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急性心衰合并心律失常患者采用胺碘酮治疗方式的
安全性和临床效果观察

朱建亮
山东省淄博市临淄区皇城中心卫生院�山东�淄博�255400

摘�要：目的：分析急性心衰合并心律失常患者采用胺碘酮的临床疗效。方法：选取2022年7月-2023年7月本院
64例急性心衰合并心律失常患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组32例，行常规治疗，观察组32例，联合胺
碘酮治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的治疗有效率、FS、LVEF、SBP和DBP均明显高于对照组，不良反应发
生率、心率、心功能分级、QTd和QTc间期均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予急性心衰合并心律失常患者胺
碘酮治疗能有效改善心功能，加强疗效，不良反应少，具有推广价值。
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急性心衰是终末期心血管疾病患者的常见症，以老

年人最为常见，该病受身体素质影响，常见表现有身体

疲惫、脚部水肿和呼吸困难等[1]。根据来源部位，急性

心衰被划分为两种，一种为急性左心衰，即来自左心系

统，另一种为急性右心衰，即来自右心系统，患病时，

血压常在短时间内上升，出现肺水肿或肺淤血等，若走

路速度过快，会出现憋气。该病常伴有心律失常，出现

倦怠、咳嗽等反应[2]。两种现象同时发生时，患者生活质

量明显降低，死亡率增加，既往多采取抗心衰疗法，尽

管能减轻症状，但整体效果不佳。在该合并症治疗中，

胺碘酮属于首选药物，具有突出优势，目前关于其研究

不多，缺乏理论支持。本次研究以急性心衰合并心律失

常患者为对象，分析胺碘酮的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年7月-2023年7月本院64例急性心衰合并

心律失常患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照

组32例，男17例，女15例，年龄为38-74岁，平均年龄
（56.41±4.36）岁；观察组32例，男16例，女16例，年龄
为37-73岁，平均年龄（56.52±4.29）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：采取NT-pro-BNP、胸部X线、心脏超声和

心电图等检查，证实为该病[3]；有完整资料；无胺碘酮禁

忌证；知情同意本次研究。

排除标准：依从性差；伴有其他严重内科疾病；存

在过敏史；伴有心源性休克、甲亢、低血钾、心源性休

克和低血压等疾病。

1.2  方法

1.2.1  对照组
该组行常规治疗：提供吸氧，调节微循环环境，纠

正电解质平衡，采取抗感染、利尿药和强心剂等疗法。

1.2.2  观察组
该组联合胺碘酮治疗：首次选取150mg胺碘酮注射

液（山东方明药业；国药准字H20041923），和5%葡萄
糖溶液20ml混合，提供静脉注射，时间为10min，然后将
速度控制在1.0-1.5mg/min，实施静脉滴注，观察病情，
待其好转后，调整剂量，令其处于0.5mg/min，保证24h
内用量小于等于800mg，控制好静脉给药时间，一般为
4-72h。待病情改善且相对稳定后，选取胺碘酮片（华润
紫竹药业；国药准字H11020014）200mg，令患者口服，
每天3次，用药5-7d后，调整为每次200mg，每天2次，再
给药5-7d，降为每次200mg，每天1次，维持该剂量。

1.3  观察项目和指标
评价心脏有关参数 [ 4 ]：检验两组治疗前后F S、

LVEF、SBP、DBP和心率。评价心脏功能改善情况：观
察NYHA心功能分级；监测心电图变化，包括QTd和QTc
间期。评价治疗效果：显效为NYHA好转超过1级或正
常，频发室性期前收缩量低于30%，成对室性期前收缩量
低于20%，短阵室性心动过速出现概率低于10%；有效为
NYHA好转1级，相关表现明显减轻，上述现象发生率分
别低于40%、50%和50%；无效为心功能和症状均未改善
或加重，对比两组治疗有效率。评价不良反应：包括心

动过缓、血压下降和恶心。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
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意义。

2��结果

2.1  两组心脏有关参数比较

治疗后两组FS、LVEF、SBP和DBP均明显高于治
疗前，心率明显低于治疗前，观察组变化更明显（P < 
0.05）。详见表1。

表1��两组心脏有关参数比较[n（ ）]

指标 时间 观察组（n = 32） 对照组（n = 32） t P

FS
治疗前 0.81±0.06 0.82±0.04 0.784 0.436 
治疗后 0.99±0.07a 0.87±0.06a 7.363 0.000 

LVEF
治疗前 0.43±0.08 0.44±0.07 0.532 0.597 
治疗后 0.61±0.12a 0.53±0.10a 2.897 0.005 

SBP（mmHg）
治疗前 113.15±5.41 112.92±5.42 0.170 0.866 
治疗后 127.79±5.62a 120.07±5.25a 5.678 0.000 

DBP（mmHg）
治疗前 70.24±4.34 70.36±4.28 0.111 0.912 
治疗后 79.99±4.54a 71.12±3.42a 8.828 0.000 

心率（次/min）
治疗前 166.75±10.29 167.45±10.18 0.274 0.785 
治疗后 125.57±5.40a 120.07±5.61a 3.996 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组心脏功能改善情况比较
观察组的心功能分级、QTd和QTc间期均明显低于对

照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组心脏功能改善情况比较[n（ ）]

组别 例数 心功能分级（级） QTd（t/ms） QTc间期（ms）
观察组 32 1.58±0.21 38.11±7.78 461.16±36.64
对照组 32 2.35±0.23 52.32±7.61 494.74±34.16

t / 13.986 7.386 3.792 
P / 0.000 0.000 0.000

2.3  两组治疗效果比较
对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 32 26 5 1 96.88
对照组 32 14 10 8 75.00
χ2 / / / / 6.335 
P / / / / 0.012 

2.4  两组不良反应比较
对比不良反应发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表4。
表4��两组不良反应比较[n(%)]

组别 例数 心动过缓 血压下降 恶心 发生率

观察组 32 0 1 1 6.25
对照组 32 2 4 4 31.25
χ2 / / / / 6.564 
P / / / / 0.010 

3��讨论

心脏疾病不断进展，发展到末期常伴有心力衰竭，

疾病具有较高致死率。急性心衰发作后，若治疗不当，

可能导致器质性心脏死亡，危险性高。在人口老龄化、

生活压力增加、周围环境恶化等因素干扰下，急性心衰

越发常见。患者会突然呼吸困难，在短时间内血压明显

提升，或伴有肺水肿，或存在肺淤血，在端坐状态下，

患者可正常呼吸，运动或过快走路后，会出现憋气等表

现。部分患者之前存在慢性心衰，其相对稳定，后续在

某诱因刺激下，引发急性左心衰表现，被称之为慢性心

衰急性发作。若患者突然发生右心负荷增加，包括前壁

伴有右室梗塞、肺栓塞等，突然侵袭肺，血压降低，提

示可能出现急性右心功能不全，被称之为急性右心衰

竭。同时并发心律失常时，会导致心衰恶化，死亡率提

升。心律失常主要指的是心脏跳动节律、频率出现异

常，包含两种，一种为遗传性，另一种为后天获得性，

后者引发因素又分为两类，分别为全身性原因、心虚管

疾病等病理性因素及情绪变化和运动等生理性因素，程

度轻者主要症状有头晕、心悸等，程度严重者伴有猝

死、晕厥等表现。该病诱发因素较多，包括心脏介入性

治疗、麻醉过程、胸部手术和心导管检查等，同时，生

活中也存在一些不良影响因素，包括大量运动、情绪激
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动、大量饮用浓茶/咖啡或酒等[5]。

胺碘酮属于碘化苯并呋喃衍生物，是一种多通道阻

滞剂。本品在抗心绞痛、抗心律失常中常用，冠状动脉

扩张剂出现于1961年，70年代末被我国用于临床。作
为广谱抗心律失常药物，胺碘酮被划分为Ⅲ类抗心律失

常药物，但本品也能用于治疗Ⅰ和Ⅵ类，患者伴有心功

能不良时，和Ⅰ类抗心律失常药物相比，Ⅲ类的安全性

更高。胺碘酮具有复杂药理作用，用药后，可以将折返

激动消除，作用于心肌传导纤维，对钠离子内流产生阻

碍，将传导速度减慢，对冠状动脉和有关血管起到扩张

作用，降低窦房结自律性，调节心脏功能。作为多靶点

药物，和单靶点药物相比，其药效更突出，当下，本品

在我国应用广泛，能有效改善室性早搏、房性早搏和窦

性心律，防止心肌梗死患者出现心律失常，调节心房扑

动及心房颤动，对于充血性心律衰竭患者，能显著提升

其生存率，特别是恶性、顽固性心律失常，本品属于首

选药，具有明确疗效。用药后，本品于体内转运速率相

对较慢，但其亲和力较高，药物利用度通常为50%左右，
在大剂量口服情况下，用药后3-7h，药物浓度达到峰值，
药效持续时间短则几天，长则2周。如给药方式为静脉注
射，达峰时间一般为15-30min内，药效消失时间约为4h。
初始用药时，组织内会蓄积部分药物，特别是脂肪组

织，经过数天后逐渐清除。本品代谢途径主要为肝脏，

分泌渠道为胆汁，随粪便被排出体外，仅有少数以肾脏

为途径排泄，以代谢产物形式经由尿液排出仅占1%，由
此可见，即使患者伴有肾功能不全，也可以采取常规剂

量本品。本品既会经由肝肾代谢，同时能够随乳汁、胎

盘，到达婴儿体内，故妊娠期、分娩期女性禁用本品。

本品安全性较高，分析其不良反应，有研究显示长时间

服用本品，可能出现间质性肺炎，更有甚者会出现肺纤

维化，发生率较低，提醒患者按时复诊，采取胸片检

验，一旦出现肺部杂音、呼吸困难和咳嗽等现象，马上

停药。因本品是一种含碘制剂，在长期、大剂量用药情

况下，可能引发视觉、角膜改变，若患者病情严重，会

产生角膜溃疡，选取甲基纤维素液，为患者滴眼，能缓

解病情。胃肠道系统、神经系统反应等，一般较轻，且

大多可以自行好转。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的F S、
LVEF、SBP和DBP均更高，心率更低（P < 0.05），提示
联合胺碘酮可以稳定病情，减轻相应表现，控制心率、

血压等指标。观察组的心功能分级、QTd和QTc间期均
更低（P < 0.05），表示联用胺碘酮，可有效改善心动早
博和阵发性心房颤动，特别是对于急性心肌梗死，作用

显著。郭峰等研究结果证实该观点。观察组的治疗有效

率更高（P < 0.05），代表采取胺碘酮能加强疗效，快速
改善病情，防范恶化。唐小丰以150例该合并症患者为对
象，分成两组，其中一组采取常规抗心衰疗法，另一组

联用胺碘酮，结果显示后者的总有效率为96.00%，前者
为88.00%，有明显差异。观察组的不良反应发生率更低
（P < 0.05），表明胺碘酮安全性高，基本不会引发不良
反应。说明应用胺碘酮可以促进急性心衰合并心律失常

好转，尽快消除疾病，调节心功能。

综上所述，给予急性心衰合并心律失常患者胺碘酮

治疗能有效改善心功能，加强疗效，不良反应少，具有

推广价值。
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