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静脉注射胺碘酮与心律平转复阵发心房颤动的疗效比较

李宗军 o王志

≈摘要  目的 对比研究胺碘酮与心律平转复阵发心房颤动的疗效 ∀方法 阵发心房颤动k此次病程 [ w{ «l患者 x{例随机分

为两组 }胺碘酮组 vs例 o给予胺碘酮负荷量 txs °ª静注后 o继以 s1 y ∗ t1 s °ªr°¬±维持点滴 o依心室率情况调整胺碘酮剂量 ∀心

律平组 u{例 o静脉给予心律平 t1 w ∗ u1 s°ªr®ªox °¬±内注射 o继以 s1 u{ °ªr°¬±维持静点 o无效者改用胺碘酮治疗 ∀结果 胺碘酮

组转复成功率为 {y1 z h kuyrvsl o心律平组转复成功率 xz1 t h ktyru{l o且心律平组转复心律失败的部分病例使用胺碘酮仍有效 ~

胺碘酮组平均复律时间ktst ? |xl °¬±ky ∗ xs{ °¬±l o心律平组ktzu ? tw{l °¬±ktt ∗ ys{ °¬±l ∀结论 胺碘酮在转复阵发心房颤动

比心律平更加快速 !安全 !有效 ∀
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阵发性心房颤动是急诊常见的心律失常 o迅速有

效地恢复患者窦性心律 o对改善患者心功能 o缓解临床

症状 o防止出现血栓栓塞具有重要意义 ∀胺碘酮属于

¶类抗心律失常 o但它兼有全部 w类抗心律失常药物

的某些电生理特点 ∀我们以随机对照方法比较胺碘酮

和心律平治疗阵发心房颤动的有效性和安全性 ∀

1 对象与方法

1 q1 病例选择  usst ∗ ussx年来我院急诊就诊近期

起病k此次病程 [ w{ «l的阵发心房颤动患者 o排除下

列因素 }≠ �≠ � � 心功能分级 � u级 ~� 平均心室率

� zs r°¬±~≈ 完全性束支传导阻滞 ~… µ ∗ ¶度房室

传导阻滞 ~ 病态窦房结综合症 ~¡甲亢性心脏病 ~¢

妊娠及哺乳期女性 ∀符合条件的患者共 x{例 o男性 wu

例 o女性 ty例 o年龄 tz ∗ z{岁 ~冠心病 ut例 o高血压

心肌肥厚 |例 o肺原性心脏病 v例 o原发性心脏瓣膜病

w例 o原发性心肌病 t例 o无器质性心脏病 tz例 ∀随机

分为u组 }胺碘酮组vs例 o心律平组u{例 ∀两组在年

作者单位 }北京博爱医院急诊科 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }李宗

军kt|zs2l o男 o湖北随州市人 o主治医师 o主要研究方向 }心血管内科 ∀

龄 !性别 !心功能状况 !用药前平均心室律 !平均血压及

就诊时间方面均无显著性差异 ∀

1 q2 方法  两组均在治疗前记录病史 !体检 !常规生

化检查 !tu导联心电图 ∀

1 q2 q1 胺碘酮组  对血流动力学稳定者初次给予胺

碘酮k商品名 }可达龙ltxs °ª加 x h葡萄糖 us °¯ots

°¬±内静脉注射 o继以 s1 y ∗ t1 s °ªr°¬±维持静脉点

滴 o以心室律的情况调整胺碘酮的剂量 ~首次负荷量心

室律下降不明显者 o隔 tx °¬±再追加 txs °ª∀

1 q2 q2 心律平组  对血流动力学稳定者给予心律平

t1 w ∗ u1 s °ªr®ªox °¬±内静脉注射 o继以 s1 u{ °ªr

°¬±维持静脉点滴 ~若 tu «后仍未转复 o停用心律平 y

«后 o继续给予胺碘酮转复 ∀

1 q2 q3 监测方法  给药后持续监测心率及心律 o每 u

«记录 tu 导联心电图 t 次 o并用袖带血压计测量血

压 ∀所有患者于发现窦律恢复时记录 tu导联心电图 o

总监测时间为 tu «∀

1 q3 统计学处理  计算给药后 t !w !{ !tu «窦性心律

转复率 o进行 ς
u 检验 ~tu «内两组平均转复时间以独

立样本 τ检验和方差分析进行比较 ~两组内病例心电
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图变化采用配对 τ检验 ∀Α� s1 sx ∀

2 结果

2 q1 转复成功率  胺碘酮组与心律平组给药后 t !w !

{ !tu «窦性心律转复成功率分别是 ws1 s h kturvsl !

xv1 v h ktyrvsl !{s1 s h kuwrvsl !{y1 z h kuyrvsl和

ux1 s h kzru{l ! vx1 z h ktsru{l ! xv1 y h ktxru{l !

xz1 t h ktyru{l o各时间点胺碘酮组均优于心律平组

kΠ� s1 sxl o且心律平组 tu «未转复成功改用胺碘酮

后有 x例转复成功 ∀

2 q2 平均转复率时间  胺碘酮组平均转复时间为

ktst ? |xl °¬±ky ∗ x{s °¬±l o心律平组平均转复时间

ktzu ? tw{l °¬± ktt ∗ ys{ °¬±l o有显著性差异k Π�

s1 sxl ∀

2 q3 安全性  在治疗过程中出现 µ度及 ¶度房室传

导阻滞 !窦停博 !窦缓 !低血压等缓慢性心律失常例数 o

胺碘酮有 t例 o为窦性心动过缓 o心率 ws ∗ xs次r°¬± o

未做特殊处理 ~心律平组有 z例 ou例为 µ度房室传导

阻滞 ot例为 ¶度房室传导阻滞 ow例窦性停博k�2� 间

期 t1 | ∗ u1 { ¶l o除 µ度和 ¶度房室传导阻滞给予阿托

品及肾上腺素静点后症状消失外 ow例窦停博未做特

殊处理自行消失 ∀缓慢性心律失常发生率两组间有非

常显著性差异kΠ� s1 stl ∀复律即刻 ± � ≥间期胺碘

酮组kz{ ? tsl °¶o心律平组k{y ? ul °¶o两组间无显

著性差异 ∀两组用药后血压均有所下降 o但与治疗前

后相比无显著性差异 ∀

3 讨论

心房颤动是临床常见的快速心律失常 o占住院心

律失常 v h ∗ w1 x h ∀非瓣膜性房颤患者缺血性卒中

发生率为 x h o是无房颤者的 u ∗ z倍 ~心脏瓣膜病伴房

颤者与年龄匹配的对照组比较 o卒中风险增加 tz

倍≈t  ∀新发生房颤后数小时内即可引起心房肌发生重

构 o使房颤转为窦律机会减少 o因此目前主张尽早将房

颤转为窦律≈u  ∀

药物复律房颤具有简单 !方便的特点 ∀目前用于

转复房颤的药物包括 ´ � !´ ≤ 和 ¶类抗心律失常药 ∀

胺碘酮是一种 ∂ ¤∏ª«±2 • ¬̄̄ 分类第 ¶类中具有全部 w

类作用的抗心律失常药物≈v  o短期内给药的作用包括 }

≠竟争性受体阻滞 ~�钙通道阻滞 ~≈交感传出纤维阻

滞 ~…´ � 类药物作用≈w  ∀它的急性作用k静脉推注l

主要起 ´类效应 o但无 ´类的促心律失常作用 o不影响

室内传导 ~它的慢性作用k口服l主要显示 } 效应 o使

± × 间期延长 o但在通常情况下不诱发尖端扭转型室

速k×§³l ~它具有 �型钙通道阻断作用 o但基本不显示

负性肌力反应≈x  ∀本临床研究显示 o胺碘酮不论是在

转复成功率 o还是其转复时间及安全性方面均明显优

于心律平 ~且有些心律平无效的患者改用胺碘酮仍有

效 ∀这与以前所报道的 o不论病程长短 o胺碘酮转复率

均高于其他抗心律失常药物或其他对照组是相符

的≈x  ∀

心律平的负性肌力作用较强 o不能用于心功能不

全的患者 o所以本组病例除外了 �≠ � � 心功能分级 �

u级的患者 o而胺碘酮是目前唯一可用于心功能不全

合并心律失常且不增加死亡率的抗心律失常药物 ∀因

此 o在对房颤患者心功能不能明确判定或合并严重心

功能不全时 o应用胺碘酮更具有优越性和安全性 ∀
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