
药物与临床临床医学前沿·2020� 第2卷� 第6期

19

分析胺碘酮、厄贝沙坦联合治疗慢性心力衰竭伴室心律
失常的临床效果

张跃军*

张家口市下花园区医院，河北� 075300

摘� 要：目的：对+)伴室心律失常患者联合应用胺碘酮�厄贝沙坦治疗，并分析其临床效果。方法：选取����

年��月—����年��月，在我院治疗的��例+)伴室心律失常患者，将其分为两组。对照组��例，使用胺碘酮治疗；观

察组��例，在此基础上，联用厄贝沙坦治疗。结果：治疗后，观察组患者的/9()、每分输出量明显高于对照组，

/9(6�明显小于对照组（��������）；观察组患者治疗�个月、�个月、�个月的窦性心律维持率均明显高于对照组（��

������）；观察组患者不良反应率为�����％，对照组为�����％，无明显差异（��������）。结论：对+)伴室心律失常

应用胺碘酮�厄贝沙坦治疗可更好地改善患者心功能，维持其窦性心律，且安全性良好。
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�EV��DF����EMHF�L�H��7R�DQDO�]H�WKH�FOLQLFDO�HIIHFW�RI�DPLRGDURQH�FRPELQHG�ZLWK�LUEHVDUWDQ�LQ�+)�SDWLHQWV�ZLWK�YHQWULFXODU�

DUUK�WKPLD���H�KR���)URP�1RYHPEHU������WR�2FWREHU����������+)�SDWLHQWV�ZLWK�YHQWULFXODU�DUUK�WKPLD�LQ�RXU�KRVSLWDO�ZHUH�

VHOHFWHG�DQG�GLYLGHG�LQWR�WZR�JURXSV�����FDVHV�LQ�WKH�FRQWURO�JURXS�ZHUH�WUHDWHG�ZLWK�DPLRGDURQH�����FDVHV�LQ�WKH�REVHUYDWLRQ�

JURXS�ZHUH�WUHDWHG�ZLWK�LUEHVDUWDQ�RQ�WKLV�EDVLV���HV�O����IWHU� WUHDWPHQW��WKH�/9()�DQG�RXWSXW�SHU�PLQXWH�RI�WKH�REVHUYDWLRQ�

group�were�signi�cantly�higher�than�those�of�the�control�group,�and�the�LVESD�was�signi�cantly�lower�than�that�of�the�control�

JURXS����<�0.05);�the�sinus�rhythm�maintenance�rate�of�the�observation�group�was�signi�cantly�higher�than�that�of�the�control�

JURXS������������� WKH�DGYHUVH�UHDFWLRQ�UDWH�RI�WKH�REVHUYDWLRQ�JURXS�ZDV������％��DQG�WKDW�RI�WKH�FRQWURO�JURXS�ZDV������％��

ZLWK�QR�VLJQLILFDQW�GLIIHUHQFH��������������RQFO�VLRQ���PLRGDURQH�FRPELQHG�ZLWK� LUEHVDUWDQ�LQ� WKH�WUHDWPHQW�RI�+)�ZLWK�

YHQWULFXODU�DUUK�WKPLD�FDQ�EHWWHU�LPSURYH�WKH�FDUGLDF�IXQFWLRQ�RI�SDWLHQWV��PDLQWDLQ�LWV�VLQXV�UK�WKP��DQG�KDV�JRRG�VDIHW��

.H��R��V��&KURQLF�KHDUW�IDLOXUH��YHQWULFXODU�DUUK�WKPLD��,UEHVDUWDQ���PLRGDURQH

一、前言

慢性心力衰竭（+)）是心内科常见疾病，主要发病群体为中老年人。该病主要为心脏疾病、心血管病变长期进展

所致，由于心室负荷增加，心脏收缩、舒张能力下降，心脏泵血能力受到影响，回心血量不足，难以维持正常心脏循

环，最终形成+)>��。随着+)病情的进展，患者可出现心律失常，威胁其生命安全。在该类患者临床治疗时，不仅需要

缓解+)症状、延缓病情进展，还需要纠正心律失常>��。目前，临床上常用的抗心律失常药物较多，但大部分药物均具

有一定的降低心肌收缩的作用，可能导致患者心脏泵血能力进一步下降，+)病情加重。因此，在选择临床用药时应更

加谨慎。胺碘酮是一种常用的肾上腺素术受体拮抗剂类抗心律失常药物，与其他抗心律失常药物相比，其负性肌力作

用更低。而厄贝沙坦属于血管紧张素Ⅱ（�QJⅡ）受体拮抗剂（�5�），在扩张血管、降低心肌耗氧、恢复心室重构
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方面具有较好的效果>��。因此，本文将对+)伴室心律失常患者联合应用胺碘酮�厄贝沙坦治疗，并分析其临床效果，

现报道如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年��月�����年��月，在我院治疗的��例+)伴室心律失常患者。

���纳入标准

（�）参考《内科学》确诊为+)、心律失常。

（�）心功能分级（1<+�）为ⅢaⅣ级。

（�）左心室射血分数（/9()）�≤���％。

（�）已签署知情同意书。

���排除标准

（�）其他原因导致心律失常患者，例如中毒、先天性心脏结构异常等。

（�）肝肾功能不全患者。

（�）合并肺部疾病患者。

（�）急性期心脑血管疾病患者。

（�）预计生存期低于�个月患者。

（�）对本次研究使用药物过敏患者等。

采取随机数字表法，将其分为两组。观察组��例，男��例，女��例，年龄��a��岁，平均（�����“����）岁，

1<+�分级：Ⅲ级��例，Ⅳ级��例；原发疾病：冠心病��例，高血压性心脏病��例，心肌病�例，室性早搏�例。对照

组��例，男��例，女��例，年龄��a��岁，平均（�����“����）岁，1<+�分级：Ⅲ级��例，Ⅳ级��例；原发疾病：冠

心病��例，高血压性心脏病��例，心肌病�例，室性早搏�例。两组患者上述资料无显著差异（��������）。本次研究

已经过伦理委员会审核。

（二）方法

两组患者的常规治疗措施相同，包括控制血压、调脂、抗凝、抗血小板以及常规抗心衰治疗。在此基础上，对照

组患者使用胺碘酮（国药准字+��������）治疗，口服，初始剂量����PJ�G，�周后调整为����PJ�G，治疗�周后，按照

����PJ�G的剂量维持治疗，共治疗�个月。

观察组患者在此基础上，使用厄贝沙坦（国药准字+��������）治疗，口服，初始剂量����PJ�G，随后根据其血

压水平调整，治疗�个月。

（三）评价标准

���对比两组患者的心功能指标改善情况，包括/9()、左心室收缩末期内径（/9(6�）、每分输出量。

���对比两组患者用药后不同阶段（治疗后�个月、�个月、�个月）的窦性心律维持率。

���对比两组患者的不良反应情况。

（四）统计学方法

应用6366����处理数据，计数资料、计量资料以（％）、（ � �± ）表示，采用�
��、�检验。��������表示差异，有

统计学意义。

三、结果

表1�两组患者心功能指标对比（��＝�44）

组别 LVEF（％） LVESD（mm） 每分输出量（L/min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37.28“1.67 50.57“1.06 57.79“3.03 51.06“2.25 3.13“0.24 4.72“0.22

对照组 37.78“1.75 45.16“1.11 57.88“2.89 55.56“2.36 3.14“0.27 4.18“0.24

� 1.371 23.381 0.143 9.154 0.186 11.002

� ��0.05 ���0.05 ��0.05 ���0.05 ��0.05 ���0.05
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（一）心功能指标改善情况对比

治疗后，观察组患者的/9()、每分输出量明显高于对照组，/9(6�明显小于对照组（��������），见表�。

（二）窦性心律维持率对比

观察组患者治疗�个月、�个月、�个月的窦性心律维持率分别为�����％、�����％、�����％，对照组分别为

�����％、�����％、�����％，差异明显（��������），见表�。

表2�两组患者窦性心律维持率对比[�（％）]

组别 例数 治疗1个月 治疗3个月 治疗6个月

观察组 44 32（72.73） 37（84.09） 35（79.55）

对照组 44 21（47.73） 28（63.64） 26（59.09）

��� - 5.74 4.77 4.33

� - ���0.05 ���0.05 ���0.05

（三）不良反应对比

观察组患者出现胃肠道反应�例，窦性心动过缓�例，47间期延长�例，发生率�����％；对照组患者出现胃肠道反

应�例，窦性心动过缓�例，47间期延长�例，发生率�����％，无明显差异（�
���＝�����，��������）。

四、讨论

+)是一种常见的危重症，据相关调查显示，+)患者�年生存率与恶性肿瘤相近，�年死亡率甚至超过恶性肿瘤，

重症+)患者�年死亡率约为��％。近年来，随着我国人口结构的改变，老年人口增加，+)发生率也显著提高，且患者

多伴有室心律失常，两者相互促进，增加了治疗难度>��。目前，临床上对+)伴室心律失常的治疗目标主要为缓解心衰

症状、改善心功能、纠正心律失常>��。

从+)的病理机制上看，心室重构是其主要病理基础，而心室重构的诱因较多，细胞外基质病变、肾素�血管紧张素�

醛固酮（5��6）系统过度激活、�QJⅡ水平升高均会诱发心室重构。而心肌长期处于失代偿态，则会诱发心律失常>��。

胺碘酮为苯呋喃类衍生物，兼具Ⅳ类、Ⅱ类、,类抗心律失常药物的特性，可扩张冠状动脉血流，选择性较高，其作用机

制与β受体阻滞剂相似，可抑制钾离子外流，改变心肌组织电位，从而达到消减折返激动、缓解室性早搏及心动过度、

降低窦房结自律性、减慢其传导速度的治疗效果。同时，该药负性肌力作用较小，更适合+)患者的治疗>��。厄贝沙坦为

�5�类药物，具有较高的特异性，给药可迅速吸收，生物利用率可达到��％，可阻断醛固酮释放，抑制血管收缩，达到

逆转心室重构的目的>��。以往有研究显示>��，对+)伴室心律失常患者联合应用上述两种药物治疗可显著改善患者心功能

指标以及5��6指标，明显优于单用胺碘酮治疗。

在本次研究中，治疗后，观察组患者的/9()、每分输出量明显高于对照组，/9(6�明显小于对照组（�� ��

����）；观察组患者治疗�个月、�个月、�个月的窦性心律维持率均明显高于对照组（��������），可见两者联用的治

疗效果更好，分析其原因，主要是由于厄贝沙坦可阻断血管紧张素与受体结合，有利于胺碘酮发挥疗效，两者联用可

同时发挥抗心律失常、抑制心室重构的作用。同时，观察组患者不良反应率为�����％，对照组为�����％，无明显差

异（��������），提示两者联用安全良好，主要是由于厄贝沙坦作用平稳，可经葡萄酸醛化代谢或氧化代谢，因此不

会增加不良反应>�����。

综上所述，对+)伴室心律失常应用胺碘酮�厄贝沙坦治疗可更好地改善患者心功能，维持其窦性心律，且安全性

良好。
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