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胺碘酮治疗冠心病心律失常及其对血流动力学的影响研究
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（解放军 422医院心血管内科 广东湛江 524005）

摘要 目的：研究胺碘酮治疗冠心病心律失常（CHDA）的临床疗效及其对血流动力学的影响。方法：选择 2015年 1月～2016年 12

月于我院心血管内科治疗的 CHDA患者 156例，依据随机数字表法将所有 CHDA患者分为观察组（n=78）与对照组（n=78）。对照

组给予常规治疗，观察组在对照组基础上给予胺碘酮治疗。观察两组治疗后血压、平均动脉压及心率情况，治疗前后两组纤维蛋

白原（Fb）、血细胞比容（HCT）、细胞沉降率（ESR）、血浆比黏度（np）、高切变率下全血黏度（nbh）及低切变率下全血黏度（nbl）等血

流动力学指标，治疗前后两组 QTc间期、PR间期及 QRs波时限等心电图指标，临床疗效及不良反应。结果：治疗后，观察组血压、

平均动脉压、心率及 Fb、HCT、ESR、np、nbh、nbl等血流动力学指标均低于对照组，QTc间期高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。观察组总有效率（93.59%）高于对照组（78.21%），差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组不良发应发生率（2.56%）与对照组

（0.00%）差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：胺碘酮治疗 CHDA可有效改善患者血流动力学，临床疗效显著，不良反应少，值得临

床应用。
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Effect of Amiodarone on Coronary Heart Disease Arrhythmia and
Hemodynamics

To study the clinical efficacy of amiodarone in the treatment of coronary heart disease arrhythmia (CHDA)

and its effect on haemodynamics. A total of 156 patients with CHDA, who were treated in Department of Cardiovasology of

No. 422 Hospital of PLA from January 2015 to December 2016, were selected and randomly divided into observation group (n=78) and

control Group (n=78). The control group was performed conventional therapy, on the basis of which, the observation group was treated

with amiodarone. The blood pressure, mean arterial pressure and heart rate of the patients in the two groups were observed after treat-

ment. The hemodynamic indexes, including fibrinogen (Fb), hematocrit (HCT), erythrocyte sedimentation rate (ESR), plasma viscosity

(np) and whole blood viscosity at high shear rate(nbh) and that at low shear rate(nbl), the cardiograph parameters including Q-Tc interval,

PR interval and QRS duration, the clinical efficacy and adverse reactions of the two groups were observed. Before and after treatment.

After treatment, the levels of blood pressure, mean arterial pressure, heart rate, Fb, HCT, ESR, np, nbh, nbl and other hemody-

namic indexes in the observation group were lower than those in the control group, the Q-Tc interval was higher than that in the control

group, the difference was statistically significant (P<0.05). The total effective rate (93.59%) of Observation group was higher than that

(78.21%) of control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence (2.56%) of adverse reactions in the obser-

vation group was not significantly different from that（0.00%）in the control group (P>0.05). In the treatment of CHDA,

amiodarone can effectively improve the hemodynamics of patients, with significant clinical efficacy and less adverse reactions, which is

worthy of clinical application.
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前言
冠心病心律失常（Coronary heart disease arrhythmia，CH-

DA）为心内科常见疾病，其发病因素为冠脉粥样硬化引发的心

肌缺血[1]。资料显示，CHDA可导致心脏泵血功能异常，引发血

液动力学改变[2,3]。张秋林等[4]证明，心律失常为冠心病患者死亡

的独立危险因素。在 CHDA的治疗上，临床多以倍他乐克、比

索洛尔等药物治疗[5,6]。临床实践发现，尽管上述药物治疗 CH-

DA疗效较好，但在心脏局部血流动力学影响下，患者常易出现
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室颤、房颤等并发症，威胁患者生命安全[7]。我院于 2015年 1

月～2016年 12月将胺碘酮应用于 CHDA的临床治疗，以探究

其临床疗效及其对患者血流动力学的影响。现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 1月～2016年 12月于我院心血管内科治疗

的 CHDA患者 156例，其临床主要表现为胸闷、头晕、失眠、心

悸等症状。纳入标准：符合《内科学（第 7版）》[8]CHDA诊断标

准，并经心电图以及动态心电图诊断为 CHDA；30d内未服用

抗心律失常药物患者；知情同意患者。排除标准：急性心肌梗死

患者；房室传导阻滞患者；局部麻醉药物过敏患者；甲状腺功能

异常患者；胺碘酮禁忌症患者；肝肾等脏器严重疾病患者；依从

性差患者；孕妇、哺乳期内患者。其中男 86例（55.13%），女 70

例（44.87%）；年龄 55～89岁，平均年龄（68.37± 6.81）岁；病程

4～19年，平均病程（7.26± 0.83）年；心律失常：室性期前收缩

63例（40.38%），短阵室速 51例（32.69%），室性期前收缩并房

颤 42例（26.92%）；心功能分级：I级 31例（19.87%），II级 54例

（34.62%），III级 50例（32.05%），IV级 21例（13.46%）；基础疾

病：高血压 84例（53.84%），糖尿病 69例（44.23%），肥厚性心脏

病 46例（29.49%），病毒性心肌炎 26例（16.67%），风湿性心脏

病 23例（14.74%），其他 14例（8.97%）。依据随机数字表法将所

有 CHDA患者分为观察组（n=78）与对照组（n=78），两组一般

资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。

表 1 两组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

Indexes
Control Group

(n=78)

Observation group

(n=78)
x2/t P

Gender(male/female) 42/36 44/34 0.104 0.748

Age (age) 68.11± 6.76 68.47± 6.85 0.330 0.742

Course of disease (year) 7.24± 0.80 7.29± 0.85 0.378 0.706

Arrhythmias

Ventricular premature beats 32 31 0.036 0.982

Short ventricular tachycardia 25 26

Ventricular premature beats and atrial fibrillation 21 21

Classification of

cardiac function

I grade 15 16 0.474 0.925

II grade 26 28

III grade 27 23

IV grade 10 11

Underlying diseases

Hypertension 41 43 0.463 0.993

Diabetes 35 34

Hypertrophic heart disease 24 22

Viral myocarditis 13 13

Rheumatic heart disease 11 12

Others 6 8

1.2 方法

对照组给予止痛、吸氧、硝酸酯类药物等常规治疗。观察组

在对照组基础上给予胺碘酮治疗。注射用盐酸胺碘酮（生产企

业：Sanofi Winthrop Industrie；国药准字：J20070056；规格：2

mL：150 mg）150～300 mg +生理盐水 20 mL，静脉注入，注入

时间 10 min，然后维持速度 0.5～1 mg/min静脉滴注。1次 /d，

2～3 d。待患者室性早搏偶发时给予胺碘酮片（赛诺菲安万特

(杭州)制药有限公司：国药准字 H19993254；规格：0.2 g/片）口

服，0.2 g/次，3次 /d，依据患者病情逐渐减至 0.2 g/次，1次 /d。

1.3 观察指标

治疗 2周后，观察两组治疗后血压、平均动脉压及心率情

况；治疗前后两组纤维蛋白原（Fb）、血细胞比容（HCT）、细胞沉

降率（ESR）、血浆比黏度（np）、高切变率下全血黏度（nbh）及低

切变率下全血黏度（nbl）等血流动力学指标；治疗前后两组

QTc间期、PR间期及 QRs波时限等心电图指标；不良反应。血

流动力学指标以 Bioz.Com数字化无创血流动力学检测仪检

测；心电图指标以 BeneHeart R3心电图机检测。

1.4 疗效评价标准

依据《内科学（第 7版）》[8]CHDA诊疗相关标准制定疗效评

价标准。治愈：患者心电恢复正常，临床症状完全消失；显效：患

者房颤、室颤及室性心动过速等心律失常指标减少＞90%，临

床症状减少 80～90%；有效：患者房颤、室颤及室性心动过速等

心律失常指标及临床症状减少均≥ 50%，但低于显效标准；无

效：患者房颤、室颤及室性心动过速等心律失常指标及临床症

状减少均＜50%，或加重。总有效 =治愈 +显效 +有效。

1.5 统计学处理

采用 SPSS19.0统计软件分析，计量资料以（x± s）表示，组

内比较行配对 t检验、组间比较行独立样本 t检验；计数资料以
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例数、百分比表示，组内、组间比较用 x2检验，P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后血压、平均动脉压及心率比较

治疗后，观察组舒张压、收缩压、平均动脉压、心率均低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组治疗后血压、平均动脉压及心率比较（x± s）

Table 2 Comparison of blood pressure, mean arterial pressure and heart rate between two groups after treatment（x± s）

Groups Cases
Diastolic pressure

（mmHg）

Systolic pressure

（mmHg）

Mean arterial pressure

（mmHg）

Heart rate

(order/min)

Control Group 78 85.37± 8.61 127.92± 12.69 111.67± 11.72 120.64± 12.58

Observation group 78 72.64± 7.28 110.43± 11.63 82.85± 8.31 84.77± 8.52

t 9.971 8.974 17.716 20.851

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组治疗前后血流动力学指标比较

治疗前，两组 Fb、HCT、ESR、np、nbh、nbl等血流动力学指

标差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组 Fb、HCT、ESR、

np、nbh、nbl等血流动力学指标均较治疗前降低，差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，观察组 Fb、HCT、ESR、np、nbh、nbl等

血流动力学指标均较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 3。

Note: aCompared with the experimental group before treatment, P＞0.05; b compared with the treatment group, P＜0.05 ; ccompared with the experimental

group after treatment, P＜0.05.

表 3 两组治疗前后血流动力学指标比较（x± s）

Table 3 Comparison of hemodynamic indexes between two groups before and after treatment（x± s）

Groups Cases Times Fb（g/L） HCT（%） ESR（mm/h） np（mPa·s） nbh（mPa·s） nbl（mPa·s）

Control Group 78
Before treatment 389.93± 40.17ab 53.19± 5.29ab 23.82± 2.43ab 2.14± 0.20ab 6.31± 0.62ab 10.40± 1.04ab

After treatment 356.78± 36.52c 44.76± 4.52c 18.78± 1.85c 1.75± 0.17c 5.30± 0.52c 8.62± 0.85c

Observation

group
78

Before treatment 391.64± 40.24b 54.34± 5.42b 23.87± 2.46b 2.16± 0.22b 6.33± 0.64b 10.41± 1.06b

After treatment 320.86± 32.74 33.26± 3.75 14.67± 1.50 1.14± 0.13 4.08± 0.41 7.14± 0.71

2.3 两组治疗前后心电图指标比较

治疗前，两组 QTc间期、PR间期、QRs波时限差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，两组 QTc间期高于治疗前，差异有

统计学意义（P＜0.05）。PR间期、QRs波时限治疗前后差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组 QTc间期较对照组高，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组 PR间期、QRs波时限差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表 4。

2.4 两组临床疗效比较

观察组总有效率（93.59%）较对照组总有效率（78.21%）高，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

Note: aCompared with the experimental group before treatment, P＞0.05; bcompared with the treatment group, P＜0.05 ;ccompared with the experimental

group after treatment, P＜0.05.

表 4 两组治疗前后心电图指标比较（x± s）

Table 4 Comparison of ECG indexes before and after treatment between two groups（x± s）

Groups Cases Times QTc间期（s） PR间期（s） QRs波时限（s）

Control Group 78
Before treatment 0.37± 0.08ab 0.140± 0.02ab 0.076± 0.011ab

After treatment 0.40± 0.08c 0.143± 0.03c 0.080± 0.016c

Observation group 78
Before treatment 0.36± 0.07b 0.141± 0.02b 0.075± 0.012b

After treatment 0.43± 0.10 0.144± 0.03 0.079± 0.014

2.5 两组不良反应比较

观察组不良发应发生率（2.56%）与对照组不良发应发生率

（0.00%）差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 6。

3 讨论

CHDA是冠心病心肌缺血引发的心脏搏动节律及频率异

常[9]。资料显示，CHDA可加重心肌缺血，导致血流动力学改变，

严重影响患者预后，增加病死率[10]。调查发现，与非心率失常冠

心病患者相比较，CHDA患者不但多表现为血流动力学改变，

更易引发心源性死亡[11]。研究证明，心肌缺血可引发心肌细胞

膜电位波动，致使心肌细胞除极与复极紊乱[12]。心肌缺血还可

增加心肌的复极弥散性，降低心输出量，缩短心脏舒张时间，使

患者表现为胸闷气短、乏力心悸等症状[13,14]。
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目前，临床上多以 K+、Ca2+、Na+等通道阻滞剂及 茁受体阻
滞剂治疗 CHDA[15,16]。胺碘酮为 K+通道阻滞剂与肾上腺素受体

阻滞剂，可通过抑制 K+、Ca2+通道，促进有效不应期及动作电位

的延长，延长 QT间期，抑制房室结与窦房结的正常功能，延长

房室传导时间，降低心率，进而达到抵抗心律失常的目的[17-19]。

胺碘酮可有效扩张冠状动脉，降低周围血管阻力，减少心脏负

荷及心肌氧耗，提高心输出量，改善患者临床症状[20-22]。胺碘酮

还可提高心肌细胞 Mg2+水平，激活 ATP酶，促进 Ca2+泵以及

Na+-K+泵功能，使 K+、Ca2+、Na+等离子浓度从低梯度回升到高

梯度，抑制心肌细胞 K+流失，提高其 K+水平，改善 QT间期，

避免发生尖端扭转型室速[23-25]。此外，胺碘酮还具有无明显负性

肌力作用的特点，临床使用更为安全[26,27]。动物实验证明，胺碘

酮可提高± dp/dtmax，降低 LVEDP，改善心肌顺应性，纠正血流

动力学失衡状态[28]。罗兴文等[29]发现，胺碘酮可显著改善 CH-

DA患者 nbh、nbl等血流动力学指标，延长 QTc 间期，提高临

床疗效。符丽萍[30]将胺碘酮应用于 CHDA患者的临床治疗，结

果表明，患者室性期前收缩数显著减少，QTc间期显著增加，提

示胺碘酮可有效改善 CHDA患者心功能，且患者均为出现心

功能恶化，皮肤、神经等不良反应。在本研究中，治疗后观察组

血压、平均动脉压、心率、血流动力学、QTc间期等指标显著改

善，且改善水平显著优于对照组，其总有效率显著高于对照组，

且未见较为严重的不良反应，与上述研究较为一致，提示胺碘

酮治疗 CHDA具有较高的应用价值。

综上所述，胺碘酮治疗 CHDA可有效纠正患者心电失衡

状态，改善血流动力学，临床疗效显著，不良反应少，值得临床

应用。
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