
在 3 ~4 周时达到最大作用 限制钠盐摄入或合并使
用利尿药可使其起效迅速和作用加强 在降压的同
时 对心 脑 肾脏具有保护作用 特别适用于高血压
合并心脏功能不全 心肌梗死 糖尿病以及肾脏损害
有蛋白尿的患者 8  由于福辛普利钠独特的作用特
点 倍受临床重视 本次调查显示其使用频率为
62.78% 据报道 9  近年来硫酸氢氯吡格雷在临床
上应用颇受关注 硫酸氢氯吡格雷是一种高效的抗
血小板药物 临床上应用于治疗动脉粥样硬化疾病 
急性冠状动脉综合征 预防冠脉内支架植入术后支
架内再狭窄和血栓性并发症等 与其他抗血小板药
物相比 硫酸氢氯吡格雷具有疗效强 费用低 副作
用小等优点 在临床上具有独特的优势 特别是对于
慢性稳定性心绞痛患者 有既往心肌梗死史患者
 ST段抬高和不抬高的急性心肌梗死后  外周血管
疾病患者 慢性肢体缺血患者无论是否接受介入治
疗 颈动脉狭窄患者无论是否接受介入治疗或颈动
脉内膜切除术  当对阿司匹林不能耐受或过敏情
况下 可选用硫酸氢氯吡格雷 75 mg/d 作为替代治
疗 6  本次调查显示 该院硫酸氢氯吡格雷使用频
率为 54.01% 用药剂量 给药频次均较合理 
3.3 15 种药物使用合理情况分析 依据世界卫生
组织 WHO 建议的DDD的药物利用研究的测量单
位和Ghodes教授提出的DUI指标 对表 3 中 9 类 15
种心血管疾病药物进行评价 氨氯地平 福辛普利

钠DUI>1 提示这 2 种药物使用剂量偏大 有超剂
量用药现象 应引起临床医师重视 其他 13 种药物
的DUI均$1 提示该院在上述药物的临床使用中
剂量基本合理 
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  "摘要# 目的 探讨静脉注射胺碘酮治疗心力衰竭并快速心房颤动的临床疗效 方法 回顾性分析
2009-02 ~2012-03 采用胺碘酮静脉注射治疗的 45 例心力衰竭并快速心房颤动患者的临床资料 结果 24 h
内 37 例患者恢复窦性心律 转律率为 82.22% 37/45  平均心室率明显低于治疗前 !<0.05  其余未转复
的 8 例心室率均控制在 100 次/min以下 平均心室率也明显低于治疗前 !<0.05  用药期间均无严重不良反
应发生 结论 静脉注射胺碘酮可安全 有效控制心力衰竭并快速心房颤动心室率 且能转复部分患者房颤 
  "关键词# 胺碘酮  心房颤动  心力衰竭
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Efficacy observationofintravenousinjectionofamiodaroneinthetreatmentofheartfailurewithrapidatrial
fibrillation CHENxiang-wen,YAgui-lin,WEIlin.2nd DepartmentofInternalmedicine,Fengshan CountgPeople s
Hospital,guangxi547600,China
   Abstract] Objective Toexpioretheciinicaiefficacyoftheintravenousinjection ofamiodaronein thetreat-
mentofheartfaiiurewith rapid atriaifibriiiation.Methods Dataof45 casesofheartfaiiurewith rapid atriaifibriiia-
tion in ourhospitaiwereinvestigated between February2009 and March 20l2,thepatientsweretreated with intrave-
nousinjection ofamiodarone.Results Theconversion rateofatriaifibriiiation was82.22% 37/45) in 24 h,theav-
erageventricuiarratewassignificantiyiowerthan beforetreatment P<0.05);theventricuiarratewascontroiied at
iessthan l00 beats/min in 8 patientswhodid notrestored sinusrhythm;therewerenoseriousadverseeventsduring
theadministration.Conclusion Itissafeand effectivetocontroiventricuiarratewith intravenousinjection ofamiod-
aronein treatmentofheartfaiiurewith rapid atriaifibriiiation,and atriaifibriiiation can beconverted tosinusrhythm
in somepatients.
   Key words] Amiodarone; Atriaifibriiiation; ~eartfaiiure

  心房颤动 简称房颤)是临床最为常见的一种
危害性心律失常O 心力衰竭与房颤关系密切,约
40%的心力衰竭可并发房颤,两者互为因果~相互促
进,从而形成恶性循环 l] ,可在心输出量已减少的
基础上进一步恶化,加重血液动力学紊乱,加快心力
衰竭的进展O 因此,应进行积极干预,采取有效措施
治疗心力衰竭的同时控制房颤O 笔者采用静脉胺碘
酮治疗心力衰竭并快速房颤患者 45 例,取得满意疗
效,现报告如下O
1 资料与方法
1.1 临床资料 选择 2009-02 ~20l2-03 我院收治
的心力衰竭并快速房颤患者 45 例,其中男 26 例,女
l9 例,年龄 5l ~80 62.7l 18.35)岁O 诊断均符合
中华医学会心血管病学分会<慢性心力衰竭诊断治
疗指南>  2]中有关标准,并经查体和心电图检查证
实,心室率 >l20 次/min,房颤病史 3 个月 ~5 年O
根据美国纽约心脏病学会 NY~A)心功能分级为I
级 23 例,I级 l4 例,V级 8 例O 其中冠心病 l9 例,
高血压性心脏病 ll 例,扩张性心脏病 l0 例,风湿性
心脏病 5 例O 本组病例均排除病窦综合征~I 度以
上房室传导阻滞以及严重电解质紊乱~药物过敏~严
重肝脏~肺部疾病等患者O
1.2 治疗方法 所有病例均给予积极抗心力衰竭
治疗,包括卧床休息~吸氧~限盐~控制感染,并针对
性应用利尿剂~强心剂~B-受体阻滞剂~血管紧张素
转换酶抑制剂 ACEI)或血管紧张素I 受体拮抗剂
 ARB)等O 在此基础上,心电~血压监护下给予注
射胺碘酮 商品名可达龙,杭州赛诺菲安万特民生
制药有限公司生产),用法 首剂 l50 mg,以 20 mi生

理盐水稀释后缓慢静脉推注 l0 min内完成),30 min
后心律失常控制不理想者,可再追加一次,然后以
l ~l.5 mg/min的速度静脉滴注维持 6 h,之后根据
患者具体病情逐渐减量至 0.5 mg/min 维持,一般
24 h 内总量不超过 800 mgO 治疗过程中注意检测
血压~心律及心率的变化情况,并描记不同时间段的
l2 导联心电图O
1.3 疗效判定标准 3] 有效 心室率降至 l00 次或
以下或较治疗前下降 20%以上,或转复为窦性心
律;无效 未达到上述指标O
1.4 统计学方法 应用 SPSSl3.0 统计软件进行数
据处理,计量资料以均数1标准差 !x1s)表示,两样
本均数比较采用 t检验,P<0.05 为差异有统计学
意义O
2 结果
2.1 转复及心室率变化情况 应用胺碘酮后,2 h
内转复为窦性心律者 l2 例,占 26.67%; >2 ~6 h
内转复者 l0 例,占 22.22%; >6 ~l2 h 转复者 8
例,占 l7.78%;>l2 ~24 h 转复者 7 例,占 l5.56%O
24 h 内转复率为 82.22% 37/45),且心室率均 <
l00 次/min,为  79.3 1l0.6 ) 次/min,与治疗前
 l35.7 12l.4)次/min 比较,差异有统计学意义 t=
5.892,P=0.008)O 其余 8 例虽然未转复,但心室率
均已控制在 l00 次/min 以下,为 87.2 19.7)次/min,
与治疗前 l3l.9 1l8.8)次/min 比较,差异有统计
学意义 t=4.l53,P=0.0l9)O
2.2 不良反应 应用胺碘酮后,出现窦性心律过缓
和I 度I 型房室传导阻滞各 2 例,停止静脉注射后
均恢复正常O 3 例出现一过性低血压,暂停静脉用
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药或减慢静滴速度,同时给予小剂量多巴胺升压后,
血压均回复至正常O 2 例出现恶心~呕吐,对症处理
后均好转O 用药期间均无其他严重不良反应发生O
3 讨论
3.1 快速房颤可造成患者心输出量减少~血流动力
学严重紊乱,长期过快和不规则的心室率加重心室
功能与结构的损害,患者病死率高O 心力衰竭患者
容易并发快速房颤,其发生率可从心功能 NYHAI
级的 10%到V级的 40%不等 4] ,快速房颤可进一步
恶化心力衰竭,是加重心力衰竭和增高心力衰竭病
死率的独立危险因素 5] O 减慢心室率和转复窦性
心律对治疗心力衰竭并快速房颤具有重要意义O
3.2 目前我国常用的转复房颤的药物有普罗帕酮
与胺碘酮,前者为I 类抗心律失常药物,研究认为该
药用于心肌缺血及心功能不全患者时容易加重心力

衰竭和心律失常 6] ,因此应用时需谨慎O 胺碘酮是
以I类抗心律失常药物作用为主的多通道离子阻断
剂,同时可表现出I ~I ~V类抗心律失常药物的电
生理作用,除了可以显著延长心房肌和心室肌的动
作电位时程~复极时间~有效不应期以及直接阻断钾
离子~钙离子通道外,还具有非竞争性 O~B 受体阻
滞作用O 另外,胺碘酮无明显负性肌力效应,静脉应
用时具有强大的扩张冠脉~增加血供以及降低外周
阻力和心脏负荷~减少心肌耗氧量等作用,被认为是
目前国内最有效的促进房颤转复的治疗手段 7] O
因此对于禁用I 类抗心律失常药物的心功能不全~
心肌缺血等合并快速房颤者,胺碘酮可作为首选治
疗药物 8] ,且不会造成心功能恶化及病死率的提
高O 本组资料显示,静脉注射胺碘酮起效迅速,24 h
内转复为窦性心律的成功率高达 82.22%(37/45>,

另外未转复的 8 例患者心功能也得到不同程度改
善,心室率均降至 100 次/min 以下,平均心室率较
治疗前已有显著降低O
3.3 多数心力衰竭并快速房颤患者均可耐受静脉
应用胺碘酮,但部分患者在用药过程中出现不同程
度副作用,包括窦性心律过缓~一过性低血压及恶
心~呕吐等O 本组 45 例患者在使用过程中出现 2 例
窦性心律过缓,2 例I 度I 型房室传导阻滞,3 例一
过性低血压,2 例恶心呕吐,但程度均较轻,在停药
及对症处理后均好转,无其他严重不良反应发生O
因此静脉应用胺碘酮对于心力衰竭并快速房颤疗效

确切~安全可靠,但需在心电监护下进行O
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  "摘要# 目的 探讨改良三孔法腹腔镜胆囊切除术的可行性~安全性和优越性O 方法 回顾性分析 680

例胆囊结石患者均行剑突下腹白线三孔法腹腔镜胆囊切除术的临床资料O 结果 678 例在剑突下腹白线三
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