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胺碘酮和索他洛尔治疗心脏病胸外手术室性心律失常疗效分析
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［摘　要］　目的　对比胺碘酮和索他洛尔对器质性心脏病胸外手术患者术中症状性室性心律失常的治疗效果，探讨更有效的
用药方式。方法　回顾性分析２０１４年１０月至２０１７年１０月昆明医科大学第二附属医院收治的３０６例心脏病胸外手术治疗中发生
症状性室性心律失常的器质性心脏病患者，根据用药的不同分为胺碘酮组（ｎ＝１３３）和索他洛尔组（ｎ＝１７３）。比较２组疗效、各型
室性心律失常期前收缩负荷、症状发作频率、ＱＴ离散度（ＱＴｄ）和校正ＱＴ离散度（ＱＴｃｄ）。结果　药物治疗后，胺碘酮组治疗总有效
率高于索他洛尔组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；胺碘酮组的室性期前收缩、非持续性室速期前收缩负荷低于索他洛尔组
（Ｐ＜０．０５）；胺碘酮组症状发作频率、ＱＴｄ、ＱＴｃｄ、平均心率均低于索他洛尔组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　胺碘酮治疗器
质性心脏病胸外手术中室性心律失常效果良好，可有效改善患者临床症状。
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　　室性心律失常的临床表现因人而异，轻者无任何
症状，重者发生血流动力学障碍，甚至猝死［１］。心脏

病患者在接受手术治疗前需进行风险评估、心血管检

测和药物治疗监测等，以防止术中发生心律失常。患

者术中一旦发生症状性室性心律失常，需积极予以抗

心律失常治疗。在手术安全的前提下，应给予患者胺

碘酮或索他洛尔药物对症治疗。但目前研究人员对药

物的选择不一致，循证依据不足，在临床中难以达成统

一意见［２］。本研究通过对比胺碘酮和索他洛尔对心

脏病患者胸外手术过程中发生的症状性室性心律失常

的治疗效果，探讨更有效的用药方式。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１４年１０月至２０１７年１０月昆明医

科大学第二附属医院收治的３０６例胸外手术治疗中发
生症状性室性心律失常的器质性心脏病患者，根据用

药的不同分为胺碘酮组（ｎ＝１３３）和索他洛尔组

０９７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



（ｎ＝１７３）。所有患者均符合器质性心脏病诊断标准，
在我院接受胸外手术治疗中出现室性期前收缩症状后

接受相关治疗［２］。２组患者临床资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　２组患者临床资料比较（ｘ±ｓ）

项目 胺碘酮组（ｎ＝１３３）索他洛尔组（ｎ＝１７３）
年龄（岁） ５７．８９±１０．１６ ５６．６４±１０．８５
男／女（例） ９４／７９ ７２／６１
左心房舒张末内径（ｍｍ） ４５．９７±３．５６ ４６．７５±４．７１
左心室舒张末内径（ｍｍ） ４８．６０±４．５８ ４９．３４±５．５５
室间隔厚度（ｍｍ） １０．７５±７．２０ １０．１８±０．９８
左心室后壁厚度（ｍｍ） １０．６７±７．４９ １０．２９±１．０５
冠心病（例） ３７ ２５
高血压心脏病（例） ５１ ４２
扩张型心肌病（例） ２４ １８
风湿性心脏病（例） ２２ １９
先天性心脏病（例） １６ １２
心力衰竭（例） ２３ １５

１．２　方法
患者术中出现症状性室性心律失常后参照《胺碘酮

抗心律失常治疗应用指南》用药［３］。胺碘酮组患者给予

胺碘酮注射液静脉注射，１５０ｍｇ／ｄ，经泵入治疗，１５ｍｉｎ
内用完，观察患者室性心律失常症状的改善情况，若未

见好转，１０ｍｉｎ后再次取１５０ｍｇ药物经泵入治疗，治疗
７ｄ［４］。索他洛尔组患者给予索他洛尔注射液静脉注
射，１６０ｍｇ／ｄ，依据患者病情适当调整剂量，经泵入治
疗，２０ｍｉｎ内完成，７ｄ为一个疗程。
１．３　观察指标

显效：心电图正常，室性心律失常症状消失或室性

早搏次数明显比治疗前少；有效：心电图改善，室性心

律失常症状有所缓解或者室性早搏次数较治疗前减少

５０％以上；无效：即心电图无明显改善，心律失常症状
无明显缓解，室性早搏次数与治疗前相比减少低于

５０％。显效率与有效率之和即总有效率。室性心律失
常期前收缩负荷包括室性期前收缩，非持续性室速、持

续性单形性室速及持续性多形性室速和室颤。采取

ＳｅｅｒＭＣ动态数字心电记录仪记录用药前后２４ｈ动态
心电图，以２４ｈ期前收缩频次占２４ｈ总心率的百分比
作为期前收缩负荷。观察患者药物治疗前后室性心律

失常症状发作频率、ＱＴ离散度（ＱＴｄ）、校正 ＱＴ离散
度（ＱＴｃｄ）、平均心率（图１）。

ａ、ｃ、ｄ：室性前期收缩；ｂ：非阵发性室性心动过速；ｅ、ｆ：持续性心
动过速

图１　动态心电图

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件对所得数据进行分析处理，

各种室性心律失常负荷等计量资料采用均数±标准差
（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验分析；治疗效果等计数资料以
率（％）表示，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗效果比较
胺碘酮组患者药物治疗总有效率高于索他洛尔

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。药物治疗
后胺碘酮组的室性期前收缩、非持续性室速期前收缩

负荷低于索他洛尔组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表３。药物治疗后，胺碘酮组患者症状发作频率、
ＱＴｄ、ＱＴｃｄ、平均心率均低于索他洛尔组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表２　２组患者疗效对比［例（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

胺碘酮组 １３３ ６５（３７．５７）９９（５７．２３） ９（５．２０） １６４（９４．８０）

索他洛尔组 １７３ ４７（３５．３４）５９（４４．３６）２７（２０．３０）１０６（７９．７０）

：与胺碘酮组比较，Ｐ＜０．０５

表３　２组患者治疗前后室性心律失常负荷对比（ｘ±ｓ）

组别　　　 ｎ
室性期前收缩

（次／２４ｈ）
治疗前 治疗后

非持续性室速

（阵／２４ｈ）
治疗前 治疗后

持续性单形性室速

（阵／２４ｈ）
治疗前 治疗后

持续性多形性室速和室颤

（阵／２４ｈ）
治疗前 治疗后

胺碘酮组　 １３３ ２６９６±１９２１ 　８６２±７２４＃ ９４±７３ １０±６＃ １５±２０ ７±５ ５±４ ３±２
索他洛尔组 １７３ ２４５５±１５１１ １０７９±７４３ １０±７４ １７±１０ １７±１３ ８±４ ６±４ ４±３

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与索他洛尔组比较，Ｐ＜０．０５
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表４　２组患者治疗前后症状发生频率、ＱＴｄ、ＱＴｃｄ及平均心率对比（ｘ±ｓ）

组别　　　 ｎ
症状发作频率（次／２４ｈ） ＱＴｄ（ｍｓ） ＱＴｃｄ（ｍｓ） 心率（次／分钟）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

胺碘酮组　 １３３ ６．９±３．０ ３．８±２．９＃ ８４．０±１１．６ ７６．１±１３．０＃ ８８．３±１０．４ ７８．８±１１．３＃ ７２．９±８．４ ６９．３±７．１＃

索他洛尔组 １７３ ７．１±２．９ ４．７±３．０ ８５．６±１２．０ ８３．５±１０．７ ９０．８±８．８ ８４．４±１３．３ ７１．６±８．１ ７１．３±７．９

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与索他洛尔组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　典型病例
患者，男，４２岁，既往高血压病史６年，因发作性

胸痛入院，确诊为冠心病。冠状动脉造影检查显示前

降支闭塞、第一钝缘支７０％狭窄、第二钝缘支８０％狭
窄、右冠状动脉８０％狭窄。患者于我院行冠脉搭桥术
（图２），术中出现短阵室速，先后共予胺碘酮注射液

３００ｍｇ静脉泵注，用药控制后循环状态尚稳定，手术成
功。术后第１天患者仍有短阵室速发作，为控制室速，
术后予胺碘酮注射液１５０ｍｇ／ｄ治疗，同时常规静脉补
钾治疗，维持患者血钾在４．５ｍｍｏｌ／Ｌ以上。患者心律
失常得到控制，术后第４天停止静脉注射胺碘酮。

ａ：冠脉搭桥术操作；ｂ、ｃ：冠脉搭桥术中所见；ｄ：主动脉窦瘤修补术中
图２　典型病例冠脉搭桥术、主动脉窦瘤修补术

３　讨论

器质性心脏病患者心血管多受到心肌收缩性和呼

吸抑制、动脉血压、心室充盈压、血容量及自主神经系统

活性等刺激的影响，伴随麻醉反应、术中出血等，易发生

术中室性心律失常［５７］。心血管系统是手术性创伤最易

累及的部位，出现症状性室性心律失常后，若未及时干

预会增加患者心脏负担，影响机体血流动力学稳定，增

加手术对机体的伤害，从而影响手术质量，甚至危及患

者生命。《２０１４ＥＨＲＡ／ＨＲＳ／ＡＰＨＲＳ室性心律失常专家
共识》推荐，针对手术期间症状性心律失常应予积极治

疗［８］。室性心律失常包括室性早搏、非持续性与持续性

室性心动过速、心室扑动与心室颤动。器质性心脏病患

者手术期间的室性心率失常治疗常使用静脉β受体阻
滞剂、利多卡因、索他洛尔或胺碘酮等药物［９１０］。对于

合并严重结构性心脏病室性心律失常的患者，除胺碘酮

外，β受体阻滞剂、非二氢吡啶类钙拮抗剂等药物本身
可引起明显症状，应谨慎使用。对于血液动力学稳定的

流出道室性心动过速，可以试用短效的β阻滞剂；但对
于结构性心脏病患者持续单形室性心动过速，最有效的

治疗方法则是静脉注射胺碘酮［１１１３］。

胺碘酮是多通道阻断剂，可表现出Ⅰ ～Ⅳ类抗心
律失常药物的电生理作用，在抗心律失常时可抑制心

室的复极。胺碘酮可轻度阻断心肌细胞中的 Ｎａ＋通
道，作用于通道失活态，心律快时阻断作用加强，无促

心律失常作用［１４１５］。同时，胺碘酮还可抑制延迟整流

Ｋ＋电流，其他Ｋ＋通道阻断剂表现出逆使用依赖特性，
在心律减慢时作用加强，易诱发 ＴｄＰ，但胺碘酮表现为
使用依赖性，在心律快时仍可发挥作用，延长动作电位

时基本不诱发 ＴｄＰ。胺碘酮对 Ｌ型 Ｃａ２＋通道也有良
好阻断作用，可抑制早期后除极及延迟后除极。胺碘

酮还可非竞争性阻断α受体及β受体，具有扩血管作
用，可降低外周阻力，改善患者血压，具有 β受体阻断
剂类似作用。胺碘酮主要电生理作用为抑制窦房结、

房室界区自律性，可减缓心房、房室节、房室旁路传导，

能促进动作电位时程及有效不应期的延长，具有广泛

抗心律失常作用［１６］。ＣＡＳＴ试验指出，各类膜抑制剂
药物治疗时更加有效，但除盐酸胺碘酮外，其他药物都

可能增加其病死率，所以胺碘酮安全性较高［１７］。本研

究发现药物治疗后，胺碘酮组治疗总有效率高于索他

洛尔组，提示在治疗器质性心脏病胸外手术室性心律

失常中，胺碘酮的疗效显著优于索他洛尔。Ｇｏｌｄ
ｓｃｈｌａｇｅｒ等［１８］提出，胺碘酮半衰期相对较长，利于延长

其在机体内作用时间，一般延迟时间可达数小时至数

十小时，其生物利用度为３０％ ～５０％，且其主要代谢
产物去乙基胺碘酮同样具有药理活性。胺碘酮具有高

度脂溶性，静脉注射后血药浓度下降较快并不代表其

半衰期短，而是因药物从血浆再分布于组织中。胺碘

酮主要通过肝代谢，对肾代谢几乎无压力，可用于肾功

能减退患者［１９］。索他洛尔兼有 β肾上腺素受体阻滞
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剂，临床常用抗心律失常Ⅲ类药物。Ｍｉｌａｎ等［２０］研究

发现，索他洛尔组成包括左旋（１）和右旋（ｄ），具有良
好阻滞非选择性 β受体及延迟 Ｋ＋外流作用，但其不
良反应发生率较高，尤其对肾功能不全者影响较大。

本研究结果显示，胺碘酮组治疗室性期前收缩、非持续

性室速期前收缩负荷的效果优于索他洛尔组，提示治

疗器质性心脏病胸外手术中室性心律失常，胺碘酮较

索他洛尔更能起到抗心律失常作用，且更能缓解患者

临床症状。心电图各导联间 ＱＴ间期差也就是 ＱＴ离
散度和心肌复极时间的离散度有密切关系，能为临床

上评判心室复极障碍的严重程度提供有效线索，具有

预测患者恶性心律失常和猝死危险性的意义［２１］。胺

碘酮组ＱＴｄ及 ＱＴｃｄ较索他洛尔组缩短，可改善心室
肌复极中的不均一，减少心室肌折返的形成，改善患者

室性心律失常症状及预后情况。另外本研究中胺碘酮

组症状发作频率、ＱＴｄ、ＱＴｃｄ、平均心率均低于索他洛
尔组，与Ｃｈｅｎ等［２２］对比分析胺碘酮与美托洛尔在治

疗心律失常症状中的研究结果一致，提示胺碘酮治疗

器质性心脏病胸外手术中室性心律失常效果较佳。

综上所述，与索他洛尔相比，胺碘酮治疗器质性心

脏病患者胸外手术中症状性室性心律失常的效果更

好，可有效改善患者临床症状，促进患者康复。
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性心律失常的临床疗效［Ｊ］．广州医学院学报，２０１４，４２（１）：２２－

２４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－０１．００６．

［１８］ＧｏｌｄｓｃｈｌａｇｅｒＮ，ＥｐｓｔｅｉｎＡＥ，ＮａｃｃａｒｅｌｌｉＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｆｏｒｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｗｈｏｔｒｅａｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｍｉｏｄａｒｏｎｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，

２０００，１６０（１２）：１７４１－１７４８．

［１９］张晓丽．胺碘酮和索他洛尔在快速心律失常治疗中的疗效及安全

性比较［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１５，７（１２）：１６６－１６７．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－９３０８．２０１５．１２．１３８．

［２０］ＭｉｌａｎＤＪ，ＳａｕｌＪＰ，ＳｏｍｂｅｒｇＪＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｄｏｒａｌ

ｓｏｔａｌｏｌｉｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１６，１３６（１）：５２－６０．ｄｏｉ：

１０．１１５９／０００４４７２３７．

［２１］ＪｅｎｓｅｎＣＪ，ＬｕｓｅｂｒｉｎｋＳ，ＷｏｌｆＡ，ｅｔａｌ．ＲｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆＱＴＤａｎｏｖｅｌｍａｒｋ

ｅｒｏｆｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎＮＳＴＥＭＩ．ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｉｎｓｉｇｈｔｓｂｙ

ＣＭＲ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＳｃｉ，２０１５，１２（５）：３７８－３８６．ｄｏｉ：１０．７１５０／ｉｊｍｓ．

１１２２４．

［２２］ＣｈｅｎＴ，ＫｏｅｎｅＲ，ＢｅｎｄｉｔｔＤＧ，ｅｔａｌ．Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｃｔｏｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｓｈｏｕｌｄｉｔｂｅｔｒｅａｔｅｄ［Ｊ］．ＪＣａｒｄＦａｉｌ，

２０１３，１９（１）：４０－４９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃａｒｄｆａｉｌ．２０１２．１１．００４．
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