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静脉注射胺碘酮转复阵发性房颤的疗效观察
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[摘要】 目的观察阵发性房颤伴快速心室率患者静脉注射胺碘酮的有效性和安全性。方法对阵发

性房颤伴快速心室率的64例器质性心脏病患者，首次静脉注射胺碘酮150 mg，15 min后无效时重复应用，然

后用微泵静脉维持l mg／min，6 h后改为0．5 rag／rain维持18 h。结果负荷量为150—300(198±46)mg，转复

成功率为78．1％，副作用发生率9．4％。结论静脉注射胺碘酮治疗并发器质性心脏病的阵发性房颤伴快速

心室率是有效、较安全的。
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[Abstract] Objective To observe the efficacy and security with intravenous amiodarone for paroxysmal atrial

fibrillation and fast ventricular rate witll organic heart disease．Methods Sixty-four patients of paroxysmal atrial fi-

brillation and fast ventricular rate with organic heart disease were treated with loaded intravenous amiodarone(150

mg)，and越pped 1 ms／min for 6 hours，then 0．5 mg／min for 18 hours in proper order．Resulls The conversion rate

to sinus rhytlun W88 78．1％．The incidence of side effects W88 9．4％．Conclusion The results showed it is effective

and safe with intravenons amiodarone in treatment of paroxysmal atrial fibrillation and fast ventricular rate witll organic

heart disease．
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心房颤动(房颤)是临床上最常见的心律失常，而且患病

率随着年龄增长而上升。房颤可产生血流动力学障碍或使

原有的心功能不全加重，还可增加中风及血栓栓塞事件的发

生，使患者的生存质量明显下降。胺碘酮属于Ⅲ类抗心律失

常药，主要抑制钾离子外流，延长动作电位时限，同时还具有

抑制钠离子、钙离子的内流和非竞争性抑制B一受体的作用，

是目前唯一无负性肌力作用的广谱抗心律失常药uo。我们

采用静脉注射胺碘酮治疗阵发性房颤64侧，收到较好的疗

效且患者具有较好的耐受性，报告如下。

1对象和方法

1．1研究对象2002-07—2006-06我院共收治各种心脏病

引起的阵发性房颤伴快速心室率患者共64例(房颤发病时

间≤7 d，心室率>100 bpm)，其中男性36例，女性28例，年

龄28—75岁，平均(56．4±12．8)岁。原发病：风湿性心脏瓣

膜病6例，扩张型心肌病12例，冠心病19例。高血压性心脏

病14例，肺源性心脏病13例。均除外病态窦房结综合征，

Ⅱ度及Ⅱ度以上的房室传导阻滞，肝肾功能不全和电解质紊

乱者。

1．2治疗方法除治疗原发病外，在持续心电、血压监护

下，首次静脉注射胺碘酮(商品名可达龙，杭州赛诺菲民生制

药有限公司生产)150 nag，15 min后无效时重复应用，然后用

微泵静脉维持1 mg／min，6 h后改为0．5 mg／min维持18 h，

并于治疗开始5、30、60 rain和转复为窦性心律时记录同步

12导联心电图。

2结果

2．1临床疗效本组负荷量为150—300(198±46)mg。50

例患者(78．1％)于24 h内转复为窦性心律(其中46例患者

于12 h内转复为窦性心律)，其余14例24 h后仍为房颤，但

心室率控制在100 bpm以下。

2．2不良反应本组中有6例出现不良反应，占9．4％，2

例出现房室传导阻滞，停药24 h后传导阻滞消失。2例出现

窦性心动过缓，停药4 h后心率增至60 bpm以上。1例出现

低血压，停药3 h后血压恢复正常。1例并发静脉炎，给予

50％硫酸镁湿敷2d后痊愈。

3讨论

3．1 临床上各种器质性心脏病合并房颤较为常见，房颤虽

不即刻危及生命，但多造成不适及血流动力学障碍，可使心

功能恶化，出现低血压、休克或心力衰竭加重，房颤持续还增
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加中风及血栓栓塞事件的发生，对这些患者迅速进行复律治

疗，控制心室率，对预后有积极意义。2002年欧美制定关于

房颤的治疗指南中，推荐应用于阵发性房颤转复的药物主要

有：多非利特、氟卡尼、依布利特、奎尼丁、普罗帕酮和胺碘

酮瞄】，目前在我国临床上常用的主要为普罗帕酮和胺碘酮。

而普罗帕酮为第1类抗心律失常药，副作用较大，尤其是对

心肌缺血和心功能不全的患者，易促心律失常和心力衰竭加

重，对这类患者禁忌使用。胺碘酮虽属于第Ⅲ类抗心律失常

药，但属于多通道阻滞剂，可表现出I一Ⅳ类所有抗心律失

常药物的电生理作用，除直接阻滞钠通道、钾通道、L型钙通

道，明显延长心房肌和心室肌的动作电位时程和不应期外，

同时还非竞争性阻断a．受体和13-受体，扩张冠状动脉、增加

血流量、减少心肌氧耗、扩张外周动脉、降低外周阻力及促心

律失常反应少。因此，对心肌急性缺血或急性心肌梗死或心

功能不全等重症心血管病合并房颤者，在I类及部分Ⅲ类药

物相对禁忌时，胺碘酮并不增加重症心血管患者的死亡率，

也无促使心功能恶化作用，使之成为首选药物¨o。

3．2胺碘酮转复房颤的有效率各家报告不一，在12h内复

律占25％一89％L4】，发作时间越短，药物转复房颤成功率也

越高。本组资料显示静脉注射胺碘酮作用迅速，转复为窦性

心律的成功率高达78．1％。所有转复成功的患者都症状减

轻或消失，未转复的14例患者症状也有所减轻，提示器质性

心脏病并发阵发性房颤伴快速心室率时可首选静脉注射胺

碘酮治疗。

3．3大多数患者都能耐受静脉注射胺碘酮治疗。本组有

9．4％的患者出现不良反应，5例患者出现窦性心动过缓或房

室传导阻滞或低血压可能与剂量较大、应用时间较长有关。

停药后好转。因此，静脉注射胺碘酮时持续心电、血压监护

很有必要。目前国内外都没有明确的统一胺碘酮的使用剂

量口-6】，胺碘酮的剂量应根据年龄、性别、体重和疾病等调节，

进行个体化治疗。
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[摘要】 目的观察腰椎减压360。环状融合内固定术治疗腰椎滑脱的治疗效果。方法 对32名腰椎

滑脱患者行环状融合内固定术的治疗效果进行回顾分析。结果360。环状融合内固定术患者随诊1—2年，

取得了满意的疗效，恢复率为78％。结论3600环状融合内固定能提高植骨融合率及减轻术后下肢疼痛的

症状。
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[Abstract] Objective To explore the clinical curative effect of hmabar decompression 3600 circumferential
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