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加重，硝酸甘油消耗量增加。
3.2%%%%治疗结果
3.2.1%%%%心绞痛症状疗效 见表 1。

表 1%%%2 组心绞痛症状疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效

治疗组 32%%%%%19（59.4）*%%%%%9（28.1） 4（12.5） 28（87.5）*
%%%%%%%%%%对照组 30%%%%%7（23.3） 14（46.7） 9（30.0） 21（70.0）
注：2组比较，*P%<0.05，有显著性差异。

3.2.2%%%心电图疗效 见表 2。
表 2%%%%2 组心电图疗效比较 例(%)

%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
治疗组 32%%%%%8（25.0） 14（43.8） 10（31.2） 22（68.8）*

%%%%%%%%%对照组 30%%%%%2（6.7） 10（33.3） 18（60.0） 12（40.0）
注：2组疗效比较，*P%<0.05，有显著性差异。

3.2.3%%%%不良反应 2组用药前后，肝、肾功能，血、尿常规均无
明显变化，全部病例未发生不良反应。
4%%%%讨论

冠心病不稳定型心绞痛，临床表现以心前区闷痛或压榨
样疼痛、心悸气短、乏力为主，发病原因多种，机理复杂，报道
甚多。 一般研究多认为因冠状动脉粥样斑块不稳定、血管内
皮损伤，使心肌缺血缺氧而致。 该病属中医学“胸痹、心痛”范
畴，中医学认为气为血之帅，血为气之母，气赖血载，血赖气
行，气行则血行，气滞则血瘀。 本病常见于中老年人，“年四十
而阴气自半”，阳气渐虚，气虚则无力运血，血行不畅则瘀血
内停，痹阻气机，气滞血瘀交结于胸，遂发胸痹之证。 本文观
察用药川芎嗪及阿魏酸钠都是从中药川芎中提取的活性生

物碱，化学名分别是四甲基吡嗪、3-甲氧基 -4-羟基 -苯丙烯
酸钠，据研究表明，两药均可清除氧自由基及促进内皮细胞
合成一氧化氮(NO)，从而具有保护血管内皮细胞、扩张血管、
降低血压、促进纤维蛋白溶解及降低血小板聚集性、增强红
细胞变形能力、缓解高凝状态、使血流加快、血流量增加、改
善微循环等作用[3~5]。

本研究结果显示，在常规的治疗药物基础上，加用川芎
嗪注射液、阿魏酸钠注射液治疗，获得了更好的疗效。 结果提
示在西药治疗的基础上加用中药，可提高临床疗效，改善患
者的生活质量。 但尚缺乏大样本长期的临床疗效及预后观
察，是否能减少心脑肾靶器官损害，减少急性冠脉综合征、再
住院率及死亡率，尚待进一步研究。
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胺碘酮治疗心肺复苏过程中室性心律失常的疗效和安全性
刘秀娟 张谦 曾德珍

（贵州省人民医院 贵阳 550002）

摘要：目的：观察胺碘酮治疗心肺复苏过程中室性心律失常的疗效和安全性。 方法：58 例在心肺复苏过程中出现室性心律失
常病人，首剂负荷剂量胺碘酮 3~5mg/kg 于 10~15min 内静脉注入，随后以 0.5~1.5mg/min 静脉泵入维持，若心律失常控制不满意，

可间隔 30min 再静脉注射首剂负荷剂量，24h 总量为 1%200~1%500mg。结果：有效率为 93.1%，副反应发生率为 6.90%。结论：胺碘酮

治疗心肺复苏过程中室性心律失常有效且安全。
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%%%%%%%%心律失常是各种心脏病的主要死亡原因， 及时有效地
处理各种心律失常是心肺复苏成功的关键步骤之一，胺碘酮
是一种安全的抗心律失常药。 本文对我院急诊科应用胺碘酮
治疗心肺复苏过程中室性心律失常的疗效和安全性进行探
讨。
1%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 58例中男 32例，女 26例；年龄 28~78岁，
平均(50.6±11.2)岁。患者心肺复苏过程中出现频发室性早搏
31例，占 53.45%；短阵室性心动过速 20例，占 34.48%；室颤
7例，占 12.07%。
1.2%%%%用药方法 胺碘酮首剂 3~5mg/kg加生理盐水 20mL稀
释后，于 10~15min静脉注入，随后以 0.5~1.5mg/min 静脉泵
入维持，若心律失常控制不满意，可间隔 30min再静脉注射
首剂负荷剂量，对于 7例室颤患者，均先行除颤，转复后再静

脉注射胺碘酮 150mg，然后以 0.5~1.5mg/min静脉泵入维持，
滴注 1~3d，此后依据病情逐渐减量至停用，反复发作病人，加
用口服制剂，600mg/d，1周后减量。
1.3%%%%%观察指标 持续心电监护和生命体征监测， 每日记录
十二导联心电图，随时记录心律失常发生情况及用药前后心
律、心率的变化，以室性早搏、短阵室性心动过速或室颤不发
作为有效。
2%%%%结果
2.1%%%%心律失常控制 24h完全控制 12例（20.69%），24~48h%
32例(55.17%)，72h%10例(17.24%),无效为 4例(6.90%)。 其中
2例广泛前壁心梗病人, 心梗后 12h发生心源性休克及出现
室颤,反复多次除颤,并用胺碘酮首剂 150mg静脉注入，20min
后又给 150mg静脉注入，并以 0.75mg/min静脉泵入维持，患
者室颤仍反复发作，最终死亡；另有 2例系药物中毒伴电解
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丹参酮ⅡA穴位注射治疗慢性肝炎肝纤维化 40例
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%%%%%%%%肝纤维化是各种慢性肝病的共同病理基础, 是慢性肝炎
向肝硬化及肝癌发展的必经阶段。 因此有效地控制肝纤维化
将是治疗慢性肝炎的关键所在。 笔者自 2005年 9月 ~2006
年 2月采用丹参酮ⅡA多点穴位注射治疗慢性乙型肝炎肝
纤维化 40例， 并与用苦参素治疗的 40例进行对照观察，疗
效满意。 现报告如下：
1%%%临床资料

2组 80例均为我院门诊和住院的慢性乙型肝炎患者。慢
性乙型肝炎及肝纤维化的诊断符合 2000年 9月第 10次传
染病和寄生虫病学术会议修订的诊断标准[1]。 2组治疗前均
未用药物或虽用过干扰素、甘草甜素及其他保肝护肝药但疗
效不明显。 对照组 40例中，男 24例，女 16例；年龄（41.8±
10.5）岁；病程 5~20年，平均（l2.4±5.1）年。 治疗组 40例中，
男 25例，女 15例；年龄（42.6±11.7）岁；病程 5~23年，平均
（11.9±4.7）年。 2组患者的性别、年龄、病程、肝功能、肝纤维
化等情况比较均无显著性差异(P%>0.05)，具有可比性。
2%%%治疗方法

2组患者均给予贺普丁 100mg，每日 1次，长期进行抗病

毒治疗，服用时间最短者 1年，最长者达 3年(均未发现明显
副作用)。 治疗组加用丹参酮ⅡA（商品名诺新康，批准文号：
国药准字 H31022558）多点穴位注射，一般选用肝俞穴、期门
穴、双侧足三里穴及三阴交穴，肝俞和期门每次任选一穴，每
点注射丹参酮 IIA%1mL，隔日 1次，注射前注意消毒，以免引
起局部感染； 对照组加服苦参素胶囊，200mg/次，3次 /d，并
同服一般保肝药物，如复合维生素 B、维生素 C、肝泰乐等。 2
组疗程均为 3个月。
3%%%疗效观察
3.1%%%%检测指标 观察 2组治疗前后症状与体征的变化；肝功
能的变化，包括谷丙转氨酶(ALT)、总胆红素(TBil)、白蛋白
(ALB)、白蛋白 /球蛋白(A/G)等；血清肝纤维化指标：透明质
酸(HA)、层黏蛋白(LN)、Ⅲ型前胶原(PⅢP)、Ⅳ型胶原(IV-C)。
同时观察 2组患者服药期间的不良反应。
3.2%%%%统计学处理 计量资料均采用 t%%检验， 计数资料用 字2%
检验。
3.3%%%%2 组治疗前后肝功能的变化 见表 1。 治疗组与对照组
治疗后比较，P%<0.01。

质紊乱，入院后 24h内死于室颤。
2.2%%%%胺碘酮用量 第一个 24h静脉用量平均（1%013±83）
mg，24h总量（包括口服量）平均（1%452±195）mg，静脉维持
滴注时间为 1~3d，平均（2±0.5）d。 6例病人在胺碘酮应用期
间再次出现室速， 除颤转复后给予胺碘酮 150mg静脉注入，
继予 0.75~1.5mg/min静脉泵入维持。
2.3%%%%不良反应 胺碘酮治疗过程中， 共有 4例发生不良反
应，发生率为 6.90%。 其中 2例在追加负荷量、1例在首剂负
荷量时出现血压下降，经用多巴胺后血压上升；1例在静脉用
药第 3天时发生窦性心动过缓，心率为 42~54次 /min，停用
胺碘酮 24h后心率恢复正常。
3%%%%讨论

心肺复苏过程中经常见到各种心律失常，尤其室性心律
失常为多见。 除心肺复苏常规步骤外，及时准确地处理室性
心律失常是心肺复苏成功的关键步骤之一。

胺碘酮属于Ⅲ类抗心律失常药物，但它具有Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类
抗心律失常药物的电生理作用，并且可非竞争性抑制 琢、茁肾
上腺能受体，属广谱抗心律失常药物。 胺碘酮的负性肌力作
用很轻，可降低主动脉和外周阻力，从而降低心脏后负荷，维
持心输出量，抵消负性肌力作用。 目前，在复苏中出现快速心
律失常，主张首选胺碘酮[1]。 ARREST试验结果还表明,在采
取常规心肺复苏措施的过程中，静脉应用胺碘酮 300mg可以
提高院外心脏骤停病人的入院成活率[2]。本组资料表明，胺碘

酮治疗心肺复苏过程中室性心律失常总有效率为 93.1%。
室速或室颤是一种恶性心律失常，常伴有血流动力学改

变， 需即刻处理。 临床上处理室速或室颤我们有以下体会：
（1）室速或室颤如果伴有呼吸心跳停止或严重血流动力学障
碍，应立即除颤并及时心肺复苏，心外按压和行人工呼吸是
减少心律失常的复发或复苏成功的关键。（2）胺碘酮静脉负
荷量后，心律失常控制不满意，可追加负荷量，在室速或室颤
终止前或血流动力学改变前， 不要终止胺碘酮的静脉维持
量，如血压低可用多巴胺升压。（3）如反复发作室速或室颤，
应及时除颤。（4）在心肺复苏过程中，要分析可能存在的引起
心律失常的诱因，如电解质紊乱、药物毒副作用等，并进行针
对性处理。

总之，胺碘酮治疗心肺复苏过程中出现的室性心律失常
有良好的临床疗效。
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