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%%!摘要"%目的%观察胺碘酮治疗中老年人急性心肌梗死合并快速心室率心房颤动的临床疗效% 方法%

对 7$&"+$! 87$&1+$! 收治的 1$ 例发生心肌梗死的中老年患者"入院 7# 9内并发心室率:&7$ 次;,.,快速心

室率心房颤动的中老年患者"年龄 #0 8(0 岁"给予胺碘酮静脉加口服治疗"观察临床疗效% 结果%1$ 例患者

中 !& 例#0!<$在 #0 9转复为窦性心律"# 例死亡"! 例未转复"疗效显著"心室率下降明显#!=$>$&$"血压无

明显变化#!:$>$!$% 不良反应!窦性心动过缓 & 例"长?+?间歇 " 例"血压下降 & 例"静脉炎 & 例"予停药或

对症处理后均好转% !1 例患者出院后随访 "$ @内无一例死亡"无其他不良反应发生% 结论%中老年人急性

心肌梗死合并快速心室率心房颤动患者"应用胺碘酮静脉加口服治疗疗效显著&不良反应率低"值得临床推广

应用%
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%%心房颤动#OV$是急性心肌梗死#OPQ$最常见

并发症之一"发生率在 &$< 8&1<左右(&)

% 快速型

心房颤动发生后心排血量降低"血氧供应不足"使急

性心肌梗死面积加剧"可诱发心功能急剧恶化"致使

患者预后差"严重时危及生命% OPQ后并发快速型

心房颤动患者尽早转复窦性心率或控制心室率"对

保护心肌细胞具有重要临床意义% 我院对胺碘酮治

疗中老年 OPQ合并快速心室率 OV患者疗效&不良

反应进行了观察"报道如下%

?7对象与方法

?@?7研究对象7选取 7$&"+$! 87$&1+$! 我院心血

管内科&重症医学科收治的住院患者 1$ 例"其中男
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#" 例"女 &( 例'年龄 #0 8(0#17 [&7>!$岁% 入选

1$ 例患者经心电图&心肌酶等辅助检查"确诊为OPQ

且入院 7# 9 内快速心室率# :&7$ 次;,.E$合并 OV%

OV发生距离OPQ发病时间为 &>! 8&0>! 9"平均\?

#&!1>! [&$>!$次;,.E"血钾#">'1 [$>#"$,,6/;]% 入

选患者均无应用胺碘酮治疗的禁忌证%

?@A7治疗方法7胺碘酮针#法国赛诺菲公司"批号

!O$11$&!$ ,T#或 " ,T;̂T计算$负荷量"加入 7!<

葡萄糖注射液 7$ ,/#合并糖尿病者加入 $>'<Y_

7$ ,/$静脉缓慢推注# :&$ ,.E$"观察患者心律变

化情况"如初次负荷量心室率下降不满意者""$ ,.E

后重复上述治疗方案"7# 9

!

# 次% 心室律控制后

以 & ,T;,.E静脉滴注 1 9"然后以 $>! ,T;,.E静脉

滴注维持 #0 9% 静脉滴注的同时加用口服胺碘酮

#上海信谊制药有限公司"批号 &(&1$"$#B$"第 & 周

$>7 T"" 次;@'第 7 周 $>7 T"7次;@'第"周改为$>7 T"

& 次;@% 治疗过程中注意观察患者临床症状&血压&

心律&心率和心功能等临床表现情况"用量及停药须

结合个体差异进行调整%

?@B7疗效评定标准(7)

%\?在用药后! 9

!

&$$次;,.E"

或比基础\?值下降
"

7$<"或心房颤动恢复为窦

性心律视为有效'否则视为无效%

?@C7统计学方法7应用 _ _̀_&(>$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数[标准差#

#

B[7$表示"治疗

前后比较采用单因素重复测量数据的方差分析"计数

资料采用
!

7 检验"!=$>$!为差异有统计学意义%

A7结果

A@?7研究对象 "$ @ 死亡情况%# 例患者#男 " 例"

女 & 例$分别于入院后 0>! 9&&7>0 9&&(>' 9&71>7 9

死亡"平均年龄 (1 岁% 其中 7 例为广泛前壁心肌梗

死"& 例为广泛前壁和下壁心肌梗死"& 例为下壁心

肌梗死% 出院后随访存活的 !1 例患者""$ @内无死

亡病例%

A@A7研究对象窦性心律恢复及维持&\?控制&血

压变化情况%窦性心律转复及维持例数随用药时间

延长不断增加"其中 ! 例在减量维持时复发"按原方

案给予静脉推注胺碘酮 &!$ ,T治疗后转复为窦性

心律% !1例患者\?在用药后 &! ,.E&& 9&7 9&7# 9&

#0 9均有下降"与治疗前比较差异有统计学意义#!=

$>$&$% !1 例患者血压治疗前后无明显变化"差异

均无统计学意义#!均:$>$!$% 见表 &%

表 &%研究对象窦性心律恢复及维持!\?控制!血压变化情况"

#

B[7#

项%目 用药前
用药后

&! ,.E & 9 7# 9 #0 9

C `

窦性心律转复(*#<$) $ &$#&1>($ &!#7!>$$ #$#11>($ !&#0!>$$ ) )

_B̀ #,,\T$ &&0 [&1 &&! [7$ &&7 [7& &&' [&$ &7$ [&7 %&>0!7" $>&$7&

aB̀ #,,\T$ (7 [&$ ($ [&& (" [' (7 [&& (" [0 %$>(('! $>!1#0

\?#次;,.E$ &"1 [&7 &"$ [&& &7$ [&$ ((>! [1 (1>' [! !&(>'##! $>$$$$

A@B7不良反应发生情况7研究对象用药后"& 例出

现窦性心动过缓"" 例出现长 ?+?间歇"& 例出现血

压下降"& 例出现静脉炎#经予 ""<硫酸镁溶液湿

敷后治愈$"其中 ! 例患者因不良反应停药%

B7讨论

OV是OPQ急性期死亡的主要原因之一(")

% 有

文献报道(#)中老年患者窦房结起搏及房室传导功

能减退"异位起搏点起搏的概率增大"为 OV易发人

群% OPQ合并快速型 OV的中老年患者"心室充盈

下降&心肌耗氧量增加使心梗面积扩大"心功能恶

化"风险增大"病死率增加% 应快速控制心室率与转

复窦性心律(!)

"治疗上首选胺碘酮(1)

% 胺碘酮属
!

类抗心律失常药物"作用机理主要是通过阻断钾通

钠&钠通钠&钙通道等多种离子通道"降低窦房结自

律性"减慢心房肌&房室结等心脏传导系统的传导速

度"从而短时间内控制房颤(()

"延长心肌细胞复极&

阻止心室提前收缩"且无负性肌力作用(0)

"不良反

应小"心功能不全合并心律失常患者胺碘酮为首选

治疗用药'阻断
"

受体和
#

受体"降低动脉压力及

外周血管内阻力"使冠状动脉扩张和改善血液循环"

维持正常的心排血量(')

"维持正常心肌供血供氧%

本研究 1$ 例患者中有 !& 例#0!<$在 #0 9 转复为

窦性心律#其中有 1 例在 7# 9后减量维持时复发快

心室率OV"追加胺碘酮 &!$ ,T负荷量后转为窦性

心律$"出院后电话随访转复及未转复的 !1 例患者

"$ @ 内无死亡病例"胺碘酮静脉加口服治疗急性

OPQ合并快速心室OV"在转复为窦性心律并维持窦

性心律&控制心室率方面是有效&安全的% 通过快速

转复为窦性心律和控制心室率"心肌细胞耗氧量下

降"纠正缺血"防止心功能恶化后病死率下降% 转复

*(1!*
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的 !& 例患者"全部维持窦性心律 :#0 9 直至出院%

本研究在治疗过程中也发现胺碘酮的药理作用较为复

杂"发挥疗效的同时也出现不良反应"其中 &例在应用

胺碘酮"1 9后出现窦性心动过缓#心室率#!次;,.E$"

停药后 & 9 内恢复正常'用药后 ?+?间期延长共 "

例"& 例患者于用药后 7>! 9 ?+?间期为 $>7& D"& 例

患者于用药后 1>! 9 ?+?间期为 $>7" D"& 例患者于

用药后 &#>! 9 ?+?间期为 $>7# D"" 例患者均在停

药后 7# 9内恢复正常'& 例合并有下壁心肌梗死患

者用药前血压 &"$;(0 ,,\T"用药后血压下降到

01;!0 ,,\T"予生理盐水 7!$ ,/扩容&减慢胺碘酮

给药速度后"血压恢复正常'& 例患者静脉注射局部

血管出现静脉炎"经予 ""<硫酸镁溶液湿敷 '1 9后

治愈% 不良反应出现程度较轻"治疗过程中注意观

察病情&行心电图检查&血压监测和及时处理后恢复

正常%

综上所述"OPQ合并快速心室率心房颤动的中

老年患者应用胺碘酮静脉加口服治疗"#0 9 内快速

心房颤动转复率&转复后窦性心律维持&心室率有效

控制的效果均显著"对血压无明显影响"不增加 "$ @

病死率"且不良反应发生率低"安全性高"值得临床

推广应用%
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%%!摘要"%目的%对麻痹性肠梗阻患者行中药灌肠联合芒硝外敷治疗"分析其临床应用效果% 方法%随

机选取该院 7$&#+$0 87$&1+$" 收治麻痹性肠梗阻患者 0( 例"随机分为对照组 #" 例和观察组 ## 例% 对照组

行常规治疗"观察组在对照组基础上行中药灌肠联合芒硝外敷治疗% 治疗 " 周后观察两组患者的临床疗效与

胃肠功能改善情况% 结果%观察组痊愈 7' 例"有效 0 例"无效 ( 例% 对照组痊愈 &$ 例"有效 &! 例"无效 &0

例% 观察组疗效优于对照组#!=$>$&$% 观察组患者肛门排便排气时间&肠鸣恢复时间&腹胀腹痛缓解时间&

QWe住院天数均短于对照组"差异具有统计学意义#!=$>$!$% 结论%中药灌肠联合芒硝外敷可有效改善麻

痹性肠梗阻患者的胃肠功能状况"显著提高临床疗效"缩短患者的住院时间"安全有效"操作简单%

%%!关键词"%麻痹性肠梗阻'%中药灌肠'%芒硝外敷

%%!中图分类号"%?!(#%!文献标识码"%B%!文章编号"%&1(# )"0$1#7$&($$1 )$!10 )$"

%%@6.%&$4"'1';C4.DDE4&1(# )"0$147$&(4$1477

*01!*

W9.EHDHX6MIE-/6LYHSW/.E.5-/PH@.5.EH"XMEH7$&("Z6/M,H&$"YM,GHI1%%


