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对心律失常患者临床中采用单纯胺碘酮治疗 
和联合美托洛尔共同治疗的效果进行分析

傅 娟

九江学院附属医院 江西 九江 332000

【摘  要】目的：探究单纯采用胺碘酮治疗和联合美托洛尔共同治疗心律失常患者的治疗效果。方法：选取本院在 2018 年 12 月－

2019 年 12 月收治的 86 例心律失常患者作为研究对象，随机进行分组，常规组 43 例、实验组 43 例。常规组实施胺碘酮进行治疗，实

验组采用胺碘酮联合美托洛尔进行治疗，对比两组患者经过治疗后的心输出血量、左室射血分数、收缩压、舒张压等指标。结果：实

验组患者经过治疗后的心输出血量、左室射血分数、收缩压、舒张压等指标明显好于常规组，差异明显（P ＜ 0.05）。结论：在对心

律失常患者的临床治疗中，采用胺碘酮联合美托洛尔治疗可以有效改善患者的各项指标，具有很好的临床价值。
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To analyze the clinical effects of amiodarone alone  
and metoprolol in patients with arrhythmia

Fu  Juan
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【Abstract】Objective To explore the therapeutic effect of amiodarone alone and combined with metoprolol in the treatment of arrhythmias. 

Methods 86 patients with arrhythmias treated in our hospital from December 2018 to December 2019 were randomLy divided into 43 cases in the 
conventional group and 43 cases in the experimental group. The conventional group was treated with amiodarone, and the experimental group was 
treated with amiodarone After treatment with metoprolol, the cardiac output, left ventricular ejection fraction, systolic blood pressure, diastolic 
blood pressure and other indexes of the two groups were compared. Results the indexes of cardiac output, left ventricular ejection fraction, systolic 
blood	pressure	and	diastolic	blood	pressure	in	the	experimental	group	were	significantly	better	than	those	in	the	conventional	group	(P ＜ 0.05).
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心律失常作为一种常见的临床疾病，在临床治疗过程中经常
导致患者形成急性左心功能衰竭，严重者会对患者的生命健康造
成威胁。在临床治疗过程中，经常采用药物治疗方式进行治疗，
主要是为了短时间维持患者的血流动力学稳定，从而有效避免患
者出现并发症 [1-2]。所以本院以收治的 86 例心律失常患者作为研
究对象，对临床中单纯采用胺碘酮治疗和联合美托洛尔共同治疗
心律失常患者的治疗效果作探究，详细内容如下。
1  一般资料和方法

1.1 一般资料
选取本院在 2018 年 12 月－ 2019 年 12 月收治的 86 例心律

失常患者作为研究对象，随机分为常规组和实验组，各 43 例。
常规组年龄 46~74 岁，平均年龄（58.31±2.32）岁，病程 1~5
年，平均病程（2.43±1.02）年，其中男患者 25 例；实验组年龄
45~75 岁，平均年龄（57.41±2.42）岁，病程 1~5 年，平均病程
（2.37±1.22）年，其中男患者 26 例；所有患者无药物过敏史以
及肝肾功能无明显异常现象，经比较两组一般资料，差异无统计
学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法
1.2.1 常规组 常规组在对患者治疗过程中，采用胺碘酮（金

陵药业股份有限公司南京金陵制药厂，国药准字 H32024405）进
行治疗，治疗方式为在 40mL 的 5% 葡萄糖溶液内加入 300mL 的

胺碘酮对患者进行静脉滴注，假如患者在治疗过程中 10min 之
内病情未得到有效改善，可以在 30min 后以速度 1mg/min 滴注
150mg 药物，并且在滴注过程中要逐渐减缓滴注速度，减缓至
0.5mg/min，每日最大滴注量应小于 2200mg，并且根据患者病情
降低患者的滴注总量。

1.2.2 实验组 实验组在常规组的基础上采用胺碘酮
联合美托洛尔（江西南昌济生制药有限责任公司，国药准字
H10950118）进行治疗，胺碘酮的用药方式与常规组保持一致，
美托洛尔用药方式为将 5mL 美托洛尔加入 20mL 的 5% 葡萄糖溶
液内，通过静脉滴注的方式对患者进行治疗，速度为 1mg/min。
假如患者经过治疗症状未发现明显变化，可以在 5min 后进行重
复治疗，但是每天最大治疗剂量为 15mg。

1.3 观察指标
对两组患者的心输出血量、左室射血分数、收缩压、舒张压

等指标进行比较。
1.4 统计学分析
采用 SPSS 18.00 软件对实验结果进行分析，计量资料使用

(x±s) 表示，行 t 值检验，当 P ＜ 0.05 时，差异有统计学意义。
2  结果

实验组患者经过治疗 , 身体各项指标与常规组相比，具有明
显改善，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组患者各项指标比较（x±s）
组别 例数（n） 心输出血量 左室射血分数 收缩压 舒张压

常规组 43 4.38±0.46 59.76±6.86 92.47±10.14 87.25±7.45
实验组 43 5.24±0.54 65.87±7.62 83.77±9.44 75.12±8.62

t 7.950 3.917 4.117 6.981
P 0 0 0 0

3  讨论
心律失常在临床治疗过程中属于内科常见的一种心脏病症，

主要发病原因是患者窦房结外异常激动以及异常通道传递等，同
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3  讨论

布地奈德为支气管哮喘临床常用药物，属于糖皮质激素，

在局部抗炎中效果十分显著，并且能够提高肺部组织平滑肌细

胞等稳定性，可以提高支气管哮喘患者满意能力，有效改善咳

喘症状 [4-5]。布地奈德临床使用方法主要按需用药，重症患者可

以增加药剂量，并且能够与其他药物联合使用 [6-7]。氯雷他定属

于第二代的抗组织胺药物，主要作用为缓解过敏症状，可以将其

用于 BA+AR 患者疾病治疗中，并且缓解外界不良因素对支气管

哮喘疾病的刺激，缓解咳喘症状。因此临床治疗 BA+AR 患者疾

病中，多将氯雷他定 + 布地奈德联合应用，由此取得更好的治疗

效果 [8-9]。

此次研究中，可以发现乙组 BA+AR 患者在接受氯雷他

定 + 布地奈德用药方案后效果明显好于甲组 BA+AR 患者，并且

BA+AR 患者症候状况改善明显，炎性因子也得到缓解。主要是

因为氯雷他定 + 布地奈德联合应用后可以有效缓解患者症状，起

到联合治疗作用，也减少了过敏所带来的应激反应，改善炎性

指标。BA+AR 患者生活质量与满意度均受治疗效果影响，所以

乙组 BA+AR 患者在症状显著改善后生活质量与满意度也得到显

著改善。最后，通过研究数据可以得知氯雷他定 + 布地奈德药

物联合使用后并不会显著增加两种药物的不良反应，主要是因

为氯雷他定 + 布地奈德用药研究人员安全使用药剂量，也说明

氯雷他定 + 布地奈德药物联合应用安全性高 [10]。

综上所述，BA+AR 患者治疗中采用氯雷他定 + 布地奈德用

药方案效果显著，闭塞、喷嚏症候改善明显，降低其炎性反应，

让 BA+AR 患者生活质量提高，对于用药治疗方案更加满意。
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时，这种病症在发病过程中也与心律失常诱因以及血流动力障碍
等因素有着密切关系 [3-4]。患者的临床表现为胸闷、头晕、心悸、
出汗等症状，病情严重者可出现晕厥猝死等问题，对患者的生命
安全有着严重威胁。通常在临床治疗过程中采用药物治疗方式，
其中主要的临床药物包括 β 受体阻滞剂、钠通道阻滞剂、钾通
道阻滞剂以及钙通道阻滞剂等，在临床治疗过程中需要根据患者
的实际情况进行合理选择，同时药物的选择不同也会对治疗效果
产生很大差异 [5-6]。

胺碘酮是Ⅲ类抗心律失常药物的一种，主要由含碘的苯丙呋
喃基衍生物组成，在对患者的治疗过程中，可以有效减少患者的
心肌阻力以及心肌耗氧量，使患者的心房时间延长，在治疗过程
中能够对患者的心律失常起到一定效果，但是也容易导致患者出
现窦性心动过缓的情况。美托洛尔在临床治疗过程中可以使患者
心肌缺血等症状进行有效改善，在治疗过程中采用胺碘酮联合美
托洛尔，不但可以有效减少患者在治疗过程中的钾离子外流量，
有效延长患者心房、心室动作电位时间，同时能够对患者的 β
受体起到良好的抑制作用，从而达到降低患者心率治疗目的 [7-8]。
在进行心律失常患者的临床治疗过程中采用胺碘酮联合美托洛
尔，对改善患者的易性窦性心率情况也有着重要帮助。

本次实验结果显示，与常规组相比，实验组患者在经过治疗
后心输出血量、左室射血分数、收缩压、舒张压等指标明显优于
常规组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。可见在心律失常患者
的临床治疗过程中，采用胺碘酮联合美托洛尔共同治疗整体效果
良好，可以有效改善患者的各项指标 [9-10]，对改善患者的心功能
以及促进患者生命体征的恢复都有重要帮助。

综上所述，在进行心律失常患者的临床治疗过程中，与单
独使用胺碘酮相比 [11-12]，采用胺碘酮联合美托洛尔共同治疗 [13-14]，
可以使患者的血压以及心功能得到有效改善，在治疗过程中安全
有效，具有突出的临床应用价值。
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