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胺碘酮与普罗帕酮治疗心律失常的疗效对比分析
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临床上将心脏冲动的节律、起源部位、频率、

传导速度以及激动次序的异常等，统称为心律失

常．其发病机制包括折返激动以及传导阻碍致冲

动传导异常；异常自律性与触发活动导致冲动形

成异常，临床上多种心脏疾病可以导致心律失常，

目前其治疗仍然首选为药物治疗 [1]．为对比分析胺

碘酮与普罗帕酮治疗心律失常临床疗效，选取

2012 年 3 月至 2013 年 3 月来武警边防部队士官学

校就诊的心律失常患者 120 例进行研究，现将结

果报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

2012 年 3 月至 2013 年 3 月作者在三甲医院进

修期间收住院患者中随机抽选 120 例心律失常患

者，其中男性 93 例，女性 27 例，平均年龄 （51

±11） 岁 ．临床诊断：冠心病 56 例，急、慢性心

肌炎 34 例，扩张性心肌病 16 例，肺心病 4 例，

风湿性心脏病 2 例，原因不明者 8 例．心律失常

类型:单纯室性心律失常 68 例 （占 56.7%），单纯

室上性心律失常 28 例 （占 23.3%），室性和室上性

心律失常并存者 24 例 （占 20.0%） ．室早分级均

在 Lown II 级以上，房早均大于 100 次 /24 h．全部

病例无明显窦房结功能障碍及传导障碍．随机将

患者分为观察组和对照组，每组 60 人，2 组患者

在性别、年龄、临床诊断以及心律失常的类型等

方面无统计学差异 （ ＞0.05），故具有可比性．所

有患者都签署知情同意书．

1.2 治疗方法

2 组患者基础治疗按照常规方法进行．观察组

患者给予胺碘酮每日 0.4～0.6 g，每日 2～3 次，1

至 2 周后根据需要改为每日 0.2～0.4 g 维持，缓慢

减量直至停药；对照组患者采取普罗帕酮静脉注

射成人常用量 1～1.5 mg/kg 或以 70 mg 加 5%葡萄

糖液稀释后于 5 min 内缓慢注射完，必要时 10 至

20 min 重复 1 次，总量不超过 210 mg．静注起效

后改为静滴，滴速 0.5～1 mg/min 或者口服维持．

用药期间定期复查心电图或采取心电监护，掌握

患者服药后情况，密切观察患者心率、心律、血

压等的变化，观察疗效和记录不良反应．

1.3 疗效评价指标

根据患者用药后的临床症状和体征，将治疗

效果分为显效、有效和无效．症状消失，心律失

常消失为显效；症状消失或减轻，阵发性快速心

律失常频率减少不小于 50%，早搏减少 20 次 /min

以上为有效；心律失常无改变或 （和） 阵发性快

速心律失常发作频率和时间减少小于 50%与症状

无改善为无效．

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 SPSS 统计学软件进行分析，计量资料以

均数±标准差 （x±s） 表示，采用 检验，计数资

料进行 χ2 检验， ＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 治疗 2周后 2组患者临床疗效对比



表 1 2组患者临床疗效对比

组 别 n 显效 ［n （%）］ 有效 ［n （%）］ 无效 ［n （%）］ 总有效率 （%）

观察组 60 28（46.7） 29（48.3） 3（5） 95*

对照组 60 15（25） 27（45） 18（30） 70
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观察组的总有效率 95%显著高于对照组 70%，差

异有统计学意义 （ ＜0.05），具体结果见表 1．

2.2 2 组患者恢复窦性心律及维持窦性心律对比

观察组患者 83.3% （50/60） 恢复窦性心律优

于对照组 61.7% （37/60），差异有统计学意义

（ ＜0.05）；观察组患者 71.7% （43/60） 维持窦性

心律优于对照组 56.7% （34/60），差异有统计学意

义 （ ＜0.05） ．

2.3 患者出现副作用情况对比

2 组患者在用药过程中均未出现严重的副作

用，观察组发生率仅为 8.3% （5/60） 低于对照组

20% （12/60），差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．

与对照组比较，* ＜0.05.

3 讨论

心律失常是一种心肌功能障碍性疾病，主要由

心肌细胞自律性升高的功能障碍引起，临床上心律

失常患者多出现胸闷、乏力、心慌等症状．主要病

理表现为心脏冲动的节律、起源部位、频率、和冲

动传导速度、传导途径以及激动次序等发生异常，

其发病机制包括折返激动以及传导阻碍致冲动传导

异常；异常自律性与触发活动导致冲动形成的异

常，临床上多种心脏疾病可以导致心律失常．

胺碘酮、普罗帕酮均为抗心律失常药物，其作

用机制相异，胺碘酮属于 III 类抗心律失常药，轻

度非竞争性的 α 及 β 肾上腺素受体阻滞，具有轻

度 I、IV 类抗心律失常药性质，可延长心肌组织的

动作电位及有效不应期以消除折返激动，可抑制心

房及心肌传导纤维的快钠离子内流以减慢传导速度

及降低窦房结自律性，对房室旁路前向传导的抑制

大于逆向，且复极过度延长，心电图有 Q-T 间期

延长及 T 波改变，此外，可扩张冠状动脉及周围血

管，影响甲状腺素代谢．普罗帕酮是广谱高效膜抑

制性抗心律失常药，电生理效应是抑制快钠离子内

流，减慢收缩除极速度，从而使传导速度减低，能

降低心肌兴奋性，延长动作电位时程，延长传导，

两者效果不一，而胺碘酮优于普罗帕酮[2]．

本次研究结果显示：观察组的总有效率 95%

显著高于对照组 70%，差异有统计学意义 （ ＜

0.05）；观察组患者 83.3% （50/60） 恢复窦性心律

优于对照组 61.7% （37/60），差异有统计学意义

（ ＜0.05）；观察组患者 71.7% （43/60） 维持窦性

心律优于对照组 56.7% （34/60），差异有统计学意

义 （ ＜0.05）；2 组患者在用药过程中均未出现严

重的副作用，观察组发生率仅为 8.3% （5/60） 低

于对照组 20% （12/60），差异有统计学意义 （ ＜

0.05） ．可见，胺碘酮治疗心律失常有效率高于普

罗帕酮，且用药较普罗帕酮安全，值得临床推广

应用．
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