自����年��月至����年��月收治的���例急性心肌梗死合并心律失常患者，分为对照组（单纯胺

碘酮治疗）与实验组（胺碘酮与酒石酸美托洛尔联合治疗），对心脏功能、心肌损伤指标、药物安全性及住院天数进

行比较。结果：治疗后，实验组患者心脏功能优于对照组（��������），实验组患者心肌损伤指标下降幅度大于对照

组（��������），实验组住院天数较对照组缩短（��������），两组患者并发症比较无明显差异（��������）。结论：

急性心肌梗死合并心律失常患者通过胺碘酮联合酒石酸美托洛尔联合治疗后，患者的心脏功能提高，心肌损伤指标下

降，住院天数缩短，药物安全性较高，值得推广。

关键词：胺碘酮；酒石酸美托洛尔；急性心肌梗死合并心律失常；心脏功能

一、前言

急性心肌梗死合并心律失常作为一种常见的心内科疾病，在中老年患者当中发病率较高，如果不能得到及时的治

疗，部分患者会丧失活动能力，生活质量下降，进而威胁生命健康。急性心肌梗死的发病原因较多且十分复杂，过

度劳累、暴饮暴食以及情绪过激都可能引发进行心肌梗死，进而导致血清心肌酶活性异常、心电图产生变化，严重的

患者会因此死亡>��。近年来，急性心肌梗死合并心律失常的发病率逐渐增多，对于治疗方案的研究热度也逐年上升，

但是急性心肌梗死常常突然发病，前期征兆性不强，很容易错过最佳治疗时机。心律失常是急性心肌梗死的常见并发

症，临床常用胺碘酮进行治疗，然而针对胺碘酮联合酒石酸美托洛尔对急性心肌梗死合并心律失常患者治疗的有效

性、安全性进行的对比研究却比较少>��。因此，本研究对单纯胺碘酮治疗与胺碘酮联合酒石酸美托洛尔治疗急性心肌

梗死和并心律失常患者的治疗效果进行对比分析与研究，现报道如下。

二、资料与方法

（一）研究对象

在征得患者及家属的同意以及医院伦理委员会批准的情况下，选择����年��月至����年��月我院收治的���例急

性心肌梗死合并心律失常的患者作为研究对象，并且排除其他疾病后，随机将其分为实验组���例、对照组���例。

实验组中男性��例，女性��例，年龄为��a��岁，平均年龄为（����������）岁，心肌梗死部位：左心室前壁��

例，右心室前壁��例，左心室后壁��例，右心室后壁��例，心脏功能分级：一级��例，二级��例，三级��例。

对照组中男性��例，女性��例，年龄在��a��岁，平均年龄为（����������）岁，心肌梗死部位：左心室前壁��

例，右心室前壁��例，左心室后壁��例，右心室后壁��例，心脏功能分级：一级��例，二级��例，三级��例。

据临床资料显示，两组患者年龄、性别、身高、体重、病程、文化程度等一般资料差异无统计学意义（�� ��

����）。

（二）纳入标准及排除标准

���纳入标准

（�）符合《内科疾病诊断标准》>��《急性67段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》（����）>��相关标准，诊断为急

性心肌梗死合并心律失常。

（�）患者耐受胺碘酮联合酒石酸美托洛尔药物联合治疗，无不良反应。

*通讯作者：徐芳，����年�月，女，汉族，陕西宝鸡人，就职于宝鸡市金台医院心内科临床工作，主治医师，硕

士研究生。研究方向：慢性心力衰竭。
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（�）自我意识清晰，能够与医务人员正常交流。

���排除标准

（�）认知功能异常、凝血异常、患有恶性肿瘤。

（�）精神异常或者其他脏器功能受损患者。

（�）妊娠期、哺乳期患者。

（�）慢性心肌梗死患者。

（三）方法

两组患者住院后都给予常规基础治疗，合并有高血压、糖尿病的患者，给予控制血压、血糖等治疗。

���对照组

对照组患者采取单纯胺碘酮片（上海上药信宜药厂，规格：����J，批准文号：国药准字+��������）治疗，每次

服用胺碘酮片����PJ，每天三次，连续服用七天；第八天开始改为每次服用胺碘酮片����PJ，每天二次，连续服用七

天；第十五天开始改为每次服用胺碘酮片����PJ，每天一次，连续服用七天；连续治疗一个疗程共计二十一天。

���实验组

实验组患者采取胺碘酮联合酒石酸美托洛尔（常州四药制药有限公司，规格：���PJ，批准文号：国药准字

+��������）治疗，在对照组基础上每次增加服用酒石酸美托洛尔�����PJ，每天两次，连服七天；第八天开始每次服

用酒石酸美托洛尔�����PJ，每天两次，并结合患者恢复程度以及心脏功能水平调整用药剂量，最大幅度不超过每天

����PJ，连续治疗一个疗程及二十一天。

（四）评价指标

���心脏功能

两组患者治疗前后均采用超声心动图测量患者左心室射血分数（/9()）、心输出量（�2）以及左心室舒张末期

内径（/9(��），并记录住院天数。

���心肌损伤指标

对比治疗前后三周两组患者的肌酸激酶同工酶、肌酸激酶以及脑钠肽、1末端脑钠肽前体水平。

���药物安全性

记录并比较两组患者治疗过程中不良症状的发生率。

（五）统计学方法

研究获取患者资料采用6366����系统软件分析；计量资料用（ � �± ）表示，并用�检验；计数资料用>�（％）�表

示，并用��检验；��������表示有统计学意义。

三、结果

（一）两组患者心脏功能及住院时间的对比

治疗之前，实验组与对照组相比心脏功能，差异不具有统计学意义（��������），治疗之后，实验组患者左心室

射血分数（/9()）水平下降幅度大于对照组（��������），实验组患者心输出量（�2）水平以及左心室舒张末期内径

（/9(��）水平上升幅度高于对照组（��������），差异具有统计学意义，具体数据如表�所示。

表1�两组患者心脏功能及住院时间比较（ � ���）

组别 例数
左心室射血分数/9()（％） 心输出量�2（/�PLQ）

左心室舒张末期内径/9(��

（PP）
住院时间

（G）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ��� �������� �������� ������� ������� �������� �������� ��������

实验组 ��� �������� �������� ������� ������� �������� �������� ��������

� � ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

� � ������ ������ ������ ������ ������ ������ ������

（二）两组患者心肌损伤指标对比

治疗之前，实验组与对照组相比心肌损伤指标，差异不具有统计学意义（��������），治疗之后，实验组患者肌
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酸激酶同工酶、肌酸激酶以及脑钠肽、1末端脑钠肽前体水平下降幅度大于对照组（��������），差异具有统计学意

义，具体数据如表�所示。

表2�两组患者心肌损伤指标比较（％）

组别 例数
肌酸激酶同工酶（8�/） 肌酸激酶（8�/） 脑钠肽（SJ�P/）

1末端脑钠肽前体水平

（SJ�P/）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 ��� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

对照组 ��� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

� � ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����

� � ������ ������ ������ ������ ������ ������ ������ ������

（三）两组患者用药安全性比较

用药后，两组患者并发症比较，差异不具有统计学意义（��������），如下表�所示。

表3�两组患者用药后并发症比较

组别 例数
胃肠道反应 血压波动 肝肾功能异常 头晕头痛 其他

例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％

对照组 ��� � � � � � � � � � �

实验组 ��� � � � � � � � � � �

χ�� � ����� ����� ����� ����� �����

� � ������ ������ ������ ������ ������

四、讨论

急性心肌梗死是心内科常见的疾病，近几年发病率逐年上升，心律失常是其常见的并发症，引起了医学界的广

泛关注>��。传统急性心肌梗死合并心律失常采用单纯胺碘酮治疗，作为一种常用的急性心肌梗死合并心律失常治疗手

段，治疗效果不佳，近几年通过医学研究发现胺碘酮联合酒石酸美托洛尔能够有效缩短患者的住院时间，并显著提升

治疗效果>����。

作为临床上发生率较高的心血管系统疾病，急性心肌梗死与心律失常同时叠加发生的概率非常高，在发生后，两

种疾病相互补充，患者的死亡率明显提升。为了缓解急性心肌梗死并发心律失常患者的病情，临床通常采用溶栓治

疗，但是治标不治本，只能改善患者预后，并且，部分患者在接受溶栓治疗后受到严重心律失常的影响，溶栓效果不

显著>����。作为人体重要的器官，心脏肌肉发达，收缩能力较强，通过血管壁的收缩完成血液的输送>��。心脏只有正常

的收缩，才能保证血液循环的正常进行，但是心肌梗死合并心律失常患者的血管堵塞，并且心脏节律的失常，会导致

心脏功能的下降，长时间还会造成严重的心肌损伤。由于胺碘酮的半衰期较长，在心肌梗死合并心律失常患者的治疗

中能够抑制心房、心肌传导纤维的快钠离子内流，从而使窦房结的自律性得到改善>��。另外，经过近代医学研究结合

药理结果表明，胺碘酮联合酒石酸美托洛尔治疗的效果更佳>���。

本次研究结果发现，治疗之前，实验组与对照组相比心脏功能，差异不具有统计学意义（��������），治疗之

后，实验组患者左心室射血分数（/9()）水平下降幅度大于对照组，实验组患者心输出量（�2）水平以及左心室舒

张末期内径（/9(��）水平上升幅度高于对照组（��������），治疗之后，实验组患者肌酸激酶同工酶、肌酸激酶以

及脑钠肽、1末端脑钠肽前体水平下降幅度大于对照组（��������），用药后，两组患者并发症比较，差异不具有统计

学意义（��������）。

综上所述，相较于单纯胺碘酮治疗，在接受胺碘酮联合酒石酸美托洛尔治疗之后，急性心肌梗死合并心律失常患

者心脏功能明显得到提升，心肌损伤得到明显改善，无明显并发症，并且患者的住院时间显著缩短，值得临床推广。
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