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胺碘酮联合酒石酸美托洛尔治疗慢性心衰合并室性心律
失常的效果分析

徐小林
大理市第二人民医院�云南�大理�671003

摘 要：目的：分析胺碘酮联合酒石酸美托洛尔治疗CHF合并VA的应用效果。方法：选取2022年11月-2023年11
月本院CHF合并VA者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，行胺碘酮治疗，观察组39例，联合美托洛尔治
疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的治疗有效率、LVEF和CO均明显高于对照组，LVEDD、HR、SBP和DBP均明
显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予CHF合并VA者联合用药治疗能有效维持生命体征，加强疗效，保护心功能，
具有推广价值。
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慢性心衰属于临床多发病，致病原因主要有炎症、

心肌病等，心肌受损，导致心肌功能、结构出现异常，

心室无法发挥正常功能，包括充盈、泵血等，常见症状

有体液潴留、呼吸困难等[1]。CHF指的是持续心衰，表
现形式能失代偿、恶化或稳定，CHF治疗目标主要为减
轻病情，促使生活质量提高，阻碍心肌重构，提高生存

率。CHF常并发VA，属于心血管内科多发病，来自心
室，可能引发器质性心脏病。就体内心室而言，其于心

脏泵血供应中至关重要，一旦出现VA，血流动力波动，
易引发低血压，导致心力衰竭，心脏负担加重，进而猝

死[2]。疾病多采取药物治疗，选取胺碘酮，其效果明确，

能将不应期、动作电位时程等延长；β受体阻滞剂能降低
VA发生频率，能防范猝死。本次研究以CHF合并VA者为
对象，分析联合用药的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年11月-2023年11月本院CHF合并VA者开

展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，男20
例，女19例，年龄为34-71岁，平均年龄（57.41±4.16）
岁；观察组39例，男21例，女18例，年龄为35-72岁，平
均年龄（57.63±4.08）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合CHF合并VA诊断标准[3]，主要症状

有乏力、头晕和早搏等；知情同意本次研究。

排除标准：由洋地黄、电解质紊乱等引发的VA；甲

状腺疾病；房室传导阻滞；慢性肺部；研究用药过敏。

1.2  方法
两组均采取基础疗法，如采取ACEI、利尿剂等，

缓解心衰。对照组行胺碘酮（武汉五景药业；国药准字

H42021103）治疗，用量为200mg，口服，每天3次，治
疗1周，转换为每天2次，疗程为2个月。观察组联合美托
洛尔（阿斯利康制药；国药准字H32025391），用量为
12.5mg，口服，每天2次，观察患者血压、心率、心律
等，如无异常，结合病情增加药量，可达到25-50mg。疗
程为2个月。

1.3  观察项目和指标
评价生命体征 [4]：借助心电监护仪，测量心率和

血压。评价心功能 [5]：借助彩超，检查LVEF、CO和
LVEDD。评价治疗效果[6]：显效为乏力、头晕等表现少

见，心率不超过100次/min；有效为乏力、头晕等表现好
转，心率减少不低于20%；无效为心率下降低于20%，表
现未好转，对比两组治疗有效率。

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x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组生命体征比较
对比HR、SBP和DBP，观察组均更低（P < 0.05）。

详见表1。

表1��两组生命体征比较[n( )]

组别 例数
HR（次/min） SBP（mmHg） DBP（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 39 136.74±11.36 81.20±4.57a 142.16±6.48 124.21±7.04a 87.25±3.65 81.50±3.54a
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续表：

组别 例数
HR（次/min） SBP（mmHg） DBP（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 137.12±10.41 103.47±4.32a 143.26±6.17 139.62±7.72a 87.41±3.49 84.46±3.64a

t / 0.154 22.115 0.768 9.211 0.198 3.641 
P / 0.878 0.000 0.445 0.000 0.844 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组心功能比较
两组LVEF、CO和LVEDD有明显差异（P < 0.05）。

详见表2。

表2��两组心功能比较[n( )]

组别 例数
LVEF（%） CO（L/min） LVEDD（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 39 36.82±7.24 53.85±8.76a 2.84±0.75 4.39±0.30a 61.11±5.85 52.74±5.28a

对照组 39 36.94±7.16 42.07±8.25a 2.86±0.74 3.24±0.26a 61.32±5.47 41.24±5.32a

t / 0.074 6.114 0.119 18.091 0.164 9.582 
P / 0.942 0.000 0.906 0.000 0.870 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

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 39 31 7 1 97.44

对照组 39 19 12 8 79.49%
x2 / / / / 6.155 
P / / / / 0.013 

3��讨论

CHF大部分存在心脏病史，积极治疗病因，能有效
调节预后，就老年CHF而言，病因主要为高血压、冠心
病等，就年轻者而言，常见病因有急性重症心肌炎、风

湿性心瓣膜病等[7]。患者常存在VA，直接病因为心室心
律失常，主要表现有乏力、头晕等，可能诱发室颤，导

致猝死，第一时间明确病情，探讨VA产生诱因、引发因
素等，制定适当疗法，以缓解病情[8]。

胺碘酮是一种Ⅲ类抗心律失常药物，既能作用于房

室交界区，又能干预窦房结，对钙离子内流产生阻碍，

将心房肌、有效不应期等延长，阻碍房室旁路、心房传

导，抑制心率，调节心律失常[9]。分析本品电生理效应，

其能于各部心肌组织发挥功效，将有效不应期、动作电

位延长，可以将折返激动消除，妨碍钠离子内流，传

导速度显著减少，窦房结自律性下降。针对动作电位高

度、静息膜电位，影响较小。受复极过度延长影响，观

察患者心电图，其T波出现变化，Q-T间期增加。患者口
服时，吸收速度较慢，关注其生物利用度，仅为50%，
具有较大表观分布容积，包括存在较大脂肪的器官或者

脂肪组织，然后为淋巴结、心肝肺等。相关回顾性研究

显示，单一采取胺碘酮，尽管能改善病情，但基于心率

控制方面，抑制作用有限，具有较大副作用，容易引发

窦性心动过缓，导致窦性停搏，同时联合β受体阻滞剂，
能加强疗效。采用β受体阻滞剂，能对心脏β受体形成阻
滞，作用于迷走神经，对其张力进行调节，降低儿茶酚

胺活性，对交感神经形成拮抗，有效不应期、动作电位

时程明显延长，心率降低，耗氧量减少，能改善缺血表

现，提高心脏稳定性。针对大多数心律失常，其引发因

素均受交感活性增加影响。选用β受体阻滞剂，能对高交
感活性产生拮抗，调节VA预后。对于心脏，美托洛尔存
在高度选择性，安全性高，疗效明确，将其用于心律失

常，效果明确。通过口服，能被患者快速吸收，观察其

生物利用度，约为40%-50%，经由口服，血药浓度达峰
时间为1.5h，就其血浓度而言，存在明显个体差异。药品
处于血浆内，和血浆蛋白结合率约为12%左右，其排泄途
径主要为尿液，观察血浆半衰期，约为3-4h，生效时间为
用药60min左右，维持时间约为3-6h[10]。无论是VA，还是
前期收缩，采用本品均能加强疗效，同时能够抗纤颤，

防范猝死。本品基本无不良反应，患者耐受性较高，即

使患者肾功能减退，药物也基本不会蓄积，患者可以长

时间用药。少数会出现胃肠不适，引发多梦、乏力、心
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动过缓等表现，给予患者治疗，约2-4wk，会自动消失或
好转，皮肤反应较为少见，例如瘙痒和红肿等。两种药

物联用，能加强疗效，预防甲状腺亢进、肺部不良反应

等，增加有效不应期，防范复发，减少猝死率。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的HR、SBP
和DBP均更低（P < 0.05），表示联合用药能稳定生命体
征，控制血压，降低心率。观察组的LVEF和CO均更高，
LVEDD更低（P < 0.05），代表联合用药可调节心功能。
分析原因主要为加用美托洛尔，其能降低肾素含量，抑

制血管紧张素Ⅱ，对交感神经活性形成阻断，促使血压

降低。本品能作用于儿茶酚胺，减少其兴奋性，阻碍激

动，进一步抑制心脏β1受体，呈现出负性传导，形成负
性变力，致使心率下降，心肌耗氧量降低，将RAAS系统
阻断，缓解心肌过氧化应激，促使LVEF提升，心脏功能
明显好转，联合胺碘酮，能基于多项机制，起到抗心律

失常功效，促进心率下降，防范复发。观察组的治疗有

效率更高（P < 0.05），表明联合用药可加强疗效。褚龙
等研究证实该观点。说明联合用药可以提升CHF合并VA
疗效，调节心脏功能，稳定生命体征。

结束语

综上，给予CHF合并VA者联合用药治疗能有效维持
生命体征，加强疗效，保护心功能，具有推广价值。
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