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美托洛尔联合胺碘酮治疗快速心律失常的临床观察

王永红, 唐烨晖, 张建国
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摘摇 要:摇 目的摇 比较美托洛尔联合胺碘酮治疗快速心律失常的疗效。 摇 方法摇 回顾性选择 2008 年 6 月 ~
2012 年 6 月在本院治疗的 266 例快速心律失常患者,按照用药不同将其分为美托洛尔组、胺碘酮组及联合用药组,
观察治疗前后各组临床症状的变化。 摇 结果摇 治疗后 3 组患者多数均痊愈,美托洛尔组、胺碘酮组及联合用药组

有效率分别为 71 / 88(80. 68% )、66 / 89(74. 16% )和 81 / 89(91. 01% ),联合用药组疗效明显高于美托洛尔组和胺碘

酮组(字2 = 4. 8246,P < 0. 05;字2 = 10. 0586, P < 0. 05)。 摇 结论摇 美托洛尔与胺碘酮联合治疗快速心律失常,效果满

意,值得临床推广。
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摇 摇 快速心律失常是临床急诊常见多发病[1],可单

独发病,但也常与心血管病伴发。 抗快速心律失常

药物分为 5 类:钠通道阻滞剂、茁 受体阻滞剂、钾通

道阻滞剂、钙通道阻滞剂和其他类[2鄄3]。 茁 受体阻滞

剂已广泛应用于高血压、心力衰竭、冠心病等疾病的

治疗,其疗效得到临床医师的共识,但对其良好的抗

心律失常作用却往往认识不足,在抗心律失常的治

疗中常处于“帮手冶地位[4]。 本院在 2008 年 6 月 ~
2012 年 6 月对住院的快速心率失常患者使用美托

洛尔联合胺碘酮治疗心律失常,临床效果满意,现报

道如下。

1 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性选择 2008 年 6 月 ~ 2012 年 6 月在本院

住院的快速性心律失常患者 266 例,病因为冠心病

173 例,风湿性心脏病 70 例,扩张型心肌病 23 例。
按照用药不同将其分为美托洛尔组、胺碘酮组及联

合用药组。 美托洛尔组 88 人,其中男性 48 例,女性

40 例,平均年龄 47 岁;按心电图结果分为室性早搏

43 例、持续性房颤 32 例、室上速 13;给予美托洛尔

一次 12. 5 mg,每天 2 次,总剂量为 25 mg。 胺碘酮

组 89 人,其中男性 46 例,女性 43 例,平均年龄 48
岁;按心电图结果分为室性早搏 45 例、持续性房颤

32 例、室上速 12;给予口服胺碘酮 0. 3 g,每日 2 次。
联合用药组 89 人,其中男性 47 例,女性 42 例,平均

年龄 44 岁;按心电图结果分为室性早搏 41 例、持续

性房颤 36 例、室上速 12;美托洛尔和胺碘酮均按照

上述方法使用。 3 组病例在年龄、性别、临床类型方

面均无显著差异(P > 0. 05),有可比性。 药物剂量

采用个体化,根据心律、心率及血压情况及时调整。
1. 2摇 观察指标

比较分析各组治疗前后检查的心电图、血常规、
尿常规、肝及肾功能结果,记录用药后各种症状的改

变及结果,并加以比较。
1. 3摇 疗效评定标准

参照 1979 年全国中西医结合防治冠心病、心律

失常研究座谈会制定的《心律失常严重程度及疗效

参考标准》,定义为:(1)显效:临床症状消失,心率

平均减慢大于 10 次 / min,窦性心率大于 60 次 / min,
心电图恢复正常;(2)有效:症状及心电图明显改

善,心率平均减慢 5 ~ 10 次 / min;(3)无效:未达到

有效水平,或与治疗前基本相等[5鄄6]。 总有效率 =
(显效 +有效) /总例数 伊 100% 。
1. 4摇 统计学处理

采用 SPSS14. 0 统计学软件进行分析处理,计
数资料采用卡方检验,P < 0. 05 为差异有统计学

意义。
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2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 各组疗效的比较

摇 摇 美托洛尔组、胺碘酮组及联合用药组的总有效

率分别为 71 / 88(80. 68% )、66 / 89(74. 16% )和 81 /
89(91. 01% )。 与美托洛尔组和胺碘酮组比较,联
合用药组疗效更为显著(字2 = 4. 8246,P < 0. 05;字2 =
10. 0586,P < 0. 05)。 美托洛尔组死于心力衰竭 1
例,心律失常 1 例;联合用药组死于其他原因 1 例。

表 1摇 美托洛尔联合胺碘酮治疗快速心律失常临床疗效的

比较(例,% )

组别 n 显效 + 有效 无效

美托洛尔组 88 71(80. 68) a 17(19. 32)
胺碘酮组 89 66(74. 16) a 23(25. 84)
联合用药组 89 81(91. 01) 7(8. 99)

摇 摇 与联合用药组比较,a:P < 0. 05

2. 2摇 不良反应

3 组患者均未出现恶性心律失常、心力衰竭及

过敏反应等严重不良反应。 美托洛尔组出现 1 例低

血压,可耐受;1 例窦性心动过缓,无明显特殊不适。
胺碘酮组出现 2 例低血压,可耐受;1 例窦性心动过

缓,无明显特殊不适。 联合用药组出现 2 例低血压,
均可耐受;2 例窦性心动过缓,无明显特殊不适。 所

有患者均经过对症处理后缓解。

3摇 讨摇 摇 论

近年来,治疗快速心律失常有了新的进展,如起

搏器、手术及各种消融疗法等,但药物治疗仍为其常

规方法。 美托洛尔是一种 茁 受体阻滞剂,为广谱的

抗心律失常药物,可以选择性地阻断 茁 受体而具有

广泛的离子通道作用,可通过阻断心肌细胞钾外流

及钠、钙内流,稳定心脏电生理;其阻断中枢 茁 受体

产生的中枢介导性保护降低交感神经张力,而发挥

中枢抗心律失常作用:还可以升高心肌室颤阈值而

具有抗室颤、减少猝死的作用[7]。 胺碘酮是一种多

通道阻滞药,其阻滞钾通道的作用较强,适用于各种

器质性心脏病、心功能不全,且对房性、室性心律失

常均有效[8],但大剂量、长期使用可出现严重副作

用,如心外毒性反应、肺纤维化、转氨酶升高、心脏反

应(心动过缓、窦性静止、窦房或房室传导阻滞)、充
血性心力衰竭加重等。 胺碘酮、美托洛尔都是有抗

肾上腺素能作用,二者连用会增加抗交感神经张

力[9]。 为使得美托洛尔的治疗效率最佳,而又减少

胺碘酮的副作用,可采用小剂量胺碘酮和美托洛尔

的联合治疗心律失常。 有回顾性研究发现联合应用

优于单一使用胺碘酮或 茁 受体阻滞剂[10]。
本研究发现,美托洛尔、胺碘酮、美托洛尔与胺

碘酮联用药物 3 种治疗方案均取得较好的疗效(有
效率均大于 74% ),但联合用药组疗效明显高于美

托洛尔组及胺碘酮组( 字2 = 4. 8246,P < 0. 05;字2 =
10. 0586, P < 0. 05),并且未出现严重的不良反应,
仅个别患者出现低血压、窦性心动过缓,对症处理后

缓解。
综上所述,美托洛尔和胺碘酮联合使用于治疗

快速心律失常,较单用美托洛尔或单用胺碘酮治疗

疗效明显、安全,值得临床推广。
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