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!临床探讨!

心律平治疗频发顽固性室上速患者的临床价值

王国民$

!郑奇斌%

#

!李
!

宾$

"

$&

湖北科技学院附属第一医院心内科!湖北咸宁
'*($))

$

%&

湖北省咸宁市第一人民医院心内科
!

'*()))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心律平在频发顽固性室上速治疗中的价值&方法
!

选取
$)'

例频发顽固性室上速患者进行研究!所有患

者均采取基础性治疗护理!对照组采取胺碘酮治疗!观察组心律平治疗$对比两组患者的不良反应发生率'心脏事件发生率'复发

率'复律率及平均复律时间!综合评价患者的疗效&结果
!

观察组不良反应发生率为
*&-,.

!心脏事件发生率为
(&+/.

!对照组

不良反应发生率为
$*&'+.

!心脏事件发生率为
*'&+%.

!两组比较差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$观察组复发率为
,&((.

!复律

率为
/'&%*.

!平均复律时间为"

//+U-/

%

8

!对照组复发率为
$/&%*.

!复律率为
-%&+/.

!平均复律时间为"

*,(U,'

%

8

!两组比较

差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$观察组临床总有效率为
-+&,'.

!对照组临床总有效率为
($&$,.

!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%&

结论
!

心律平治疗频发顽固性室上速的临床效果确切!复律效果显著!降低不良事件的发生风险!改善患者的预后!治疗安全性

高!可作为频发顽固性室上速的主要治疗药物之一&

关键词"心律平$

!

频发顽固性室上速$

!

临床效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%1)

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%)%$1)*

!!

频发顽固性室上速作为常见的心律失常之一#与房室结双

径路所导致的折返激动密切相关#主要以心率快(心跳感(循环

障碍及突然发作作为临床表现)

$

*

'随着心脑血管疾病发病率

的逐渐升高#病情发展末期患者的心肌收缩性(传导性及兴奋

性的电生理特性异常#进一步增大频发顽固性室上速发生的风

险)

%1*

*

'射频消融作为频发顽固性室上速的首选治疗方案#其

次静脉滴注药物也是治疗频发顽固性室上速的基本手段#因为

其有利于延缓频发顽固性室上速的病情发展#改善心律失常转

复状态'心律平有利于长时间维持窦性心律#使频发顽固性室

上速发作次数减少或不发作)

'

*

'为进一步规范心律平的使用#

提高心律平治疗频发顽固性室上速的临床效果及安全性#本研

究旨在探讨心律平在频发顽固性室上速治疗中的价值'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取本院于
%)$%

年
+

月至
%)$'

年
(

月期间

治疗的
$)'

例频发顽固性室上速患者进行对照研究#随机进行

分组%对照组
,%

例#其中男
%(

例#女
%,

例%年龄
%/

!

+-

岁#平

均年龄$

*+&-U'&+

&岁%观察组
,%

例#其中男
%+

例#女
%+

例%

年龄
%(

!

+(

岁#平均年龄$

*,&+U'&(

&岁'纳入标准
G1G

间

隔绝对均匀(

iGN

波形态正常(逆行
"

波紧随
iGN

波之后(

N212

波呈缺血状态(急性发作
$,D45

以上不能自行缓解(病

发
$%<

内未接受过抗心律失常药物治疗%排除标准!严重的水

盐平衡紊乱%继发性心律失常或缓慢性心律失常%重度心律失

常且心功能衰竭
*

级%胺碘酮及心律平过敏或存在其他禁忌

证'两组患者一般资料比较#差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#

见表
$

'

表
$

!!

两组患者一般资料对比

项目 观察组$

-\,%

& 对照组$

-\,%

&

男"女$

-

"

-

&

%(

"

%, %+

"

%+

年龄$岁#

LU=

& $

*+&-U'&+

& $

*,&+U'&(

&

病程 最短
$&%? $&*?

最长
'&-

年
'&/

年

急性发作时间 最短
$%D45 $*D45

最长
*&(? *&-?

平均
(&'< (&*<

$&/

!

方法
!

所有患者均采取基础性治疗护理#对照组采取胺

碘酮治疗#剂量为
%&,

!

,D

:

"

M

:

加入
$).

葡萄糖液中
%)D45

内静脉滴注#复律后以剂量
*

!

-

&

:

"$

M

:

+

D45

&#维持
*<

治

疗%观察组心律平治疗#剂量为
$

!

%D

:

"

M

:

加入
$).

葡萄糖

液
$)

!

%)DF

中
%)D45

内静脉滴注#复律失败
*)D45

后可重

复治疗#但最多不超过
*

次'

$&'

!

疗效评定标准
!

对比两组患者的不良反应发生率$恶心

呕吐(窦性心动过缓(冲动传导阻滞(低血压(过敏反应(严重肝

肾毒性&(心脏事件发生率$胸痛(心功能衰竭(频繁心房颤动或

心室持续性心动过速等&(复发率(复律率及平均复律时间#综

合评价患者的疗效%随访
$

年#临床效果分为显效(有效和无效

+

$%)%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



三个等级#显效!心律平治疗后频发顽固性室上速减少
/).

以

上或完全消失#有效终止频发顽固性室上速#转复为窦性心律

后#随访期内无复发%有效!心律平治疗后频发顽固性室上速减

少
,).

以上#但小于
/).

#转复为窦性心律后#随访期内发生%

无效!心律平治疗后频发顽固性室上速减小
,).

以下#无转复

为窦性心律%临床总有效率
\

$显效
d

有效&"治疗总例数
f

$)).

)

,1(

*

'

$&1

!

统计学处理
!

采用
N"NN$%&)

软件处理实验数据#计量

资料使用
LU=

表示#组间比较采用
8

检验#计数资料组间比较

采用
!

% 检验#以
E

$

)&),

为差异具有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者的不良事件发生情况对比
!

观察组不良反应发

生率为
*&-,.

#心脏事件发生率为
(&+/.

#对照组不良反应发

生率为
$*&'+.

#心脏事件发生率为
*'&+%.

%两组比较差异均

有统计学意义$

E

$

)&),

&#见表
%

'

表
%

!!

两组患者的不良事件发生情况对比(

-

#

.

$)

组别 不良反应 心脏事件

对照组$

-\,%

&

(

$

$*&'+

&

$-

$

*'&+%

&

观察组$

-\,%

&

%

$

*&-,

&

'

$

(&+/

&

!

%

$%&',( $*&+/-

E )&)', )&)*'

/&/

!

两组患者的复发及复律情况对比
!

观察组复发率为

,&((.

#复律率为
/'&%*.

#平均复律时间为$

//+U-/

&

8

#对照组

复发率为
$/&%*.

#复律率为
-%&+/.

#平均复律时间为$

*,(U

,'

&

8

%两组比较差异均有统计学意义$

E

$

)&),

&#见表
*

'

表
*

!!

两组患者的复发及复律情况对比

组别
复发

)

-

$

.

&*

复律

)

-

$

.

&*

平均复律时间

$

8

#

LU=

&

对照组$

-\,%

&

$)

$

$/&%*

&

'*

$

-%&+/

&

*,(U,'

观察组$

-\,%

&

*

$

,&((

&

'/

$

/'&%*

&

//+U-/

8

"

!

%

$*&,'( $+&,%* /&(%$

E )&)*+ )&)$' )&)$/

/&'

!

两组患者的临床效果对比
!

观察组临床总有效率为

-+&,'.

#对照组临床总有效率为
($&$,.

%两组比较差异均有

统计学意义$

!

%

\$*&%',

#

E\)&)*-

&#见表
'

'

表
'

!!

两组患者的临床效果对比#

-

$

组别 显效 有效 无效

对照组$

-\,%

&

$( %) $,

观察组$

-\,%

&

%/ $+ (

/&1

!

两组治疗前后心电图结果对比
!

通过对于两组患者治疗

前后比较得出#两组患者的治疗前后
"1G

间期以及
iGN

时限

比较差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#观察组患者治疗后
i2

间

期高于治疗前#差异有统计学意义$

E

$

)&),

&'见表
,

'

表
,

!!

两组患者治疗前后心电图结果比较#

D8

%

LU=

$

时间
观察组

"1G iGN i2>

对照组

"1G iGN i2>

用药前
$,(U*% $$%U*, '$*U*+ $,(U'* $$$U*' '$%U*+

用药后
$+)U*$ $$'U'% '$/U'( $,-U,) $$%U*, '$*U',

E

&

)&),

&

)&),

$

)&),

&

)&),

&

)&),

&

)&),

/&2

!

两组血粘度比较
!

通过研究两组患者治疗前后血黏度比

较#两组患者血黏度差异无统计学意义$

E

&

)&),

&%治疗后#全

血黏度以及血浆黏度均下降#两组患者比较差异有统计学意义

$

E

$

)&),

&#见表
,

'

表
,

!!

两组患者治疗前后血黏度比较#

D";

!

8

%

LU=

$

组别
-

时间
全血粘度

高切片 中切片 低切片
血浆粘度

对照组
,%

治疗前
,&'U$&% '&,U)&, -&%U$&* $&(U)&/

治疗后
,&$U$&* '&$U)&(

"

(&/U$&' $&+U$&)

观察组
,%

治疗前
,&*U$&* '&'U)&( -&)U$&( $&-U$&*

治疗后
'&$U)&,

)"

'&)U$&%

"

(&$U)&/

)"

$&'U$&%

)"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

E

$

)&),

%与对照组治疗后比较#

)

E

$

)&),

'

'

!

讨
!!

论

频发顽固性室上速作为临床常见的心律失常之一#发病过

程中异位冲动形成或折返环路位于房室束分支以上#与折返机

制密切相关)

-

*

'由于频发顽固性室上速的发病过程中#折返可

形成于窦房结(心房和房室结#在折返形成于房室结或房室间#

可产生室上速'介入治疗对于频发顽固性室上速效果显著%但

频发顽固性室上速受到多种因素的影响#导致病情治愈率低(

病情复发率高#呈渐进性发展#病情发展末期#患者的预后较

差)

/1$)

*

'对此#频发顽固性室上速在介入治疗的基础上#仍需

供助药物治疗#进一步稳定患者的病情'静脉滴注作为频发顽

固性室上速的主要给药方法之一#可稳定血药深度#但存在严

重药物不良反应的风险'

O>

类抗心律失常药物心律平(腺苷(

非二氢吡啶类钙拮抗剂常作为频发顽固性室上速的主要治疗

药物#临床疗效得到广泛认可%但
O>

类抗心律失常药物可引发

频发顽固性室上速患者出现新的心律失常仍存在广泛争议#限

制着心律平的广泛应用)

$$

*

'对此#探讨心律平在频发顽固性

室上速治疗中#需进一步观察患者的转复有效率及安全性'

频发顽固性室上速的治疗原则为维持窦性心律(抑制病情

持续发展(保证复律效果#最大限度提高药物复律的安全

性)

$%

*

'由于频发顽固性室上速对复律药物的敏感性(适应证

及不良反应不同#在药物复律治疗中#需严格掌握其适应证(禁

忌证#评估复律药物的疗效及安全性'心律平作为广谱
O>

类

抗心律失常药物#主要发挥心肌的电生理干预作用#延长心肌

的动作电位及有效不应期#抑制突触的
T;

d离子的流速#发挥

+

%%)%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



心肌电生理抑制效果)

$*1$'

*

#并且拮抗心肌细胞的钙离子通道#

延长动作电位的有效不应期#降低动作电位
)

期的上升速度和

幅度#从而达到减慢动作电位的传导)

$,

*

'此外#有关报道显

示#心律平在抑制旁路的前向传导作用显著强于逆向传导#具

有轻度的钙离子拮抗作用#广泛适用于频发顽固性室上速)

$+

*

'

由于心律平可降低心肌兴奋性#有效地减少冲动传导速度及消

除冲动的折返激动#显著地降低窦房结或其他心肌的功能'此

外#心律平可发挥轻度的心肌
'

及
+

受体拮抗作用#对于缓解

频发顽固性室上速的病情发展具有协同效果)

$(

*

'

心律平在治疗频发顽固性室上速的复律中#作用机制主要

为钠通道阻滞#提高心肌兴奋阈#消除折返激动#有利于促进复

律成功#维持窦性心律)

$-

*

'通过静脉滴注给药#作用快#转复

率高#药物不良反应少#对于治疗频发顽固性室上速的安全性

较高'刘尚等)

$/

*研究认为#心律平治疗频发顽固性室上速的

复律效果显著#血药浓度达峰时间短#转复成功高及不良反应

少'在心律平的复律治疗中#心律平的负性肌力作用作为频发

顽固性室上速患者发生不良反应及心脏事件的重要危险因素'

对此#需严格评估心律平使用的适应证及禁忌证#重度心功能

衰竭(休克及低血压的频发顽固性室上速患者应禁止使用心律

平治疗'有关研究指出#心律平具有轻度的
I;

%d拮抗作用#可

导致传导阻滞#而传导障碍或窦房结功能障碍患者应禁止使用

心律平)

%)

*

'在本研究中#观察组不良反应发生率(心脏事件发

生率及复发率均显著小于对照组%观察组临床总有效率为

-+&,'.

#显著大于对照组的
($&$,.

%提示心律平治疗频发顽

固性室上速的临床效果确切#降低不良事件的发生风险#改善

患者的预后#治疗安全性高'此外#观察组的复律率显著大于

对照组#平均复律时间为$

//+U-/

&

8

#显著长于对照组的

$

*,(U,'

&

8

#提示心律平可显著改善频发顽固性室上速患者的

预后#复律效果显著#有利于维持窦性心律#可作为频发顽固性

室上速的主要治疗药物之一'

心律平可呈现轻度的心肌负性肌力作用)

%$

*

#有关报道#心

律平治疗频发顽固性室上速中#存在导致心搏骤停或猝死的风

险)

%%

*

'此外#持续性的心肌负性肌力作用有利于缓解频发顽

固性室上速患者的心力衰竭症状#降低能量代谢水平#改善患

者的预后'对于频发顽固性室上速伴有严重心功能不全(心源

性休克及低血压患者#应禁止采用心律平纠正心律失常'对

此#采用心律平治疗频发顽固性室上速#应严格评估心律平的

适应证#控制使用剂量#给药速度'

综上所述#心律平治疗频发顽固性室上速的临床效果确

切#复律效果显著#降低不良事件的发生风险#改善患者的预

后#治疗安全性高#是现在临床上值得推广的一种临床用药#可

作为频发顽固性室上速的主要治疗药物之一'
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