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胺碘酮联合厄贝沙坦对心力衰竭合并阵发性心房纤颤的治疗效果观察
陶辉宇   （长沙市第八医院心病科  湖南长沙  410100）

摘要：目的　对于心力衰竭合并阵发性心房纤颤患者的治疗而言，选用胺碘酮联合厄贝沙坦展开治疗，分析其临床治疗效果。方法　在我

院 2017 年 5 月份至 2018 年 5 月份的心力衰竭合并阵发性心房纤颤患者中择取 173 例患者为研究对象，以随机抽样的方式为分组依据，一组为

联合组，共计 87 例患者，采用胺碘酮联合厄贝沙坦共同治疗；另一组为常规组，共计 86 例患者，采用胺碘酮进行治疗，比对两组患者的临床

效果。结果　在联合组中，显效 47 例，有效 35 例，无效 5 例，总有效率为 94.25%；常规组中显效 35 例，有效 33 例，无效 18 例，总有效率

为 79.07%。联合组的治疗效果明显高于常规组，且 P ＜ 0.05，具有统计学意义。在 LVEF 与 SV 两个指标中，联合组的数据均显著高于常规组，

同时 LVESD 与 LVEDD 两组数据与常规组相比较低，组间数据存在统计学意义，即 P ＜ 0.05。结论　给予心力衰竭合并阵发性心房纤颤患者的治

疗而言，两药联合治疗的效果更加显著，同时还能够改善患者的心功能、降低房颤反复发作的几率，可值得临床推广和应用。
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心力衰竭主要是因为心脏结构与功能出现受损情况，使得心脏供

血能力不足，继而引发急性心功能障碍，而心力衰竭患者的临床症状

有：左心衰，其具体表现出心源性休克和急性心源性肺水肿等，这些

症状直接危害了患者的生命，应进行紧急救治 [1-2]。另外还有阵发性

房颤也属于较为常见的情况，在老龄化趋势愈发显著的背景下，阵发

性房颤的发病率也在上升，虽然房颤不能马上发现生命危险，可还是

给患者的身体健康造成不良影响 [3]。因此，在我院 2017 年 5 月份至

2018 年 5 月份的心力衰竭合并阵发性心房纤颤患者中择取 173 例患者

为研究对象，旨在研究胺碘酮合厄贝沙坦对于此病的临床治疗效果，

具体研究内容汇报如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

在我院 2017 年 5 月份至 2018 年 5 月份的心力衰竭合并阵发性心

房纤颤患者中择取 173 例患者为研究对象，以随机抽样的方式为分组

依据，一组为联合组，共计 87 例患者，男性有 40 例，女性 47 例，

年龄范围在26岁-73岁间，均年龄（57.2±4.8）岁，另一组为常规组，

共计 86 例患者，男性有 45 例，女性患者有 41 例，年龄范围在 27 岁

-71 岁间，均年龄（56.9±2.8）岁。本次研究取得了医院伦理委员会

的同意，且患者也自愿签署知情同意书，两组临床资料对比后得知，

差异不具有统计学意义，即 P＞ 0.05。

1.2 方法

常规组单独使用胺碘酮进行治疗，具体治疗方法为：用药前7天，

口服胺碘酮片 (86906494000017 浙江三门恒康制药有限公司国药准字

H20083090)，一天服用 600 毫克；用药 14 天则口服盐酸胺碘酮一天

400 毫克；从第三周开始口服盐酸胺碘酮片一天 200 毫克，同时持续

此用药量，持续用药半年治疗。

联合组则使用胺碘酮 + 厄贝沙坦进行治疗，其中胺碘酮用法与常

规组相同，厄贝沙坦用药方法：口服厄贝沙坦片 (86901606000213 南

京正大天晴制药有限公司国药准字 H20057227)，一天 150 毫克，同时

根据患者的血压变化情况酌情增减药量，同样持续用药半年。

1.3 统计学分析

本组研究采用 SPSS18.0 统计学软件进行数据的分析和处理，计

数资料采用（n/%）表示，采用卡方检验，计量资料采用均数 ± 标准

差（χ±s）表示，采用 t检验，P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床效果对比分析

在联合组中，显效 47 例，有效 35 例，无效 5 例，总有效率为

94.25%；常规组中显效 35 例，有效 33 例，无效 18 例，总有效率为

79.07%。联合组的治疗效果明显高于常规组，且 P ＜ 0.05，具有统计

学意义。

2.2 比对治疗后两组患者的心功能指标

在 LVEF 与 SV 两个指标中，联合组的数据均显著高于常规组，同

时 LVESD 与 LVEDD 两组数据与常规组相比较低，组间数据存在统计学

意义，即 P＜ 0.05。

表 1：比对治疗后两组患者的心功能指标 [n、χ±s]

组别 例数 LVEF（%） SV（L/min） LVESD（mm） LVEDD（mm）

联合组 87 52.11±1.34 5.74±0.33 51.18±3.03 56.94±3.47

常规组 86 45.78±0.85 5.15±0.26 56.27±3.77 61.24±3.08

t 4.9485 2.0889 6.0678 8.1689

P 0.0018 0.0358 0.0035 0.0000

3 讨论

在临床上对于心力衰竭合并阵发性心房纤颤患者而言，尽早的展

开治疗能够显著提高其治疗效果，而本文中应用的胺碘酮归属肾上腺

素受体阻滞剂，属于苯呋喃的一种衍生物，其主要的用药作用部位为

心肌组织的动作电位，并且借助有效不应期的阻滞或延迟 [4]。另外胺

碘酮对负性肌力的作用不大，且有控制室性心动过速，扩张冠状动脉

血管使其再灌注，从而改善心肌缺血造成的一系列症状；厄沙贝坦起

到的作用为：Ang Ⅰ受体特异性拮抗，进而使 Ang Ⅱ在与 AT1 受体在

结合的时候受到阻断，并且可以有效抑制体内释放醛固酮、抑制血管

收缩的作用，进而减轻心脏负担，达到治疗的效果 [5]。

综上所述，给予心力衰竭合并阵发性心房纤颤患者的治疗而言，

两药联合治疗的效果更加显著，同时还能够改善患者的心功能、降低

房颤反复发作的几率，可值得临床推广和应用。
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