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胺碘酮单用与联合美托洛尔治疗冠心病合并快速心律失常的疗效对比 

马晓平，吴晓东，曹海建，梁剑锋，仝永利 

新和县维吾尔医医院  新疆新和 

【摘要】目的 探讨在治疗冠心病并发快速心律失常患者时，单用胺碘酮及联用美托洛尔施治的疗效对比。方

法 试验所选择对象是 2020.04-2022.02 此阶段内，在我院治疗的冠心病并发快速心律失常病患共计 72 例，根据随

机数字表法均分作两组，治疗中对照组单用胺碘酮施治，观察组联用胺碘酮及美托洛尔施治，统计施治后两组血

压、心率、总疗效及不良反应指标差异。结果 经对组间心率与血压指标进行比对，观察组收缩压、舒张压及心率

指标水平比对照组低，P＜0.05；经对组间总疗效进行比对，观察组比对照组高，P＜0.05；经对比组间不良反应，

观察组与对照组无显著性差异，P＞0.05。结论 治疗期间联用胺碘酮及美托洛尔治疗，可对患者心率进行调节，

改善血压水平的同时，还可进一步提升临床疗效，且不易增加患者发生不良反应风险，适宜基层医院借鉴应用。 
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complicated with tachyarrhythmia 
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【Abstract】 Objective: To compare the efficacy of amiodarone alone and metoprolol in the treatment of patients 
with coronary heart disease complicated with tachyarrhythmia. Methods: a total of 72 patients with coronary heart 
disease complicated with tachyarrhythmia treated in our hospital from April 2020 to February 2022 were randomly 
divided into two groups. During the treatment, the control group was treated with amiodarone alone, and the observation 
group was treated with amiodarone and metoprolol. The differences of blood pressure, heart rate, total curative effect and 
adverse reaction indexes between the two groups were counted. Results: the levels of systolic blood pressure, diastolic 
blood pressure and heart rate in the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05); The total 
curative effect of the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05); There was no significant 
difference in adverse reactions between the observation group and the control group (P > 0.05). Conclusion: the 
combination of amiodarone and metoprolol during treatment can not only adjust the patient's heart rate and improve the 
blood pressure level, but also further improve the clinical efficacy, and it is not easy to increase the risk of adverse 
reactions. It is suitable for reference and application in grass-roots hospitals. 
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冠心病属于临床常见心血管疾病类型，具有发病

率高、死亡率高等特点，好发生在老年群体中，随着

疾病加重，患者的心肌缺损面积将逐渐增大，易引发

患者出现一系列并发症[1]。心律失常属于冠心病常见并

发症，主要是由于膜电位变化异常所致，促使心动出

现过速、不齐或过缓现象，一旦未及时得到救治，易

加重患者病情，增加患者病死率。目前，在治疗上临

床主要采取抗心律失常药物施治，胺碘酮作为首选治

疗药物，对于心功能有良好改善作用；而美托洛尔对

于心博剂量、心率及血压等方面有着显效调节作用。

为有效提升临床疗效，本研究目的主要是为了探讨以

联合用药方式对冠心病合并快速心律失常病患施治的

价值，现分析如下： 
1 资料与方法 
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1.1 病例资料 
本组所选对象是 72例冠心病并发存在快速心律失

常的病患，组间以随机数字表法实施分组，对组间资

料进行分析，对照组：年龄在 42 岁至 78 岁，均龄值

在 60.78±9.24 岁，男性有 20 例，女性有 16 例，心功

能分级：23 例Ⅰ级、13 例Ⅱ级；观察组：年龄最高在

75 岁，年龄最低在 45 岁，均龄值为 60.45±9.12 岁，

男性与女性占比例分别为 18 例，心功能分级：Ⅰ级与

Ⅱ级占比例分别在 25 例及 11 例。对组间资料以统计

学分析，结果显示 P＞0.05，具备对比意义。本组对象

纳选要求：（1）经临床实验室检查明确为冠心病合并

快速心律失常；（2）临床资料、病史资料及检查记录

等各项资料完善；（3）了解试验内容及流程，同意参

与；（4）满足医学伦理学相关要求：（5）具备良好

沟通及交流能力。排除：（1）合并有严重器质性障碍；

（2）重要脏器功能严重受损；（3）精神、智力等方

面存在异常；（4）中途出院或因其它原因退出试验。 
1.2 方法 
对照组采用胺碘酮（企业：珠海润都制药股份有

限公司，H20045108）施治，取该药物 300mg 与浓度

为 5%的 40mL 葡萄糖溶液充分混合后，经静脉缓慢进

行推注，时间不低于 10min，之后采取静脉泵持续进行

注射，初始 6h 时控制注射速度为每分钟 0.8mg，之后

调整为每分钟 0.5mg，初始治疗 24h 内总用药量不可超

过 2000mg；观察组则联用胺碘酮及美托洛尔（企业：

云南生物谷药业股份有限公司，H20059619）施治，其

中胺碘酮用药及用量方式与对照组相同，在用药 0.5h
后加入美托洛尔，用药量是 5mg，将其与 20mgL 葡萄

糖注射液（浓度为 5%）充分稀释后，经静脉注入 10min，
控制速度为每分钟 0.5mg，若治疗后患者症状无改变，

可重复进行 1 次，最高用药量需低于 15mg。2 组均持

续接受为期 1 个月治疗干预，密切关注患者用药后反

应，对于存在异常表现者，及时展开对症干预。 
1.3 指标观察及判定标准 
（1）血压与心率变化，对比指标：收缩压、舒张

压及心率；（2）施治疗效，对比指标：①无效：临床

症状、心功能及心率无显著改变，部分甚至加重；②

有效：用药后症状及心率得到改善，且心功能改善幅

度超过 1 级；③显效：症状基本消失、心功能改善幅

度超过 2 级且心率指标恢复至正常水平；（3）不良反

应，对比指标：窦性心动过缓、低血压及恶心呕吐。 
1.4 数据处理 
本试验数据以统计学软件 SPSS22.0 展开分析，计

数资料以%百分数进行表示，检验以卡方值（χ2）；计

量资料以（ x s± ）进行表示，检验以 t 值，若组间和

（或）组内数据结果显示为 P＜0.05，则具备统计学意

义。 
2 结果 
2.1 血压及心率变化 
表 1 所示，与施治前相比，2 组施治后心率与血压

指标明显降低，且观察组各项指标低于对照组，组间

存在显著性差异，P＜0.05。 

表 1 心率及血压变化（ x s± ） 

组别 例数 
收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 心率/次·min 

施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后 

对照组 36 142.75±6.67 132.67±4.04 97.02±5.30 89.51±8.37 139.25±12.17 99.87±10.62 

观察组 36 141.89±7.01 124.32±6.19 96.89±5.12 76.42±7.94 139.07±12.25 79.65±8.63 

t 值 - 0.533 6.778 0.106 6.808 0.063 8.866 

P 值 - 0.596 0.000 0.916 0.000 0.950 0.000 

 
2.2 施治疗效 
对照组治疗总有效例数为 27 例，治疗无效 9 例、

治疗有效 17 例、治疗显效 10 例，总有效率为 75.00%；

观察组治疗无效、治疗有效及治疗显效例数各 2 例、

18、16 例，总有效 34 例，总有效率为 94.44%；经对

比 2 组总疗效，观察组高于对照组，χ2=5.258，P=0.022，
组间存在显著性差异，P＜0.05。 

2.3 不良反应 
对照组中 1 例窦性心动过缓、1 例低血压、2 例恶

心呕吐，总发生 4 例，总发生率为 11.11%；观察组中

有 3 例患者发生不良反应，其中窦性心动过缓、低血

压及恶心呕吐各 1 例，总发生率为 8.33%；经对比 2
组不良反应，观察组略低于对照组，χ2=0.158，P=0.691，
组间无显著性差异，P＞0.05。 
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3 讨论 
对于冠心病患者而言，易合并出现心律失常等一

系列并发症，病情者可出现猝死情况，临床表现以低

血压、气短、头晕胸闷等为主，严重威胁到患者日常

生活及生活质量。快速心律失常疾病既能够单独发病，

也可因心血管疾病而发病，如心肌病、冠心病等，疾

病定义为每分钟心率在 100 次以上，主要包括房性心

动过速、心房颤动等，其发生原因较为复杂，在治疗

方面大多采取药物、手术等疗法施治，其中药物治疗

属于有效、常用方法。胺碘酮作为常用抗心律失常药

物，经给药治疗后，能够延长心肌动作电位及有效不

应期，经加快折返激动消失及扩张冠状血管等方式来

实现改善患者心肌缺血情况。虽然该药物使用后不容

易导致患者出现负性肌力，然而在调节自主神经功能

方面作用较为轻微，再加上单独用药易因为患者个体

差异而出现疗效不理想情况，故而为确保患者治疗效

果，建议以联合用药方式[3]。美托洛尔属于Ⅱ类抗心律

失常类药物，经给药治疗后可与细胞受体相结合，通

过将肾上腺素受体阻断，以此来降低钙内流速度。与

此同时，该药物还能对交感神经活性与副交感神经兴

奋性张力进行调节，且对于心肌耗氧量、血供情况等

方面有着良好改善作用，以此来实现降低心率目的。

本研究中，经对比单用胺碘酮及联用美托洛尔在冠心

病合并快速心律失常患者治疗中的疗效差异性，发现

与对照组相比，观察组舒张压、收缩压及心率指标水

平较低，且观察组治疗总有效率较高，P＜0.05，这表

明以单用及联用方式治疗，均具备一定疗效，对于患

者血压及心率方面有着一定改善作用，但与单用相比，

以联用方式展开治疗，所得疗效更为确切，改善效果

更优；本研究还显示，观察组与对照组组间用药不良

反应无显著性差异，P＞0.05，可见以联用方式治疗，

既能够得到确切疗效的同时，还不会增加患者发生用

药不良反应风险，具备较高安全性及可靠性，临床应

用意义较高。 
综上所述，联用胺碘酮及美托洛尔对冠心病合并

快速心律失常患者治疗，可得到确切施治疗效，建议

推广。 
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