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胺碘酮联合美托洛尔治疗冠心病心律不齐的临床疗效评析 

余 军 

汉滨区第三人民医院  陕西安康 

【摘要】目的 分析治疗冠心病心律不剂时联合应用胺碘酮和美托洛尔的效果。方法 抽取 2023 年 1 月-2024
年 1月期间我院收治的冠心病心律不齐患者 80例，以随机信封法分组，仅使用胺碘酮治疗的患者为对照组（n=40），
在此基础上增加服用美托洛尔的患者为观察组（n=40），对比治疗效果，评估患者的心功能指标，分析患者的不

良反应发生率。结果 （1）观察组治疗有效率高于对照组（95.00%vs75.00%）（P＜0.05）；（2）治疗后，观察

组患者的心功能指标优于对照（P＜0.05）（3）治疗后，观察组患者出现不良反应的机率更低（P＜0.05）。结论 
胺碘酮联合美托洛尔治疗冠心病心律不剂可显著提升临床疗效，改善心功能。 
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Clinical evaluation of amiodarone combined with metoprolol in the treatment of arrhythmia in coronary heart 

disease 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of amiodarone combined with metoprolol in the treatment of coronary 
heart disease. Methods A total of 80 patients with coronary heart disease and arrhythmia admitted to our hospital from 
January 2023 to January 2024 were selected and divided by random envelope method. Patients treated with amiodarone 
alone were used as the control group (n=40), and patients treated with metoprolol were added to the observation group 
(n=40). Treatment effects were compared and cardiac function indexes of patients were evaluated. The incidence of adverse 
reactions was analyzed. Results (1) The effective rate of observation group was higher than that of control group 
(95.00%vs75.00%) (P < 0.05); (2) After treatment, the cardiac function index of patients in the observation group was 
better than that of the control group (P < 0.05). (3) After treatment, the probability of adverse reactions in the observation 
group was lower (P < 0.05). Conclusion Amiodarone combined with metoprolol in the treatment of coronary heart disease 
can significantly improve clinical efficacy and cardiac function. 
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冠心病作为一种常见的心血管疾病，该病因为冠

状动脉阻塞、器质性狭窄、缺血引发的一种心脏疾病，

该病具有较高的发病率，对患者的日常生活造成了较

大的影响。冠心病可引起多种并发症，其中之一即是心

律不齐，合并心律不齐后可加重心肌缺血症状，并可进

一步增加心肌耗氧量，临床表现症状包括头晕、心悸等，

严重时还可引起晕厥或猝死，严重威胁患者的生命安

全[1]。冠心病心律不齐的发生与患者心脏病变导致的心

脏异常搏动有关，临床治疗冠心病心律不齐时主要采

取综合治疗的方案，不仅要在疾病发作时进行对症干

预，还应对基础疾病进行控制[1]。胺碘酮和美托洛尔均

是临床治疗心律失常时的常用药，本次研究抽取 2023
年 1 月-2024 年 1 月期间在我院接受治疗的冠心病心律

不齐患者 80 例进行分组研究，目的在于分析联合使用

上述两种药物治疗冠心病心律不齐的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究抽取 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间在我院接
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受治疗的冠心病心律不齐患者 80 例，纳入标准：①临

床资料齐全；②治疗依从性良好；③自愿入组并签署同

意书。排除标准：①合并其他心脏疾病者；②重要脏器

功能衰竭者；③癌症患者。以随机信封法分组，对照组

（n=40），45-63 岁，平均（54.12±4.13）岁，男 22 例，

女 18 例；观察组（n=40），45-64 岁，平均（54.74±
4.29）岁，男 23 例，女 17 例；两组一般资料具有可比

性（P＞0.05）；研究符合赫尔辛基宣言。 
1.2 方法 
对照组仅使用胺碘酮治疗，先将 75mg+0.9%氯化

钠溶液 10mL 混合后经静脉推注，再将 225mg+10%葡

萄糖溶液 50mL 经静脉滴注，注射速度：1mg/min，1
次/d，同时口服胺碘酮片，3 次/d，0.2mg/次，需注意，

总用量应低于 1200mg。观察组在上述治疗的基础上增

加服用美托洛尔，2 次/d，12.5mg/次。两组均治疗 15d，
治疗期间，需密切关注患者生命体征变化情况，并根据

心电图监测结果及时调整用药量。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比治疗效果。复查心电图，结果提示正常，

临床症状均消失，每分钟心率低于 100 次为显效；心

电图及临床症状均有所改善为有效；临床症状、复查心

电图、每分钟心率等指导均未见改善为无效。 

治疗有效率=（显效例数+有效例数）

本组总数
×100% 

1.3.2 对比心功能指标。 
1.3.3 评估患者的不良反应（恶心、呕吐、窦性心

动过缓）。 
1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0 理，计数资料用 n（%）描述，

计量资料用（ x ±s）描述，组间经 t 和 χ2 检验，P＜
0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比治疗效果 
观察组治疗有效率：95.00%，高于对照组（P＜

0.05），见表 1： 
2.2 对比心功能指标 
治疗后，观察组患者的心功能指标明显优于对照

组（P＜0.05），见表 2： 

表 1  对比治疗效果（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率 

对照组 40 15（37.50） 15（37.50） 10（25.00） 30（75.00） 

观察组 40 22（55.00） 16（40.00） 2（5.00） 38（95.00） 

χ2     4.803 

P     0.028 

表 2  对比心功能指标（ x ±s） 

分析两组患者的心功能指标（x±s） 

组别 
LVEDD（mm） LVEF（%） LVEDS（mm） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 58.04±6.25 54.31±6.15 40.23±7.15 41.29±7.71 46.37±3.29 43.11±5.28 

观察组 58.16±6.18 47.16±5.23 40.16±5.27 50.28±7.68 46.46±6.23 37.52±5.01 

t 0.028 5.267 0.042 5.197 0.062 4.792 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

注：①为与本组治疗前对比 P＜0.05。 

 
2.3 对照组患者有 2 例患者出现了恶心，发生率为

5.00%；1 例患者发生了低血压，发生率为 2.50%；无

患者出现窦性心动过缓，发生率为 0.00%；对照组有 3
例患者出现了不良反应，发生率为 7.50%；观察组患者

有 3 例患者发生了恶心，发生率为 7.50%；1 例患者发

生了低血压，发生率为 2.50%；1 例患者出现了窦性心

动过缓，发生率为 2.50%；观察组有 5 例患者出现了不

良反应，不良反应发生率差异大，p>0.05。 
3 讨论 
随着当前经济水平的发展，当前社会饮食水平逐
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渐提升，饮食当中的肉类摄入量增加，高油、高盐以及

辛辣刺激食物占比的提升。受到该类饮食的影响，脂肪

摄入量增加，脂质类的物质含量的增加，脂质水平增加

后，患者的血管内的脂质会逐渐堆积，继而在动脉内形

成类似毕竟样的的堆积块斑块，斑块逐渐增厚后，会导

致动脉狭窄，继而引发血管堵塞，导致患者出现心肌供

血不足。心律不齐是冠心病并发症中发病率较高的一

种，具有较高的致死风险，对患者的生存质量也可造成

严重影响。冠心病的发生与脂质沉积关系密切，这也要

求冠心病患者应做好饮食、生活习惯的管理。冠心病患

者依据其疾病临床表现的差异性，包括隐匿型、心绞痛

型、心肌梗死型、心力衰竭型以及猝死型。对于冠心病

患者而言多存在心率不齐的症状，对患者的日常生活

造成了较大的影响，心率不患者会出现心悸、心跳停歇、

胸闷、乏力、眩晕等临床表现，若患者未得到有效的治

疗，会对患者的健康造成害，增加患者发生猝死的风险。

胺碘酮是临床上应用较多的一种抗心律失常药物，具

有较高的生物利用率，在 1976 年，此药首次用于治疗

心律失常，并获得了较为理想的效果，40 余年以来，

大量临床实践均证实了此药在抗心律失常方面具有较

好的效果，且安全性同样较好，该药物可以轻度的非选

择性的抑制及肾上腺受体，以及通过对各部心肌组织

动作电位、有效不应期进行谍长，可以实现消除折返激

动的目的，以实现治疗心率不齐的目的，而且腆胺酮可

以有效的保护患者的心肌细胞、左心室功能、阻滞心房、

心肌传导纤维的愉快钠离子内流、延缓传导速度等。美

托洛尔作为一种选择性的 β1 肾上腺受体阻滞药物，无

内源性拟交感活性，该药物在冠心病心律失常患者当

中的应用效率较高，可以降低患者的作功以实现减少

患者心肌耗氧的目的，可降低或阻断交感神经对心脏

的作用，并可使心排出量减少，能够使室上性快速心律

失常的心室率减慢。本次研究结果显示，观察组患者联

合使用上述两种药物后，治疗效果明显优于单独使用

胺碘酮（P＜0.05），这与既往研究结果相一致[2]，提示

联合用药可提升临床疗效。但是需要注意的是，长时间

使用美托洛尔后不可突然停药，而且在治疗期间应密

切对患者的心电图、心肌酶及血压等项目进行监测，并

根据监测结果及时调整用量。此外，治疗期间患者必须

戒酒，并保持清淡饮食。分析两组患者的并发症发生率，

两组患者并发症的发生率差异不大，说明临床用药安

全性较高，两种药物的联合应用，不会增加患者出现肾

脏损害，而且治疗效果较佳，但在治疗期间应做好患者

跟踪管理。 
综上可见，治疗冠心病心律不齐时，联合应用胺碘

酮和美托洛尔可显著提升临床疗效。 
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