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艾司洛尔+胺碘酮治疗慢性心力衰竭合并室性心律失常
的效果分析

霍艳华
广州广钢新城医院�广东�广州�510000

摘�要：目的：探究慢性心力衰竭合并室性心律失常患者应用联合药物治疗的效果。方法：将我院自2021年4月
~2023年4月收治的68例患者纳入研究。采用盲摸双色球法均分为联合治疗组、胺碘酮组，各34例。胺碘酮组行胺碘
酮治疗，联合治疗组加用艾司洛尔治疗。比较相关临床指标。结果：联合治疗组治疗效果高于（97.06 vs 79.41）%
胺碘酮组（P < 0.05）；联合治疗组心功能情况中LVEF（44.05±7.03 vs 32.95±8.12）%、LVESD（42.92±6.38 vs 
50.72±6.42）mm、CO（4.91±0.82 vs 4.09±0.78）L、LVEDV（132.94±18.16 vs 142.97±15.48）ml、LVESV（69.05±6.45 
vs 72.99±7.58）mm及QTc（61.25±3.42 vs 72.91±6.34）ms水平均优于胺碘酮组（P < 0.05）；两组不良反应发生情况对
比（11.76 vs 17.65）%（P > 0.05）。结论：艾司洛尔联合胺碘酮治疗能够改善患者的治疗效果，提高心功能情况，且
无明显不良反应发生情况。
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慢性心力衰竭合并室性心律失常是指患者同时出现

慢性心力衰竭和室性心律失常的疾病情况。慢性心力衰

竭合并室性心律失常在全球范围内都是一种普遍存在的

心脏疾病，而且发病率还在不断的增加[1]。在我国，由

于人口老龄化、社会压力大等相关因素的影响，慢性心

力衰竭的发病率和患者数量也逐渐增加。临床表现上，

患者的主要症状包括呼吸困难、乏力、水肿等，以及室

性心律失常导致的心悸、胸闷、晕厥等症状。患者的生

活质量明显下降，容易出现猝死等严重后果。慢性心力

衰竭合并室性心律失常的具体机制还不完全清楚[2]。慢性

心力衰竭可能导致室壁张力不均，电信号的传导速度减

慢，从而增加风险。另外，心力衰竭引起的电解质紊乱

也是导致室性心律失常的重要因素。该疾病危害性非常

高。可能导致心室颤动、猝死等严重并发症。同时，慢

性心力衰竭本身就是一种具有较高死亡率和复发率的疾

病，合并室性心律失常后其预后更加不良。胺碘酮是一

种抗心律失常药物，可以被用来治疗患者的室性心律失

常[3]。然而，胺碘酮单独治疗存在一些不足之处。首先，

胺碘酮会增加患者出现甲状腺功能异常、肺部不良反应

等风险。其次，长期使用胺碘酮可能导致心房颤动的发

生率增加[4]。胺碘酮作为一种抗心律失常药物存在一些不

足，需要综合考虑其他治疗手段来提高患者的生活质量

和预后。有鉴于此，本文特进行如下研究。

1��资料与方法

1.1  基础资料
将我院自2021年4月~2023年4月收治的68例患者纳

入研究。采用盲摸双色球法均分为联合治疗组、胺碘

酮组，各34例。联合治疗组男女之比为19∶15。年龄
58~79岁，均值为（67.42±6.83）岁；病程1~8年；均值
为（3.51±1.42）年；NYHA心功能分级：3级21例，4级
13例。胺碘酮组男女之比为20∶14。年龄59~80岁，均值
为（67.61±6.98）岁；病程1~8年；均值为（3.62±1.59）
年；NYHA心功能分级：3级24例，4级10例。。两组基础
资料对比（P > 0.05）。
纳入标准：（1）均为确诊慢性心力衰竭合并室性心

律失常病例；（2）心功能NYHA分级3~4级；（3）经影
像学确诊；（4）自愿参与研究。
排除标准：（1）对研究药物过敏；（2）器质性心

脏病变；（3）因药物等原因导致的心律失常；（4）
（5）近期内采用过其他手段进行治疗；（6）其他影响
研究的情况。

1.2  方法
两组均行给予基础抗心衰治疗：给予患者扩张血

管、利尿等基础方案。胺碘酮组行胺碘酮治疗：每天3
次，每次0.2g，治疗7d后，每天2次，每次0.2g，治疗14d
后，每天1次，每次0.2g。
联合治疗组加用艾司洛尔治疗：首次给药剂量为

0.5mg/kg。后续采用微量泵注治疗，给药速度为每分
钟0.05mg/kg。观察患者生命体征，如改善维持现状
1~2d。如改善效果不足，每20min对剂量进行调整，最
高速度为每分钟0.2mg/kg。连续治疗1~2d，两组均行为
期28d的治疗。
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1.3  观察指标
本次研究比较两组的治疗效果、心功能情况、不良

反应发生情况。

1.3.1  治疗效果观察指标
将治疗效果分为显效（临床症状显著改善，心室

率降低到每分钟60~80次。心功能改善 ≥ 2级或心功能
1级。经心电图检查，恢复窦性心率。）、有效（临床
症状有所改善，静息心室率每分钟60~100次。心功能改
善 ≥ 1级。经心电图检查，室性期收缩及心律失常次数
减少。）及无效（不符合上述条件）。显效的判定标准

为：有效的判定标准：无效的判定标准为：。治疗有效

率 =（1-无效）/34×100%。
1.3.2  心功能情况观察指标
统计并对比两组心功能情况。采用心脏彩超对患

者的左心室射血分数（LVEF）、左心室收缩末期内径
（LVESD）、心排血量（CO）、左心室舒张末期容积
（LVEDV）、左心室收缩末期容积（LVESV）、QT间期
（QTc）水平。

1.3.3  不良反应发生情况观察指标
统计并对比两组不良反应发生情况。

1.4  统计学分析
本次研究数据采用SPSS23.0软件进行统计学处理。

计数资料采用χ2检验，计量资料采用t检验，P < 0.05时，
组间比较意义存在。

2��结果

2.1  治疗效果比较
联合治疗组治疗效果高于胺碘酮组，存有统计意义

（P < 0.05）；见表1所示。

表1��组间治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

联合治疗组 34 21（61.76） 12（35.29） 1（2.94） 33（97.06）
胺碘酮组 34 8（23.53） 19（55.88） 7（20.59） 27（79.41）

χ2 - - - - 5.100
P - - - - 0.024

2.2  心功能情况比较
联合治疗组心功能情况优于胺碘酮组（P < 0.05）；

见表2所示。

表2��两组心功能情况对比表（ ）

组别 例数
LVEF（%） LVESD（mm） CO（L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

联合治疗组 34 27.23±4.97 44.05±7.03 57.95±6.49 42.92±6.38 3.79±0.98 4.91±0.82
胺碘酮组 34 27.35±5.12 32.95±8.12 57.82±6.91 50.72±6.42 3.81±1.12 4.09±0.78

t - 0.098 6.026 0.092 5.025 0.078 4.225
P - 0.922 0.000 0.927 0.000 0.938 0.000

表2��两组心功能情况对比表（ ）（续）

组别（n = 34）
LVEDV（ml） LVESV（mm） QTc（ms）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

联合治疗组 153.25±19.85 132.94±18.16 97.82±15.62 69.05±6.45 83.25±6.18 61.25±3.42
胺碘酮组 151.97±18.84 142.97±15.48 98.19±14.85 72.99±7.58 83.40±6.28 72.91±6.34

t 0.273 2.451 0.100 2.308 0.099 9.438
P 0.786 0.017 0.921 0.024 0.921 0.000

2.3  不良反应发生情况比较 两组不良反应发生情况对比（P > 0.05），见表3所示。

表3��组间不良反应发生情况比较[n(%)]
组别 例数 头晕 低血压 恶心呕吐 窦性心动过缓 不良反应率

联合治疗组 34 2（5.88） 1（2.94） 1（2.94） 0（0.00） 4（11.76）
胺碘酮组 34 1（2.94） 2（5.88） 2（5.88） 1（2.94） 6（17.65）

χ2 - - - - - 0.469
P - - - - - 0.493
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3��讨论

慢性心力衰竭是一种心脏疾病，其特征为心脏无法

以足够的效率将血液泵送到身体各个部位。患者常常会出

现疲劳、气促、水肿等症状。而室性心律失常是一种心脏

电活动异常，导致心脏跳动不规则或过快的情况。这两种

疾病的并存会进一步加重患者的症状，严重影响心功能[5]。

艾司洛尔联合胺碘酮治疗的原理和药物作用机制是针对疾

病特点而设计的。艾司洛尔是一种β受体阻滞剂，它通过
抑制儿茶酚胺的交感神经传导，可以减少心脏对交感神经

的反应，降低心率、，减轻负荷。胺碘酮是一种抗心律失

常药物，主要通过不同机制延缓心脏电活动的传导速度，

抑制室性心律失常的发作。艾司洛尔联合胺碘酮的作用机

制相辅相成。艾司洛尔的β阻滞作用可以减慢心室的收缩
速度，改善心脏的舒张功能[6]。同时，胺碘酮作为一种抗

心律失常药物，可以有效地抑制室性心律失常的发作，减

少心脏电活动异常对心功能的不良影响。由于胺碘酮的抗

心律失常作用，心脏的电生理稳定性得到改善，减少了心

室颤动等严重室性心律失常的发作，从而降低了患者的猝

死风险。艾司洛尔和胺碘酮的协同作用，可以改善心脏舒

张功能，增加心脏的充盈能力，从而提高心功能。此外，

艾司洛尔还具有抗重塑作用，可以减缓心脏结构和功能的

恶化，有助于延缓慢性心力衰竭的进展。

艾司洛尔联合胺碘酮对改善治疗效果的影响是非常

重要的。首先，艾司洛尔和胺碘酮都具有抗心律失常的作

用。艾司洛尔通过抑制β1受体来减少心脏的兴奋性，从而
降低室性心律失常的发生[7]。而胺碘酮则作为一种广谱抗

心律失常药物，可抑制多种心律失常，包括室性心律失

常。因此，艾司洛尔联合胺碘酮能够通过不同途径的作用

机制，有效地改善室性心律失常在慢性心力衰竭患者中的

发生率，进而提高治疗效果。其次，艾司洛尔联合胺碘酮

对心功能的改善也是非常显著的。慢性心力衰竭患者通常

存在心肌收缩力下降和舒张功能障碍等问题，这些导致了

心功能的恶化。艾司洛尔能够通过减少心肌负荷和改善心

肌供氧情况，进而提高心功能[8]。胺碘酮则能减少心房率

的不规则性，从而改善心室充盈情况，提高心功能。综合

来看，艾司洛尔联合胺碘酮能够协同作用，通过多种途径

改善心功能，为患者提供更好的治疗效果[9]。艾司洛尔联

合胺碘酮还可能对心脏重塑有积极作用。慢性心力衰竭患

者常常存在心肌肥厚和心腔扩大等问题，这些与心脏结构

的改变密切相关。研究显示，胺碘酮能够抑制心肌细胞增

殖和胶原合成，并具有抗纤维化的作用，从而减缓心脏重

塑的进程。而艾司洛尔则能够通过控制交感神经系统的活

性，减少心肌的负荷和损伤，也有助于抑制心脏重塑的发

展[10]。因此，艾司洛尔联合胺碘酮对于减少心脏结构的改

变和心脏重塑有一定的保护作用。艾司洛尔和胺碘酮是

已经广泛临床应用的药物，剂量控制相对容易，且长期

使用相对安全。胺碘酮还具有降低心律失常发作风险的

优势。但是，胺碘酮可以引起甲状腺功能降低，对甲状

腺激素代谢产生一定干扰。因此，在使用艾司洛尔联合

胺碘酮治疗时需要注意监测患者的甲状腺功能。不同患

者对药物的反应存在差异，有些患者对艾司洛尔联合胺

碘酮可能无效或耐受性较差。因此，在治疗过程中需要

根据患者的具体情况进行调整和监测。

综上所述，艾司洛尔联合胺碘酮治疗能够改善患者的治

疗效果，提高心功能情况，且无明显不良反应发生情况。
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