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胺碘酮治疗心律失常的临床效果观察

卢亚莉（重庆市十三人民医院心内科　４０００５３）

　　【摘要】　目的　研究采用胺碘酮治疗心律失常患者的临床疗效，及用药后对血清超敏Ｃ反应蛋白所造成的影

响，为该病的治疗实践以及理论研究提供有效数据支持。方法　选取２０１２年７月至２０１３年８月重庆市十三人民

医院收治的８４例心律失常患者，设为治疗组，临床期间给予盐酸胺碘酮片口服治疗；另选取同期在该院接受治疗的

８４例心律失常患者为对照组，治疗期间给予常规药物（盐酸普罗帕酮片）口服治疗；比较两组患者治疗后的血清超

敏Ｃ反应蛋白水平和治疗效果。结果　两组患者治疗后的血清超敏Ｃ反应蛋白水平均明显下降，与治疗前比较差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）；且治疗组患者血清超敏Ｃ反应蛋白下降水平明显优于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）；观察和评估两组患者的治疗效果，治疗组明显优于对照组，治疗有效率分别为９０．４８％、

７６．１９％，组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在心律失常患者的治疗中采用盐酸胺碘酮治疗能够有

效降低患者血清超敏Ｃ反应蛋白水平，改善患者的症状情况，提高治疗效果，疗效显著，值得临床重视和推广。
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　　心律失常在临床中十分常见，属于心血管疾病的范畴，对

患者的正常生活具有较大的影响。近年来，随着生活压力的加

大以及人们日常饮食活动的变化，心律失常的发生率呈现明显

的上升趋势，并逐渐引起临床和社会的广泛关注。临床中用来

治疗心律失常的药物较多，均具有一定的疗效。盐酸胺碘酮是

一种具备多种药理作用和电生理效应的药物，广谱作用明显，

对于心功能和心律失常的改善效果明显，并在当前的临床治疗

中广泛应用。文献中关于盐酸胺碘酮治疗心律失常的疗效报

道较多，但是关于其对患者血清超敏Ｃ反应蛋白影响的报道

不多。本文选取本院２０１２年７月至２０１３年８月收治的１６８

例心律失常患者入组研究，探究其疗效情况及对血清超敏Ｃ

反应蛋白的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年７月至２０１３年８月本院收治的

１６８例心血管患者，其中男１２２例，女４６例；年龄２４～７９岁，

平均（５６．３２±１．０５）岁；其中室性心律失常患者１４０例，室上性

心律失常患者２８例；导致患者发生心律失常的主要诱因表现

为：高血压性心脏病患者４８例、冠心病患者１００例、心肌炎患

者２０例。排除具有严重心、肾、肝等器质性疾病患者，３个月

内发生感染患者，入组３个月内使用免疫抑制剂治疗的患者。

根据患者入组治疗的不同日期（单号、双号）采用简单随机方式

将１６８例患者分为对照组与治疗组，各８４例；其中对照组男

６０例，女２４例，年龄２４～７８岁，平均（５６．４７±３．０６）岁；治疗

组中男６２例，女２２例，年龄２５～７９岁，平均（５４．９８±３．６５）

岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法　两组患者用药期间停止服用对心率具有影响的其

他药物，并加强临床期间的检查和监测［１］。对照组患者临床期

间给予盐酸普罗帕酮片治疗，用药剂量为每次１００ｍｇ，每日３

次，经７ｄ治疗后依据患者的症状变化逐渐增加，待患者病情好

转后逐渐减少至每天１５０ｍｇ，治疗时间为４周
［２］。治疗组患者

临床期间给予盐酸胺碘酮口服治疗，用药第１周每次２００ｍｇ，

每日３次，用药第２周，每次２００ｍｇ，每日２次，用药第３周，每

次２００ｍｇ，每日１次，维持药物剂量为２００ｍｇ，每日１次
［３４］。

１．３　临床观察　加强患者治疗期间的症状观察，并检测患者

治疗前后的血清超敏Ｃ反应蛋白水平。在患者空腹条件下静

脉采血３ｍＬ，分离后当日完成检测
［５］。

１．４　疗效评定　采用陈红德和李奇林
［６］的研究标准评定本组

治疗情况。经４周治疗，患者临床期间的症状表现全部消失，

经检查其各项指标恢复至正常水平，心电检查结果正常，为显

效；经４周治疗，患者的症状情况有所好转，生命体征好转，心

电和心率检查恢复正常或好转，为有效；经４周治疗，患者的症

状、指标均无改善或恶化，为无效。有效率为显效率与有效率

之和。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清超敏Ｃ反应蛋白水平变化情况　检测患者治疗前

后的血清超敏Ｃ反应蛋白水平，可见两组患者治疗后的水平

均有明显下降，较之治疗前差异具有统计学意义（犘＜０．０５），

且经临床治疗，治疗组患者的下降水平优于对照组，组间比较

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后的血清超敏Ｃ反应蛋白

　　　水平比较研究（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后 下降水平

对照组 ８４ ２０．１３±７．０３ １１．０９±５．２８ａ ８．４０±５．６１

治疗组 ８４ ２０．１９±５．５０ ８．１９±４．８０ａ １２．０９±５．０３ｂ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　疗效评价　严格观察和评估两组患者的治疗情况，治疗

组患者的治疗有效率为９０．４８％（７６／８４），对照组为７６．１９％

（６４／８４），两组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者的治疗效果比较研究

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 有效率（％）

对照组 ８４ ２８ ３６ ２０ ７６．１９

治疗组 ８４ ４４ ３２ ８ ９０．４８ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。
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２．３　不良反应　严格观察和监测患者治疗期间的临床情况，

并记录患者的不良反应情况，对照组患者治疗过程中未见不良

反应，治疗组患者治疗期间有１例轻度头晕患者，２例患者有

恶心、呕吐表现，１例有低血压反应，两组不良反应情况比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

心律失常是一种临床常见病，主要是由于患者心脏冲动的

节律、频率、起源部位异常或激动次序、传导速度异常而导致

的［７］。心律失常的发生与发展同其所患有的慢性肺部疾病或

冠心病等基础病症具有一定的联系。血清超敏Ｃ反应蛋白的

相对分子质量为１１．８×１０３，是由相似的５个非糖基化多肽亚

单位构成，其中任何一个单位均含有氨基酸残基２０６个，一环

状结构为原体，并通过非共价键连接［８９］。Ｃ反应蛋白是机体

炎性反应的一项敏感标志，能够在有炎性反应时发生显著的增

加，其与心血管疾病之间的相关联系受到广泛重视［１０］。同时，

Ｃ反应蛋白可诱导血管内皮细胞的表面进行炎性介质的分泌，

对炎症的发生具有促进作用，并可促进其浸润至血管内皮

下［１１］。由于在炎症的发生和发展中具有重要的作用，也就成

为炎性反应的一项重要标志物。动脉硬化的发生和发展与炎

症之间具有密切联系，因此血清超敏Ｃ反应蛋白水平的上升

也就能够在一定程度上反映出心律失常病症［１２］。

胺碘酮是一种临床常用的抗心律失常药物，可以在延长动

作电位发生时间的同时，有效地减缓患者的心率，对于心房扑

动、颤动，肥厚性心肌病引发心律失常，冠心病，多种室上性心

律失常，室性快速心律失常等病症具有良好的疗效［１３］。

本研究中，治疗组患者临床期间给予盐酸胺碘酮治疗，治

疗４周后患者的临床疗效和血清超敏Ｃ反应蛋白水平下降情

况均明显优于对照组（犘＜０．０５），可见其疗效。究其原因，胺

碘酮是临床常用的Ⅲ类抗心律失常药物，其突出的电生理效应

具有对心肌组织动作电位延长的作用，可促进折返激动的消

除［１４］。此外，其具有Ⅱ类抗心律失常药物的特性，并对非竞争

性肾上腺素受体具有阻滞效果，对于窦房结的自律性具有一定

的降低作用。

盐酸普罗帕酮片是临床中常用的一种钠通道阻滞剂，是一

种ⅠＣ类抗心律失常药物
［１５］；对β受体阻滞的效果较弱，可以

对心室内传导起到减缓作用，但是不能起到延长ＱＴ间期的作

用，对室上性、室性方式折返心动过速具有一定的疗效。但是，

与胺碘酮比较，其治疗效果不明显，起效时间较长，所以临床推

荐采用胺碘酮进行心律失常的治疗。但是，在本组研究中，治

疗组患者临床期间采用胺碘酮治疗，具有一定的不良反应情

况，未给予特殊治疗后自愈，对患者的影响不大，这提示在用药

期间应依据患者的身体情况酌量给药，以免有严重不良反应

发生。

综上所述，胺碘酮在心律失常的治疗中具有明显的效果，

可有效降低血清超敏Ｃ反应蛋白水平，但有轻微不良反应，应

加强注意用药剂量。
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ＰＡＢＥＡＲ）的随机对照试验［Ｊ］．世界核心医学期刊文摘

（心脏病学分册），２００６，５：７８．

［１１］李春盛，武军元，王胜奇．胺碘酮原液和稀释液对心肺复

苏效果的影响［Ｃ］／／中华医学会急诊医学分会第十三次

全国急诊医学学术年会大会论文集，西安：西安电子科技

大学出版社，２０１０：１６５．

［１２］ＪｏｓｅｐｈＡｐＷＭ，ＳａｆｅｔｙＯＳ．Ａｍｉｏｄａｒｏｎｅ，ａｎｄｄｉｇｏｘｉｎｆｏｒ

ｔｈｅｒｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆｎｅｗｏｎｓｅｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０００，３６（１）：１９．

［１３］李竹琴，杨茂，黄宇鹏，等．急性心房颤动犬缝隙连接蛋白

４０和４３重构及胺碘酮的干预作用［Ｊ］．中国急救医学，

２００８，２８（８）：７２８７３０．

［１４］ＬａｆｕｅｎｔｅＬａｆｕｅｎｔｅＣ，ＭｏｕｌｙＳ，ＬｏｎｇáｓＴｅｊｅｒｏＭＡ，ｅｔａｌ．

Ａｎｔｉａｒｒｈｙｔｈｍｉｃｄｒｕｇｓｆｏｒｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍａｆｔｅｒ

ｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００６，

１６６（７）：７１９７２８．

［１５］肖业伟，何光凤，刘紫全，等．复方丹参注射液对室性心律

失常前后心内外膜 ＭＡＰ及血清ｈｓＣＲＰ的影响［Ｊ］．广东

医学，２００９，３０（５）：７１２７１３．
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