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胺碘酮治疗慢性心力衰竭伴快速房颤的短时疗效体会
石翠兰   曹进军   （洪江市人民医院  湖南怀化  418116）

摘要：目的　本次实验将针对慢性心力衰竭伴有快速房颤的患者进行治疗上的优化，在措施上予以积极抗心力衰竭及原发疾病的综合治疗

上协同使用胺碘酮，分析短时效的实际情况。方法　选取了本医院自 2016 年 1 月至 2017 年 11 月收治的 82 例慢性心力衰竭伴快速房颤的患

者作为被研究对象，在积极抗心力衰竭及原发疾病的治疗过程中均协同使用用碘胺酮并分析患者的治疗疗效。结果　经过协同胺碘酮治疗后，

所有患者在心率以及血压的变化上得到了有效的控制。在治疗前后的对比上差异显著。其中极少部分（9.75%）患者在使用胺碘酮的同时会出现

一些轻微的副作用，如 : 轻微静脉炎、低血压等，未发生严重不良事件及并发症。在治疗有效率的分析中，显效 67 例 ( 占比为 81.71%)、有效

12 例 ( 占比为 14.63%)，无效 3 例 ( 占比为 3.66%)，其总有效率为 96.34%。结论　在积极抗心力衰竭及原发疾病治疗的同时协同使用胺碘酮对

于心力衰竭伴有快速房颤的患者的疗效得到了进一步的肯定，患者的心功能得到了改善，血压也得到了良好的控制，而且在治疗过程中也没有

不良事件的发生。因此，我们认为该治疗措施能够帮助患者改善病情，具有较好的临床意义、临床效果，值得推广。
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心力衰竭是各种心脏结构或功能性疾病导致心室充盈或（和）射

血功能受损，心排血量不能满足机体组织代谢需要，以肺循环或（和）

体循环血液灌注不足为临床表现的一组综合征［1］，随着人口老龄化，

近年来伴随的器质性心脏疾病患者越来越多，也使心力衰竭合并快速

房颤的患者越来越多，使此类患者的反复住院率及死亡率不断增高，

在很大程度上，严重威胁了患者自身的生命安全，同时也影响了患者

家人的正常生活，所以，采取有效的治疗方法是目前医学界研究的重心。

此次实验对本医院 82例心力衰竭伴快速房颤患者在积极抗心力衰竭及

原发疾病治疗的同时协同使用胺碘酮治疗，疗效显著，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本医院自 2016 年 1 月至 2017 年 11 月收治的 82 例符合心力

衰竭伴快速房颤且无胺碘酮使用的禁忌症的患者作为被研究对象，其

中包括了男性 45 例，女性 37 例，他 ( 她 ) 们年龄分布在 50-85 岁的

之间，其中平均年龄 (64.8±3.6) 岁。病程长达 1 个月 -12 月，平均

病程 (3.6±2.5) 月。入选的患者原发疾病类型为以下几类 : 高血压

20例，急性心肌梗死25例，风湿性心脏病11例，缺血性心脏病21例，

其他 5 例。以上均符合心力衰竭伴快速房颤患者的诊断标准。其诊断

标准：1）存在器质性心脏病；2）心功能严重程度分级采用美国纽约

心脏病学会的心功能分级方法。3）心房纤颤以普通标准 12 导联心电

图描记符合心房纤颤的心电图表现。

1.2 治疗方法

对入选的所有心力衰竭伴快速房颤无胺碘酮使用禁忌症的患者，

在治疗之前均进行心率、血压、体质量、体格检查、必须的血生化检

查如电解质、脑钠肽、肝肾功能、血常规、心电图及其 QTc 间期的测

定、心脏 B 超等统一全面检查，并进行电脑记录，与此同时，在积极

抗心力衰竭及原发疾病的综合治疗的同时协同使用胺碘酮注射液。

( 可达龙，杭州赛洛菲制药有限公司生产，国药准字 J20070056，

3ml:150mg*6 支 )。我们在初始时，给予剂量为 150mg，与 20ml 生理

盐水混合 [2]，总体通过静脉注射 8min 后，缓慢进行微量泵入 1.0-

1.5mg/min。在注射的同时关注患者的生命体征变化情况，当观察

入选对象情况有所好转时，再将滴注量减到 0.5-1.0mg/min，共

1000mg/d，需要 3 天的静脉滴注，在这个过程中，要随时对患者的生

命体征进行关注，一旦出现心脏停止跳动的症状，要立即进行心肺复

苏 [3]。

1.3 疗效评定

对入选的所有心力衰竭伴快速房颤患者的临床效果依次划分 3 个

等级 : 显效 : 心功能及心衰症状明显改善，心率、血压等恢复正常 ;

有效 : 心功能、心力衰竭症状、心率、血压有所好转 ; 无效 : 显示心

力衰竭症状加重，心功能恶化，心率、血压无改变甚至加重。在进行

统计分析的同时，同时观察在使用胺碘酮治疗过程中的不良反应及有

无发生严重不良事件及并发症的发生。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 16.0 统计学软件对心力衰竭伴有快速房颤的患者数据

进行分析，心率情况采用定量计数，即均数±标准差 (χ±s)表示，

并用t检验，差异具有统计学意义。在有效率的对比上则采用计数统计，

通过比例（%）形式进行表达。

2 结论

2.1 血压、心率、QTc 的情况比较

治疗前后，患者的舒张压、收缩压、心率及 QTc 间期差异均有统

计学意义 (P ＜ 0.05)。主要见表 1。

表 1：患者治疗前后血压、心率、QTc 间期情况比较 (χ±s)

组别 舒张压 /mmHg 收缩压 /mmHg 心率 /( 次 /min) QTc 间期 /ms

治疗前 75.3±11.4 127.4±10.5 86.5±11.4 422.2±21.8

治疗后 67.2±10.3 121.1±9.1 76.2±11.2 436.1±26.2

t 1.857 1.548 2.365 2.254

p ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 治疗有效率情况分析

按照治疗效果评定标准进行分析统计学资料的处理，发现 : 显效

67例，占 81.71%(67/82)；有效 12例，占 14.63%(12/82)；无效 3例，

占 3.66%(3/82)。而总有效率为 96.34%。

2.3 不良反应发生率对比分析

对入选的患者在整个治疗过程中产生的不良反应的情况进行观

察。汇总如下：第一 : 产生轻微静脉炎 4 例，对这样的副作用，我们

采取硫酸镁湿热敷，延缓其副作用的扩展。第二 : 低血压 2 例，使用

多巴胺之后血压有所回升。第三 : 恶心、呕吐 2 例，不良反应发生率

为（9.756%），在适当的调整药物剂量后相应处理后均好转乃至消失。

对发生不良反应的入选患者经积极处理后均无不良后果及事件发生。

3 结论

慢性心力衰竭是心血管疾病的终末期表现和最主要的死因，是

21 世纪心血管领域的两大挑战之一。随着人们的生活水平不断提高，

我国人口老龄化呈逐年上升的趋势，加上诸多不良的生活方式等多种

原因导致心血管疾病的发病率明显提升，致使伴随的器质性心脏疾病

患者越来越多，也使心力衰竭发病率明显提高，合并快速房颤的患者

随之越来越多，而快速心房纤颤往往进一步加重心衰恶化的进程，使

此类患者的反复住院率及死亡率不断增高，在在很大程度上，严重威

胁了广大心力衰竭患者的生命安全，为了提高慢性心力衰竭伴快速房

颤的患者的抢救成功率，我们在积极治疗原发疾病和积极控制心衰的

基础上，积极控制心室率，改善临床症状，改善血压、改善心功能等

显得尤为重要。而胺碘酮是苯比呋喃类衍化物的一种，它不仅能有效

地阻滞钾离子复极化电流 [4]，抑制钾离子外流，阻滞钠、钙通道，使
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钠、钙内流增加，明显延长动作电位（APD）及有效不应期（ERP），

从而广泛应用于有器质性心脏疾病伴心房纤颤患者的复律及控制心室

率，减慢心率，同时胺碘酮还具有非竞争性阻断 α、β 受体，能扩

张冠状动脉，降低外周阻力，保护缺血心肌，因此胺碘酮能为慢性心

力衰竭伴心房纤颤的患者控制心力衰竭的临床症状，改善心功能，提

供坚实的理论治疗基础。本实验中 82 例入选的临床观察对象，在积

极治疗原发疾病及积极控制心力衰竭的同时协同使用胺碘酮，患者的

心功能得到了明显改善，血压也得到了良好的控制，而且在治疗过程

中也没有不良事件的发生。其短时疗效得到了进一步的证实。

综上所述，胺碘酮治疗心力衰竭伴快速房颤的短时疗效的效果显

著，患者的心功能得到了改善，在血压情况上也得到了良好的控制，

在治疗过程中也没有不良事件的发生。因此，我们认为该治疗措施能

够帮助患者改善病情，具有较好的临床意义、临床效果，值得推广。
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总之，分析了急性缺血性中风后 3 ～ 4.5h 静脉阿替普酶溶栓治

疗的临床研究，结果显示，急性缺血性卒中后 3 ～ 4.5h 静脉注射阿

替普酶溶栓治疗具有显著的临床效果，在阿替普酶静脉溶栓临床疗效

判断中以动脉血管再通为指标具有重要意义。
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低于对照组。上述结果证实极低体重儿出生后早期微量肠内喂养不仅

能够确保患儿出生后足够的热卡供应，还有助于从静脉营养向经口喂

养供给，缩短静脉营养支持时间，降低并发症风险。

综上，极低体重儿早期实施微量肠内喂养，不仅能有效刺激胃肠

功能成熟，促进胃肠道营养吸收，同时还能缩短静脉营养支持时间，

降低并发症，提高极低体重儿存活率及生活质量。
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降低心肌耗氧量，最终改善个体心功。

本研究显示实验组患者临床治疗总有效率明显高于对照组

（97.3%VS83.3%），且实验组患者治疗后各项心功能指标均优于对照组，

由此可见，对于慢性心力衰竭患者给予依那普利联合美托洛尔给药治

疗，可有效提高治疗效果，具有较高的临床推广价值。
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