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摘 要:目的 探讨胺碘酮治疗老年人室性心律失常的临床疗效。方法 选取我院收治的老年人室性心律失常患者80
例,随机分为观察组(40例)和对照组(40例),两组患者均进行常规的基础治疗;对常规治疗无效者,对照组不予处理,观
察组另给予胺碘酮治疗。比较两组患者的治疗效果及不良反应。结果 观察组患者的总有效率高于对照组,差异具有

统计学意义(P<0.05);两组患者的不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 胺碘酮治疗老年人室

性心律失常效果明显,并且不良反应小,具有一定的临床应用价值。
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EfficacyofAmiodaroneintreatingelderlypatientswithventriculararrhythmia
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Abstract:ObjectiveToassesstheoutcomeofAmiodaroneintreatingventriculararrhythmiaforelderlypa-
tients. Methods Eightyelderlypatientswithventriculararrhythmiacarriedatourhospitalwerecollectedand
wererandomlydividedintoanobservationgroup(n=40)andacontrolgroup(n=40),allpatientsofthe
twogroupreceivedconventionalbasictreatment;ifconventionaltreatmentwasineffective,patientsofthecon-
trolgroupweregivennoadditionaltreatment,andpatientsoftheobservationgroupreceivedAmiodaroneaddi-
tionally.Comparedthetherapeuticeffectsandtheadversereactionsofthetwogroups. Results Thetotalef-
fectiverateofobservationgroupwassignificantlyhigherthanthecontrolgroup,group-pairedcomparison
yieldedstatisticalsignificantdifference(P<0.05).Group-pairedcomparisonofadversereactionsincidence
yieldednostatisticaldifferences(P>0.05). Conclusion TheresultsofAmiodaronefortreatmentofven-
triculararrhythmiainelderlypatientsaresatisfactory,whichhasminimaladversereactionincidence,soithas
clinicalapplicationvalue.
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  最近几年,随着药物研究水平的不断发展,临床上
不断引进各种新药物,再加上医学科研人员对于室性
心律失常疾病的相关认识和研究,选择何种治疗效果
好、不良反应少的药物已经成为临床研究的难点和热
点[1]。胺碘酮是一种常用的抗心律失常药物,具有抗
肾上腺能、抗缺血性心律失常、扩张冠状动脉、抗交感
神经作用,特别适合治疗冠心病[2]。现选取我院从

2012年2月~2014年2月所收治的40例老年人室性
心律失常患者,对其给予胺碘酮治疗,现将结果报告如
下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院从2012年2月~2014年2月
共收治老年人室性心律失常患者80例,随机分为观察
组和对照组,观察组40例,其中男性22例,女性18
例;年龄最小的是59岁,最大的是78岁,平均年龄是
(63.2±1.6)岁;其中室性心动过速患者16例,室性早
搏患者17例,室性颤动患者7例。原发病:风湿性心
脏病患者10例,冠心病患者15例,高血压心脏病患者

9例,扩张型心肌病患者6例。对照组患者40例,其
中男性23例,女性17例;年龄最小58岁,最大79岁,

平均年龄(64.0±1.3)岁;其中室性心动过速患者14
例,室性早搏患者16例,室性颤动患者10例。原发
病:风湿性心脏病患者10例,冠心病患者14例,高血
压心脏病患者8例,扩张型心肌病患者8例。两组在
性别、年龄、原发病、病情等方面经过统计学处理差异
无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 两组患者均进行甲状腺功能、血常
规、胸片、肝功能、心电图等常规检查,同时给予血管紧
张素转化酶抑制剂、血管紧张素受体阻断剂、利尿剂、
醛固酮受体拮抗剂、β受体阻滞剂等常规药物治疗,首
先给予患者利多卡因,剂量在60~110mg,然后再持
续进行静脉滴注,滴注的速度控制在每分钟2~5mg,
在这种持续给药的情况下,在2h后,如果患者的病情
仍然没有改善,对照组的患者不给予其他特殊处理。
观察组治疗无效的患者给予胺碘酮治疗,用药方法:静
脉注射胺碘酮200mg+生理盐水20ml,注射时间控
制在10min内,然后再接下来的6h里进行静脉点
滴,每分钟控制在1mg左右,6h之后,再进行每分钟

0.5mg的静脉点滴,如果患者的临床症状没有得到有
效控制,在第一种剂量持续进行30min之后,可以进
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行静脉推注75mg,在24h内,将剂量控制在950~1
500mg[3]。观察组和对照组的患者均连续进行2个
疗程,每个疗程是28d,2个疗程之后,比较两组患者
的治疗效果以及不良反应。
1.3 疗效评定标准 显效:经过治疗后患者心律失常
等症状消失或减少的程度>90%;有效:心律失常发作
次数、时间减少≥50%;无效:临床症状与治疗前相比,
无改变,发作次数、时间<50%[4]。总有效率=[(显效
例数+有效例数)/总例数]×100%。
1.4 统计学方法 采用统计学软件SPSS14.0进行
统计学分析,计量资料的组间比较采用t检验,计数资
料的组间比较采用χ2 检验,以P <0.05为差异具有
统计学意义。
2 结果

2.1 治疗效果 观察组患者总有效率要明显优于对
照组,差异具有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者的治疗效果 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

观察组 40 25(62.50)13(32.50) 2(5.00) 95.00
对照组 40 14(35.00)16(40.00)10(25.00) 75.00

 注:χ2=6.275,P=0.012

2.2 不良反应 治疗前后,分别检查两组患者的肝肾
功能、胸片是否发生严重不良事件,观察组不良反应患
者为7例(17.50%);对照组出现不良反应患者为6例
(15.00%),两组患者的不良反应发生率比较差异无统
计学意义(χ2=0.092,P=0.762)。
3 讨论

老年人室性心律失常是一种常见疾病,最近几年,
随着我国人口的不断老龄化,患室性心律失常疾病的
患者越来越多,这与患心脏疾病有一定关系,在治疗方
面,需积极治疗基础心脏病,比如高血压心脏病、冠心
病等[5]。在治疗心脏疾病的同时,可以选择安全、有效
的抗心律失常类药物。胺碘酮是常见的抗心律失常药
物之一,是一种多通道的阻滞剂,其具有抗肾上腺能、
抵抗交感神经以及抗缺血性的心律失常等功效,可以
有效地扩张冠状动脉,降低心肌的耗氧量,特别是对于
那些冠心病患者,其治疗效果要明显优于其他抗心律
失常类药物[6]。

胺碘酮属常用的Ⅲ类抗心律失常药物,特别是在
顽固性或者是恶性室性心律失患者中,应用更为广泛,
其治疗效果也越来越受到人们的认可。该药物能够将
心肌细胞膜钾通道进行阻断,对 K+ 的外流起到抑制
作用,从而能够对动作电位时间以及有效不应期进行
延长,另外还能够非竞争性地对α和β受体以及慢反

应细胞Ca2+内流起到阻滞作用,促进心肌细胞里面的
能量代谢功能,使得氧自由基得以清除,对抗脂质过氧
化,防止心肌缺血[7]。由此可以看出,胺碘酮可以对冠
状动脉进行扩张,释放外周血管的阻力,促进血液动
力,而且药物不良反应比较小,没有负性肌力的作用,
不管是对室性或者是各种室上性心律失常患者均能起
到不错的效果,是广谱高效的抗心律失常理想药物。
本次研究中,采用胺碘酮治疗的观察组总有效率为

95.00%,对照组总有效率是75.00%,观察组患者总
有效率要明显优于对照组。

胺碘酮主要有甲状腺功能异常、房室传导形成阻
塞或者是窦性心动过缓等不良反应,而且该药可以对
外周血管进行扩张,降低心脏做功,所以如果对患者进
行静脉滴注的时候速度太快,有可能会导致血压下降
和心力衰竭[8-10]。在本次研究中共出现不良反应13
例,均未进行特殊处理患者恢复正常。

综上所述,胺碘酮在治疗老年人室性心律失常疾
病具有良好的效果,且安全可靠,对患者室性心律失常
症状有着很好的改善作用,提升患者的生活质量,值得
进一步推广与应用。
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