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急性心衰合并心律失常患者采用胺碘酮治疗方式的安全性和临床效果观察 
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【摘要】目的 探讨使用胺碘酮治疗方式对急性心衰合并心律失常患者的安全性和临床效果。方法 研究于

2025 年 1 月开始，收集样本共 100 例，患者均为急性心衰合并心律失常，研究结束于 2026 年 1 月。所有患者根

据治疗方式不同进行分组，50 例使用常规治疗的患者为对照组，其余叠加胺碘酮治疗的患者为观察组。并比较两

组不同治疗方式下患者心功能指标、血压及心率指标、不良反应发生率及治疗效果。结果 经过治疗后，观察组

患者心功能指标较优、血压及心率控制效果较好（P<0.05）；观察组患者不良反应发生率明显较低，治疗效果显

著较优（P<0.05）。结论 使用胺碘酮治疗方式，对急性心衰合并心律失常患者来说，能够明显改善患者心功能指

标，控制血压及心律水平。同时，安全性和治疗效果明显较好，是符合患者疾病治疗要求的有效药物。 
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【Abstract】Objective To investigate the safety and clinical efficacy of amiodarone therapy in patients with acute 
heart failure complicated by arrhythmia. Methods The study was conducted from January 2025, with a total of 100 cases 
collected, all of whom were patients with acute heart failure complicated by arrhythmia. The study concluded in January 
2026. All patients were divided into groups based on different treatment modalities: 50 patients receiving conventional 
treatment formed the control group, while the remaining patients receiving additional amiodarone therapy formed the 
observation group. The cardiac function indices, blood pressure and heart rate control, incidence of adverse reactions, and 
therapeutic outcomes were compared between the two groups. Results After treatment, the observation group demonstrated 
superior cardiac function indices, better blood pressure and heart rate control (P<0.05). The incidence of adverse reactions 
was significantly lower in the observation group, and the therapeutic outcomes were markedly superior (P<0.05). 
Conclusion Amiodarone therapy significantly improves cardiac function indices, blood pressure, and heart rate control in 
patients with acute heart failure complicated by arrhythmia. Additionally, it exhibits superior safety and therapeutic efficacy, 
making it an effective medication that meets the treatment requirements for these patients. 
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急性心力衰竭简称急性心衰，是一种临床心血管

科室常见的急危重症疾病。疾病发病机制为短期内心

肌收缩力下降导致心脏负荷增加，引发的心排血量显

著减少，无法满足机体组织需求出现的临床症状，具体

可表现为呼吸困难，端坐呼吸等，患者还可出现咳粉红

色泡沫样痰及下肢水肿等症状，严重时可危及生命[1]。

心律失常作为急性心衰最常见的并发症，不仅会加重

患者缺血缺氧表现，还可能导致心脏负荷加重，导致病

情更加严重。临床对于急性心衰合并心律失常患者最

常用的治疗方式为快速纠正患者心律失常和心衰，保

护心功能的同时预防不良反应发生。胺碘酮是临床常

用的抗心律失常药物，能够抑制异位心脏起搏，控制心

律失常。同时，也可以起到扩张冠状动脉、改善心肌供

血的作用[2]。本研究将胺碘酮治疗方式应用于急性心衰

并发心律失常患者的治疗中，探讨其安全性和治疗效

果。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间为 2025 年 1 月至 2026 年 1 月，研究样

本共收集 100 例，符合急性心衰合并心律失常要求。

分组后对照组 50 例样本中，男女性别比例为 26/24，
其余观察组患者性别为男/女=25/25，两组患者中，最

小年龄的患者分别为 39 岁、38 岁，年龄最大的患者分

别为 75 岁、74 岁，均龄分别为（52.36±7.53）岁、

（52.68±8.01）岁。对比上述资料两组患者差异不明显

（P>0.05）。 
纳入标准：（1）符合急性心衰诊断标准；（2）并

发心律失常；（3）无药物禁忌证；（4）患者知情同意

研究内容。 
排除标准：（1）严重精神疾病患者；（2）合并严

重其他器官衰竭；（3）对研究用药过敏；（4）缺失一

般资料。 
1.2 方法 
对照组：给予患者常规治疗，包括抗心力衰竭治疗、

利尿治疗等，并给予患者饮食及用药指导，详细记录

24h 出入量。结合患者具体病情给予吸氧和心电监护，

定期复查心电图，密切观察患者病情变化等。 
观察组：在上述基础上，使用胺碘酮治疗。选择上

海旭东海普药业有限公司生产的盐酸胺碘酮注射液进

行治疗，规格为 3ml：150mg/支，批准文号为国药准字

H20223372。使用方法为静脉给药，首次用药剂量为

150mg，在 20ml 生理盐水中稀释后缓慢静推，时间控

制在 10 分钟以内。用药后病情未缓解患者 30 分钟后

加用 75mg 胺碘酮注射液，每日注射胺碘酮的总剂量不

得超过 1800mg。待患者心律下降平稳后，可给予盐酸

胺碘酮片进行维持治疗，生产厂家为上海上药信谊药

厂有限公司，批准文号为国药准字 H31021872，规格为

0.2g×12 片，每天 3 次，每次一片，连续用药 2 周。 
1.3 观察指标 
1.3.1 心功能指标：分别于治疗前后采用心脏彩超

检查检测患者左心室舒张期及收缩期内径、左心室射

血分数。 
1.3.2 血压及心率水平：记录两组患者治疗前后收

缩压、舒张压及心率，并对比变化水平。血压正常值为

90-139/60-89mmHg，心率正常值为 60~100 次/分。 
1.3.3 治疗效果：治疗效果明显为患者各临床症状

完全消失；效果一般表示患者各临床症状较前好转；无

效至患者症状无变化或出现加重现象。临床有效率=效
果明显+效果一般。 

1.3.4 不良反应发生率：记录患者发生静脉炎、恶

心呕吐及低血压的发生情况，并计算发生率。 
1.4 统计学分析 
心功能指标及血压、心率等计量资料表示方法为

（x̄±s），检验标准为 t 检验，不良反应发生率及临床

有效率等计数资料用（n，%）表示，进行 χ2 检验。处

理数据的工具为 SPSS 28.0 软件，有差异时 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 比较两组患者治疗前后心功能指标水平 
观察组患者经过治疗后，左心室射血分数显著较

高，左心室舒张期及收缩期内径均较低（P<0.05），见

表 1。 
2.2 患者血压及心率水平对比 
观察组患者经过治疗后，血压及心率指标相较于

对照组明显更优（P<0.05），见表 2。 
表 1  所有患者治疗前后心功能指标比较（x̄±s） 

组别 例数 
左心室射血分数（%） 左心室舒张期内径（mm） 左心室收缩期内径（mm） 

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 

观察组 50 44.25±5.23 65.86±6.85 63.58±2.66 40.68±4.25 44.63±5.38 32.89±4.21 

对照组 50 43.96±5.15 57.94±5.34 63.45±2.41 46.87±4.39 44.71±5.43 38.51±5.26 

t - 0.279 6.448 0.256 7.163 0.074 5.898 

P - 0.781 0.000 0.798 0.000 0.941 0.000 

表 2  比较 100 例患者血压及心率情况（x̄±s） 

组别 例数 
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次/分） 

用药前 治疗后 用药前 治疗后 用药前 治疗后 

观察组 50 138.69±9.24 122.36±7.21 63.52±10.22 77.65±11.68 153.24±11.54 78.42±8.22 

对照组 50 138.52±9.18 132.34±6.53 63.82±10.34 71.21±10.87 152.78±11.62 89.69±10.59 

t - 0.092 7.255 0.146 2.854 0.199 5.945 

P - 0.927 0.000 0.884 0.005 0.843 0.000 
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2.3 患者临床指标效果比较 
观察组患者治疗有效率较高，P<0.05，见表 3。 
2.4 患者治疗期间不良反应发生率比较 

观察组患者不良反应发生率为 4.00%，较对照组

的 24.00%明显较低，P<0.05，见表 4。 

表 3  患者临床治疗有效率比较[n（%）] 

组别 例数 效果明显 效果一般 无效 总有效率 

观察组 50 32（64.00） 17（34.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 50 18（36.00） 20（40.00） 12（24.00） 38（76.00） 

χ2 - - - - 10.698 

P - - - - 0.001 

表 4  不良反应发生率对比[n（%）] 

组别 例数 低血压 恶心呕吐 静脉炎 总发生率 

观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 

对照组 50 4（8.00） 5（10.00） 3（6.00） 12（24.00） 

χ2 - - - - 8.306 

P - - - - 0.004 
 
3 讨论 
急性心衰的发作主要和心室重构及心肌缺血缺氧

有关，当患者心脏泵血功能下降，心肌供血不足时，容

易诱发心律失常。心律失常发生后，患者心肌缺血缺氧

加重，导致心功能恶化程度不断加重，给患者的生命安

全带来了极大威胁[3]。临床治疗时需要快速纠正患者心

衰症状，并控制心律失常表现，同时，治疗过程中要兼

顾对心肌功能的保护。目前，临床常规治疗急性心衰合

并心律失常的主要治疗方式为抗心衰治疗联合抗心律

失常药物治疗。常用药物包括氯沙坦、氢氯噻嗪等，虽

然能够起到缓解症状的作用，但无法有效帮助患者治

疗疾病，效果有限。因此，需要为患者寻找兼顾有效性

和安全性的新型治疗方式[4]。胺碘酮是临床抗心律失常

的Ⅲ类药物，在提升药物效果的同时，兼顾其他类药物

的保护作用。首先，它能够延长心肌细胞动作电位的时

程，减少心肌细胞异位起搏。其次，胺碘酮能够降低心

肌细胞自律性，抑制心律失常发生。再次，该药物还能

够阻断β受体，降低心肌耗氧量，改善心肌的缺氧状态。

最后，胺碘酮还能保护心肌功能，改善心脏功能[5]。 
本研究发现，观察组患者经过胺碘酮治疗后，心功

能指标较优，血压及心率水平较高（P<0.05），提示该

药物能够有效改善患者的心功能指标和血压及心率水

平。这和胺碘酮扩张冠状动脉，改善心肌供血的作用有

较大关系。血管得到有效扩张，患者心脏负荷减轻，血

压和心率才能稳定在正常指标范围内[6]。此外，观察组

患者临床治疗有效性较高，不良反应发生率明显较低

（P<0.05），说明胺碘酮治疗急性心衰合并心律失常的

效果较好，安全性较高。得益于胺碘酮抗心律失常的广

谱效果，不仅能够控制各种类型的心律失常，还能够改

善心功能[7]。同时，胺碘酮对心肌的抑制作用比较弱，

因此，不良反应发生率较低，更加安全，这对于患者来

说十分重要，在改善患者疾病预后方面优势明显。低血

压和胃肠不良反应的发生提示我们在使用胺碘酮进行

治疗的同时，要严密监测患者血压变化及用药后胃肠

道反应，对药物剂量进行严格控制，提前对不良反应进

行预防并采取处理措施，确保治疗安全[8]。 
综上，急性心衰患者并发心律失常时，使用胺碘酮

治疗方式能够明显改善患者疾病预后，对患者心功能

指标有明显优化作用，同时能够改善患者血压及心率

水平，确保其在安全范围内。且用药不良反应发生率较

低，安全性较高，是一种适合患者临床治疗的有效药物。

但在用药过程中，要严密监测患者生命体征变化，防止

发生意外事件，结合患者的具体情况为患者制定针对

性治疗方案，以此来增强治疗效果。 
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