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胺碘酮与普罗帕酮在快速性心律失常患者院前急救效果中的对比分析 

李 菲 

西安 630 医院  陕西西安 

【摘要】目的 比较快速性心律失常患者院前急救中应用胺碘酮与普罗帕酮治疗的效果。方法 择取本院急诊

科院前急救中收治的快速性心律失常患者进行研究，共计 100 例，收治时间为 2020 年 1 月至 2021 年 12 月。采

用计算机抽号方式随机分组，分对胺碘组（n=50）、普罗帕组（n=50）。胺碘组采用胺碘酮治疗，普罗帕组采用

普罗帕酮治疗。比较两组治疗效果、用药不良反应发生率以及治疗前后的 HRV 参数指标水平。结果 胺碘组患者

治疗有效率 98.00%，高于普罗帕组（P<0.05）。胺碘组用药不良反应 4.00%，低于普罗帕组（P<0.05）。胺碘组

治疗后 sDNNindex、SDNN、rMSSD 水平高于普罗帕组（P<0.05）。结论 快速性心律失常患者院前急救中采用

胺碘酮治疗效果优于普罗帕酮治疗，且用药安全性更高，建议首选。 
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Comparative analysis of amiodarone and properazone in patients with rapid arrhythmia 
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【Abstract】Objective To compare the effect of amiodarone and proparadenone treatment in prehospital emergency 
treatment in patients with rapid arrhythmia. Methods The patients admitted in the emergency department were 100 
patients from January 2020 to December 2021. The group was randomly ized by computer into amine iodine group (n=50) 
and Proa group (n=50). The amine iodinated group was treated with amiodarone and the propa group was treated with 
propadone. The treatment effect, the incidence of adverse drug reactions, and the index level of HRV parameters before 
and after treatment were compared between the two groups. Results The response rate of treatment was 98.00%, higher 
than that of Proa group (P <0.05). Adverse reactions in amine iodine group were 4.00%, which was lower than that in 
proa group (P <0.05). The levels of sDNNindex, SDNN and rMSSD were higher in the amine-iodine group than in the 
proa group (P <0.05). Conclusion Amiodarone is better than properazenone, and the drug safety is recommended. 
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前言 
快速性心律失常是临床较为常见的一种心血管疾

病，病因较多，且具有发病迅疾、病情变化快、病情

危害大、突然终止等特点，对患者生命安全危险较大，

需及时诊治。目前，快速性心律失常多发生于院外，

故院前急救工作就显得尤为重要。有学者认为，院前

急救是保障患者生命安全，促使其能够接受更为优质

治疗方案的前提条件[1]。胺碘酮与普罗帕酮是心律失常

患者常用的两种治疗药物，但二者在院前急救中的应

用效果临床研究尚少。本文即选择本院院前急救的快

速性心律失常患者 100 例进行研究，比较胺碘酮与普

罗帕酮的应用效果，为临床患者院前急救方案制定提

供参考，见下文。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
择取本院急诊科院前急救中收治的快速性心律失

常患者进行研究，共计 100 例，收治时间为 2020 年 1
月至 2021 年 12 月，研究得到医院伦理委员会准允。

采用计算机抽号方式随机分组，分对胺碘组（n=50）、

普罗帕组（n=50）。胺碘组中，男患者 26 例，女患者

24 例，年龄 50~82 岁，平均（64.25±5.85）岁；具体

类型：窦性心动过速 16 例、房性心动过速 14 例、心

房扑动 8 例、心房颤动 7 例、房室折返性心动过速 3
例、房室结折返性心动过速 1 例、室速 1 例。普罗帕
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组中，男患者 27 例，女患者 23 例，年龄 49~84 岁，

平均（64.27±5.84）岁；具体类型：窦性心动过速 15
例、房性心动过速 13 例、心房扑动 8 例、心房颤动 7
例、房室折返性心动过速 4 例、房室结折返性心动过

速 2 例、室速 1 例。。两组资料比较，差异（P>0.05），

存在可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
（1）纳入标准 
患者均确诊快速性心律失常，符合标准[2]。患者临

床资料完整。患者及家属均知情研究，并签署同意书。 
（2）排除标准 
无法有效沟通的患者。合并精神类疾病的患者。

合并其余脏器器质性病变的患者。对本次研究使用药

物过敏的患者。 
1.3 方法 
本院接到急救电话后，依照电话沟通结果备好胺

碘酮（胺碘酮注射液：山东北大高科华泰制药有限公

司提供，规格 3mL:150mg，国药准字 H20213022；胺

碘酮片：金陵药业股份有限公司南京金陵制药厂提供，

规格 0.2g，国药准字 H32024405）、普罗帕酮（盐酸

普罗帕酮：广州白云山明兴制药有限公司提供，规格

5mL:17.5mg，国药准字 H44020248；普罗帕酮片：上

海上药信谊药厂有限公司提供，规格 50mg，国药准字

H31020492）以及其余急救药物，并立刻发车前往急救

现场接诊。 
胺碘组采用胺碘酮治疗，先行给予患者胺碘酮注

射液治疗，取 150mg 注射液与 20mL 5% 葡萄糖注射

液融合后静脉推注（10min 内完成），期间观察患者滴

注 HR 的恢复情况，若不理想，可二次推注，剂量与

首次一致，但两次推注间隔时间需保持 10~15min；二

次推注完毕后（或一次推注恢复效果理想），给予患

者胺碘酮静脉滴注，剂量 1mg/min，滴注 6h 后改为

0.5mg/min，心律恢复正常后改为胺碘酮片口服，口服

剂量为 150mg/次，但需注意，患者 1d 内摄入胺碘酮剂

量不宜超过 1g。 
普罗帕组采用普罗帕酮治疗，先行给予患者 70mg

盐酸普罗帕酮+20mL 5%葡萄糖注射液静脉推注

（10min 内完成），而后改为盐酸普罗帕酮静脉滴注，

滴注剂量 0.5mg/min，滴注 0.5h，观察该时期内患者

HR 恢复情况，若恢复不理想，则行二次静脉推注，剂

量同首次一致；若恢复良好，则给予患者普罗帕酮片

口服治疗，口服剂量 150mg/次。 
两组患者转运期间均予以相同的基础治疗，如体

征监测、呼吸通常保持、酸碱平衡治疗等。 
1.4 观察指标 
（1）比较两组治疗效果 
依照患者恢复情况评估效果，纳入：显效（患者

心率降至低于 100 次 /min 水平或用药后心率下降

≥20%，心电图检查中可见早搏消失或减少超过 90%，

且用药前后血压相对稳定）、有效（患者转复为窦性

心律或用药后心率下降<20%，心律失常时长明显缩

短，心电图检查中可见早搏减少 50~90%，且用药前后

血压相对稳定）、无效（未达到上述标准）三个等级，

总有效率=（显效+有效）例数/分组总例数*100%。 
（2）比较两组用药不良反应发生率 
经统计，两组用药不良反应共有以下五类：恶心

呕吐、头晕、肺功能不全、心功能恶化、低血压。 
（3）比较两组治疗前后的 HRV 参数指标水平 
HRV 参数指标包括 sDNNindex、SDNN、rMSSD

三项。 
1.5 统计学方法 
研究之中所涉及的计量、计数相关数据均纳入到

统计学软件之中进行处理，版本为 SPSS21.0，其中，

计量（ x s± ）资料与计数(%)资料的检验方式分别对

应：t、χ2 检验。以 P=0.05 作为判定是否存在数据差异

性指标，当低于 0.05 时，则数据存在统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组治疗效果比较 
胺碘组患者治疗有效率 98.00%，高于普罗帕组

（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组用药不良反应发生率比较 
胺碘组用药不良反应 4.00%，低于普罗帕组

（P<0.05）。见表 2。 
2.3 两组治疗前后的 HRV 参数指标水平比较 
胺碘组治疗后 sDNNindex、SDNN、rMSSD 水平

高于普罗帕组（P<0.05）。见表 3。 
3 讨论 
近年来，临床已经明确心律失常患者治疗原则是

患者基础性病因的治疗，但也有部分研究表明，相当

部分的心律失常患者接受基础性病因治疗后并不能有

效缓解临床症状，尤其是器质性心脏病导致心律失常

的患者，还需辅以其他的药物治疗[2-3]。 
胺碘酮与普罗帕酮均为常见的抗心律失常药物，

能够有效抑制患者心肌细胞膜内的离子通道，从而控

制心律失常症状[4]。但二者药物类型不同、作用的机制

也存在差异。 
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表 1 治疗效果比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

普罗帕组（n=50） 17（34.00） 26（52.00） 7（14.00） 43（86.00） 

胺碘组（n=50） 29（58.00） 20（40.00） 1（2.00） 49（98.00） 

χ2 - - - 4.8913 

P - - - 0.0270 

表 2 用药不良反应比较[n（%）] 

组别 恶心呕吐 头晕 肺功能不全 心功能恶化 低血压 总发生率 

普罗帕组（n=50） 2（4.00） 3（6.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 8（16.00） 

胺碘组（n=50） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00） 

χ2 - - - - - 4.0000 

P - - - - - 0.0455 

表 3 治疗前后 HRV 参数指标水平比较（ x s± ） 

组别 
sDNNindex SDNN rMSSD 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

普罗帕组（n=50） 74.22±8.45 80.36±8.22 84.16±8.62 92.11±7.88 16.36±6.36 20.22±5.68 

胺碘组（n=50） 74.25±8.44 95.12±9.23 84.15±8.63 116.68±8.42 16.35±6.33 30.16±4.72 

T 0.0178 8.4443 0.0058 15.0654 0.0079 9.5172 

P 0.9859 0.0000 0.9954 0.0000 0.9937 0.0000 

 
普罗帕酮属于广谱高效膜抑制性抗心律失常药，

主要通过膜稳定作用与竞争性竞争性β受体阻滞作用

来发挥抗心律失常的作用，能够降低患者心肌的兴奋

性，延长动作电位时程以及有效的不应期，从而延长

传导，阻滞钠离子，实现抗心律失常目的。但该药物

也存在不良反应较多问题，还可提升患者心脑血管事

件发生率[5]。本文中，普罗帕组用药不良反应高于对照

组（P<0.05），佐证了这一点。 
而胺碘酮则是Ⅲ类抗心律失常药，具有轻度非竞

争性的α及β肾上腺素受体阻滞剂，且具轻度Ⅰ及Ⅳ

类抗心律失常药性质[6]。胺碘酮可有效抑制人体钾离子

通道开放，并迟缓钠离子内流速度，从而延长动作电

位时长，同时消除折返的激动，减缓传导速度，最终

实现心律失常的纠正效果。 
本文中，观察组治疗后 sDNNindex、SDNN、rMSSD

水平以及治疗有效率高于普罗帕组（P<0.05）。由此

可见，在快速性心律失常患者院前急救中，应用胺碘

酮治疗效果优于普罗帕酮。这可能是因为胺碘酮在人

体组织内转运更为缓慢，组织的亲和力更高，能够更

好的减慢患者房室旁路传导，延长不应期，同时还能

够轻度的延迟阻断复极化钠通道以及钙通道，从而提

高了治疗效果。 
综上所述，在快速性心律失常患者院前急救中，

使用胺碘酮效果更优，安全性更高，建议首选。 
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