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胺碘酮治疗心力衰竭合并

快速型心律失常患者的疗效观察与护理

吴运莲，张元萍，李万敏
(四川省宜宾市第二人民医院，四川宜宾，644000)

摘要：目的探讨胺碘酮对心力衰竭合并快速型心律失常患者的临床疗效以及护理体会。方法选取82例心力衰竭

合并快速型心律失常患者作为研究对象，按照随机双盲法随机分为对照组和观察组，各41例。对照组采用临床综合抗心力衰

竭治疗和护理措施，观察组在对照组基础上加用胺碘酮治疗和护理，对比2组患者的临床疗效。结果观察组患者治疗后总

有效率为95．12％(39／41)，显著高于对照组的78．05％(32／41)(P<0．05)；观察组患者治疗后的心率、舒张压、收缩压分别

为(61．05±8．96)次／min、(76．54±6．02)mmHg、(123．98±14．15)mmHg，优于对照组患者的(69．84±10．03)次／min、

(73．24±5．51)mmHg、(113．87±13．57)mmHg(P<0．05)；观察组患者不良反应发生率为7．3l％(3／41)，对照组为9．75％

(4／41)，差异无统计学意义(P>O．05)。结论心力衰竭合并快速型心律失常患者在接受临床常规抗心力衰竭治疗的基础

上加用胺碘酮治疗，可有效改善心率和血压，疗效显著，且不良反应轻微。
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Efficacy of amiodarone in the treatment of heart

failure combined with rapid arrhythmia

and it nursing measures

WU Yunlian。ZHANG Yuanping，LI Wanmin

(Second People’s Hospital of Yibin City in Sichuan Province，Yibin，Sichuan，644000)

ABSTRACT：Objective To investigate the clinical efficacy and nursing experience of amioda-

rone in the treatment of heart failure combined with rapid arrhythmia．Methods A total of 82 pa—

tients with heart failure combined with rapid arrhythmia were enrolled in our hospital，and were divid-

ed into two groups according to randomized double-blind method．The patients in the control group

were treated with clinical comprehensive antiarrhythmic therapy and nursing，while the patients in the

observation group were treated with amiodarone on the basis of the control group．The clinical efficacy

of two groups were compared．Results The total effective rate was 95．12％(39／41)in the observa-

tion group．which was significantly higher than 78．05％(32／41)in the control group(P<0．05)．

After treatment，heart rate，diastolic blood pressure，systolic blood pressure were(6 1．05 4-

8．96)times／min，(76．54±6．02)mmHg，(123．98±14．15)mmHg，respectively，which were

better than(69．84 4-10．03)times／min，(73．24-4-5．51)mmHg，(113．87±13．57)mmHg，re-

spectively，in the control group(P<0．05)．The incidence of adverse reactions was 7．31％(3／41)

in the observation group and 9．75％(4／4 1)in the control group，but no significant difference be-

tween the two groups was found(P>0．05)．Conclusion Amiodarone therapy based on conventional

anti—heart failure treatment is effective in the treatment of heart failure patients with arrhythmia．It can

effectively improve the heart rate and blood pressure of the patients，and has better curative effect，

and less adverse reactions．

KEY WORDS：heart failure；rapid arrhythmia；amiodarone；heart rate；blood pressure

心力衰竭合并快速型心律失常是目前临床 上发生率较高的疾病，患者临床表现复杂¨]，临
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床治疗过程中若使用药物稍有不慎，将导致患者

病情加重，甚至出现加速恶化情况，对患者的身心

健康以及生命安全造成较大威胁，因此，寻求科学

合理的治疗方法是目前医学研究者临床工作中的

热点和重点。胺碘酮是目前心律失常患者的常用

治疗药物，通过静脉滴注给药，具有起效快、不良

反应轻微、临床效果确切等优点，是目前临床治疗

心律失常的首选药物【2。J。本研究选取82例心

力衰竭合并快速型心律失常患者进行分组研究，

旨在探讨胺碘酮用于心力衰竭合并快速型心律失

常患者的临床疗效并总结相关护理体会，现报告

如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2016年2月一2017年4月收治的

82例心力衰竭合并快速型心律失常患者作为研

究对象，患者均经心电图检查确诊，且符合心力衰

竭合并快速型心率失常的相关诊断标准㈡。]。本

次研究经过本院伦理委员会批准，所有患者自愿

签署知情同意书。排除标准【6—7]：严重肝、肾功

能障碍患者；合并其他严重内科疾病患者；不能

配合完成治疗的患者。将82例患者按照随机双

盲法分为对照组和观察组，各4l例。对照组中，

男21例、女20例，年龄25～73岁，平均(45．85 4-

3．37)岁，心肌梗死11例、缺血性心脏病18例、高

血压性心脏病12例，心功能分级为Ⅱ级21例、Ⅲ

级12例、Ⅳ级8例。观察组中，男22例、女

19例，年龄26～72岁，平均(35．69 4-3．97)岁，心

肌梗死13例、缺血性心脏病17例、高血压性心脏

病1l例，心功能分级为Ⅱ级22例、Ⅲ级10例、Ⅳ

级9例。2组患者一般资料经统计学比较，差异

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。
1．2 方法

1．2．1 治疗方法：对照组患者仅接受临床常规

抗心力衰竭治疗，主要内容为强心、利尿药物治

疗，B．受体阻滞剂以及血管紧张素转化酶抑制剂

等治疗。观察组患者在对照组基础上加以胺碘酮

治疗，首次给药剂量为75 mg，加人生理盐水

20 mL进行静脉注射给药，时间10 min，之后按照

1．0—1．5 mg／rain速度维持静脉滴注。根据患者

具体情况对药物剂量进行调整，可减量为

0．5 rag／rain。对于控制效果欠佳或者心律失常反

复的患者，每隔30 rain增加1次，增加负荷量为

75 mg，但需控制患者24 h内静脉总量、<800 mg。

当患者心率下降后予口服给药，给药量为每日
400 mg。在治疗过程中，一旦患者发生心跳骤停，

及时静注给予肾上腺素和胺碘酮。

1．2．2护理方法：2组在治疗过程中均实施综合

性护理干预。①密切观察患者病隋变化。在治疗
过程中，护理人员需对患者心率和血压等情况进行

定时观察与记录，一旦发生异常情况应及时通知医

生予以有效治疗；同时，在治疗过程中对患者心电

图进行密切监测，必要时停药。②维持患者电解

质平衡。患者受心律失常的影响导致体内电解质

浓度变化，因此在治疗过程中需对患者恶心、呕吐、

四肢无力等情况进行密切观察；同时监测患者电

解质水平，确保血钾水平I>4．0 mmol／L。③避免

甲状腺功能损伤。对患者甲状腺功能进行密切监

测，碘胺酮治疗过程中容易引发甲状腺功能障碍，

尤其是老龄患者采用碘胺酮治疗时容易发生甲状

腺萎缩或者纤维化，因此在治疗过程中需定期检

测患者甲状腺功能，保证用药安全。此外，护理人

员还需对患者实施常规的心理护理、饮食护理以

及用药护理，及时疏导患者不良心理情绪，耐心认

真回答患者疑问，安慰患者，并嘱患者饮食宜清

淡、易消化，控制食盐摄人量；保证患者病房环境

舒适、安逸，保证每天开窗通风换气，指导患者有

效呼吸，进行体位锻炼，确保患者采取最有利的通

气体位。④用药护理。患者采用胺碘酮治疗前，

护理人员需认真监测患者各项生命体征情况，并

准备好相关急救用品，包括除颤器等。用药过程

中，严格控制胺碘酮的给药速度，加强巡视，从而

有效预防并发症的发生。

1．3观察指标‘8—9]

观察并对比2组患者治疗前后心率、血压的

变化，同时对比2组临床疗效和不良反应发生情

况。临床疗效分显效、有效和无效：显效，指患者

心律失常情况得到明显控制，临床症状显著改善；

有效，指患者心律有所改善，临床症状有所缓解；

无效，指患者心律、血压等均未改善。总有效率=

(显效例数+有效例数)／总例数X 100％。

1．4统计学分析

采用SPSS 21．0对本研究所得数据进行统计

分析，年龄、血压、心率等计量资料以(戈4-s)表示，

组间差异采用t检验；性别、有效率和不良反应发

生率等计数资料用[n(％)]表示，组间比较进行X2

检验，以P<0．05表示差异具有统计学意义。
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2 结果

2．1 治疗后总有效率

观察组患者治疗后的总有效率为95．12％，

显著高于对照组的78．05％，差异有统计学意义

(P<0．05)，见表1。

2．2治疗前后心率和血压改善情况

治疗前，2组间心率和血压情况相比，差异

无统计学意义(P>0．05)；治疗后，2组患者心

率和血压均显著改善，且观察组患者改善情况显

著优于对照组，差异均有统计学意义(P<0．05)。

见表2。

表1 2组患者临床治疗总有效率比较[n(％)]

与对照组比较．$P<O 05。

表2 2组患者治疗前后心率和血压情况比较比较(；4-s

与治疗前比较，}P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

2．3不良反应发生情况

对照组患者发生心动过缓1例、血压下降

1例、静脉炎2例，不良反应总发生率为9．75％；

观察组患者术后发生心动过缓1例、血压下降

1例、静脉炎1例，不良反应总发生率为7．31％。

2组间不良反应发生率比较，差异无统计学意义

(P>0．05)。

3讨论

胺碘酮是一种碘化苯并呋喃的衍生物，可有

效阻滞钾离子的复极化电流，进而增加患者的折

返波长，对室速产生抑制或者终止效果¨01¨1。临

床中的急性心肌梗死、缺血以及心力衰竭患者常

伴随心肌细胞电生理不稳定以及心肌收缩下降的

情况，主要表现为心律失常或者一1、2"功能不全等，对

于该类患者往往需要及时治疗心律失常，但不能

引起明显的血流动力学变化¨卜”J。胺碘酮在临

床治疗过程中主要为静脉给药，可有效控制患者

的心室率，且负性肌力作用较小¨“，因此，对于

此类型患者胺碘酮是首选药物。胺碘酮是Ⅲ类抗

心律失常药物，可有效延长心室以及心房的肌纤

维动作电位时程以及有效不应期，延长旁道前向

和逆向的有效不应期¨卜16j。因此，对于心功能不

全患者来说，采用胺碘酮治疗的过程中不会加重

心力衰竭，安全性较高。本研究选取82例心力衰

竭合并快速型心律失常患者进行研究，旨在探讨

胺碘酮对患者的临床疗效。结果显示，观察组患

者的临床治疗总有效率显著高于对照组(P<

0．05)，且观察组患者治疗后的心率和血压改善

情况均显著优于对照组(P<0．05)。

在采用胺碘酮治疗心力衰竭合并快速型心律

失常患者的过程中，需同时给予综合性护理干预，

以提高患者治疗依从性，减少并发症发生¨7—8。。

本研究对2组患者均实施综合性护理干预，通过

常规的心理护理、用药护理、饮食护理以及对并发

症进行综合性护理干预，密切监测患者治疗过程

中各项生命体征，认真记录心电图和心率的改变，

同时观察患者甲状腺功能等指标，极大程度降低

了患者并发症发生率，效果显著。

综上所述，在胺碘酮治疗心力衰竭合并快速

型心律失常患者的过程中配合实施综合性护理干

预，可有效改善患者心率和血压，提高临床治疗有

效率，减少并发症发生，安全性较高，值得在临床

推广。
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