
实用中西医结合临床 2016年 5月第 16卷第 5期

小剂量胺碘酮联合酒石酸美托洛尔用于心律失常
治疗中的临床疗效
周承操 龙岩 吴彬

（广东省德庆县人民医院 德庆 526600）

摘要：目的：分析小剂量胺碘酮联合酒石酸美托洛尔治疗心律失常的临床效果。方法：将我院收治的 72 例心律失常患者随机
分为对照组和试验组，各 36 例。 对照组用胺碘酮治疗，试验组用小剂量胺碘酮联合酒石酸美托洛尔治疗，观察两组临床疗效及不

良反应。结果：试验组总有效率为 91.67%，明显高于对照组的 72.22%（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较差异显著（P＜0.05）。结
论：小剂量胺碘酮联合酒石酸美托洛尔治疗心律失常疗效确切，副作用少，值得推荐使用。
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心律失常是心内科常见疾病，例如频发室性早
搏、心动过速、心房颤动等，患者症状表现为心悸、胸
闷、晕厥，甚至出现低血压，严重者会导致心脏骤停。
临床常使用胺碘酮治疗心律失常，临床疗效较好，但
该药副作用大， 在一定程度上限制了该药物使用。

近年来有研究认为， 若单纯应用胺碘酮副作用较大
或无法达到治疗预期时， 小剂量胺碘酮联合酒石酸
美托洛尔能显著提高疗效， 且副作用相对较小[1~2]。
为此， 本文选取我院收治的 72例患者进行对照研
究， 进一步探讨小剂量胺碘酮联合酒石酸美托洛尔

研究结果相一致。 因此建议对高度怀疑 TBM的患
者应尽早开始抗结核的规范化治疗。 本研究采用抗
结核、激素及脱水规范治疗。 患者早期抗结核治疗
主要以杀菌药物为主，辅以抑菌药物。因血 -脑脊液
屏障的作用， 因此在选择用药时应选通过血 -脑脊
液屏障能力强的药物，以提高脑脊液中血药浓度，提
升治疗效果。 利福平是一种广谱抗生素药物，对细
胞内外代谢旺盛和偶尔繁殖的结核杆菌均有杀菌作
用，但不易穿透血 -脑屏障。因此对于中重度患者给
予吡嗪酰胺治疗， 该药具有极高的血 -脑屏障通透
性，在 TBM临床治疗中有极其重要地位，是目前针
对酸性环境中缓慢生长的吞噬细胞内结核杆菌的最
佳杀菌药物。 链霉素能有效发挥抑菌作用，阻止结
核杆菌的蛋白质合成，增强治疗作用。 但抗结核治
疗药物不良反应和副作用较多，治疗过程应密切观
察，慎重用药，必要时须暂停用药。 强的松、地塞米
松均是临床常用糖皮质激素药物，具有强大的抗炎
功效。 多研究认为对 TBM患者尽早使用糖皮质激
素药物，能有效抑制炎性渗出物的分泌，从而缓解炎
性渗出物对颅内血管及颅神经的损害，减少并发症。
另据报道糖皮质激素能显著减少脑脊液中蛋白质含
量，降低抗结核药物所造成的不良反应，改善预后，
提高患者生活质量[10~11]。 但在使用地塞米松减少至
10%mg后，患者可能会出现反弹，因此，在减少剂量
时需谨慎， 必要时可增加免疫制剂配合减少药量。
TBM患者多发脑积水症状，且不分早晚，若治疗不
及时，会造成严重后果甚至危及患者生命。 甘露醇

是内科常用脱水剂，可有效改善脑水肿，增加脑脊液
排除，从而达到降低颅内压的目的。

综上所述， 对结核性脑膜炎患者实施规范治疗
效果确切，安全可靠，建议进一步研究推广。
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对心律失常患者的临床治疗价值， 提供参考依据。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2015年 1~12月收治的 72
例心律失常患者，按照数字表法随机分为对照组和
试验组，各 36例。 对照组男 18例，女 18 例；年龄
26~70 岁，平均年龄（53.6±2.2）岁；病程 4 个月 ~5
年，平均（2.3±0.6）年；其中频发室性早搏 20例，心
动过速 16例。试验组男 21例，女 15例；年龄 28~72
岁，平均年龄（55.0±2.8）岁；病程 6个月 ~6.5年，平
均（2.1±0.4）年；其中频发室性早搏 22例，心动过速
14例。两组患者的性别、年龄、病程比较差异不明显
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：所选患者经心电
图检查后确诊；自愿参与本研究，能够积极配合医师
治疗。排除标准：精神疾病患者；肝肾功能不全患者；
合并其它心脏病变患者等。
1.3%%%%治疗方法 两组患者治疗期间监测血压、心电
图变化，配备复苏抢救设施。
1.3.1%%%%对照组 选用口服盐酸胺碘酮片，3次 /d，初
始剂量控制在 100%mg，根据病情严重程度可适当增
加，最大剂量不超过 600%mg。 1个月为 1个疗程。
1.3.2%%%%试验组 选用小剂量盐酸胺碘酮片口服，1
次 /d，每次 200%mg；酒石酸美托洛尔片，2 次 /d，每
次 25%mg。 1个月为 1个疗程。
1.4%%%%疗效标准 [3]%%%%显效：心电图恢复正常，心动过
速、早搏发作减少 90%以上；好转：心电图明显改
善，心动过速、早搏发作减少 60%~90%；无效：心电
图变化不明显，心动过速、早搏发作减少 60%以内。
总有效率 =显效率 +好转率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计软件分析，
计数资料行 字2检验；计量资料以（x%±s）表示，行 t
检验，P＜0.05说明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 试验组总有效率为
91.67%，明显高于对照组的 72.22%（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%不良反应 对照组患者发生不良反应 6 例
（16.7%）， 不良反应主要表现为甲状功能亢进和肝

损害各 3例，但经对症处理后症状消失。实验组未见
明显不良反应。 两组不良反应发生率比较差异显著
（P＜0.05）。
3%%%%讨论

心律失常是指心脏冲动的起源部位、 心搏频率
和节律以及冲动传导的任一异常。 可由各种器质性
心血管病、药物中毒、电解质和酸碱平衡失调等因素
引起，部分心律失常也可因植物神经功能紊乱所致，
可单独发病。 临床上按心律失常发作时心率的快慢
分为快速性和缓慢性心律失常两大类， 前者常见于
过早搏动、心动过速、心房颤动和心室颤动等；后者
以窦性缓慢性心律失常和各种传导阻滞为常见。

胺碘酮属于常用的抗心律失常药物， 其作用机
制包括：（1）阻断钾通道，延长心肌细胞的动作电位；
（2）具有肾上腺素受体阻滞剂相类似的功效，可降低
窦房结的自律性；（3） 有效扩张冠脉和周围血管，对
甲状腺素的分泌和代谢产生影响。该药物半衰期长，
治疗指数大，因此成为广谱抗心律失常药物。相关研
究称[4]，患者口服用药后，心电图 QT间期延长、T波
改变，心率能够减缓 15%~20%。 在我国心律失常用
药指南中指出， 如患者的室性心动过速具有非持续
性，或者持续性但血流动力学稳定，均可以使用胺碘
酮进行治疗。但因治疗用量较大，长期使用可出现多
器官毒性反应。

酒石酸美托洛尔是一种选择性 茁受体阻滞剂，
能够有效控制心室率，防止心源性猝死，从而实现治
疗目标。 其作用机制包括：（1）对心脏的 茁受体阻滞
作用，调节迷走神经实现拮抗效果，并抑制儿茶酚胺
的分泌。（2）延长动作电位时间，从而延长有效不应
期。（3）减慢心率，降低心肌耗氧量，改善心肌缺血。
（4）提高心室颤动阈值。 临床心律失常患者中，多数
并存于心衰、心肌梗死，发病原因与交感神经活性提
高有关，而应用 茁受体阻滞剂，能够拮抗交感神经
的活性，改善心律失常的预后。

由于胺碘酮和酒石酸美托洛尔两种药物的治疗
机制不同，联合用药能够发挥出协同作用。本研究中
试验组中胺碘酮用量虽小于对照组， 但联合应有其
临床疗效显著优于对照组， 表明小剂量胺碘酮与酒
石酸美托洛尔联合应用能够有效治疗心律失常，再
次证明二者之间有协同作用。另外，对照组出现甲状
腺功能亢进和肝损害不良反应各 3例。 有文献报道
[5~6] 胺碘酮连续使用 1 个月的不良反应发生率达
74%，连续使 3个月的不良反应可高达 94%。本研究
试验组未见明显不良反应，可能与小（下转第 44页）

组别 n 显效 好转 无效 总有效

试验组
对照组
字2值
P值

36
36

14（38.89）
11（30.56）

19（52.78）
15（41.67）

3（8.33）
10（27.78）

33（91.67）*
26（72.22）
4.599
0.032
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（上接第 40页）剂量胺碘酮减少了重要器官的损害
有关。 综上所述，小剂量胺碘酮联合酒石酸美托洛
尔治疗心律失常疗效确切，副作用少，值得推荐使
用。
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病症，以腰脊疼痛、无法持重为主，均自愿参与该研
究。 排除标准：药物过敏、脏器损伤、配合度差等患
者于治疗前排出该调查。
1.3%%%%治疗方法 对照组患者以补肾法为主兼以活
血，方用坚骨汤去黄芪、炒白术、茯苓等。 研究组患
者行补肾健脾疗法，在六味地黄基础上添加龟板、补
骨脂、鹿角及白术、党参、黄芪等药物。 两组患者均
以上方水煎服用，1剂 /d，3次服完。 每 3周停药 1
周，为 1个疗程。 3个疗程后进行评定疗效。
1.4%%%%评定项目[3]%%%%治疗结束后，评定治疗效果，并统
计患者骨密度及疼痛评分。 治愈：症状消退，病症积
分减少 90.0%以上；缓解：症状减少，病症积分减少
50.0%以上；无效：症状未变化，病症积分减少不足
50.0%或病情恶化。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件统计、分析文
中数据，其中，骨密度、疼痛评分为计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验。 疾病效果为计数资料，以百分比表
示并采用 字2检验，P＜0.05表明有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效评估比较 两组临床疗效比较，
有显著性差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效评估比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗后骨密度、疼痛评分比较 两组骨密
度、疼痛评分比较，均有显著性差异（P＜0.05）。见表
2。

表 2%%%%两组治疗后骨密度、疼痛评分比较（x%±s）

3%%%%讨论
骨质疏松症是临床常见病症，近年来，随着老龄

化社会的发展， 病发率持续上升， 被社会各界所关
注。 导致老年骨质疏松症的危险性因素较多，如：代
谢功能的减弱、性激素减少、运动量减少、长时间缺
钙等，不但降低患者生活质量，还危害生命健康。

中医认为骨质疏松症属于“骨痹、骨枯”等范畴，
与肾虚、脾虚、血气亏虚、瘀血内阻有关。《素问·痿
论》、《灵枢·五癃津液别》 等文献及相关研究指出精
气血不足、瘀血阻络、脏器虚损是致老年筋骨失养而
发为骨质疏松症之病机，为此中医多以补肾入手，如
对照组结果显示疗效尚不满意。 有研究[4]结合现代
医学对骨质疏松症的治疗认识（西医一般治疗以临
床补钙、改善体质、促进吸收、改善骨质代谢出发），
采用补肾健脾疗法进行治疗取得较满意疗效。 通过
本次采用补肾健脾疗法研究显示，疗效满意。研究组
方药以六味地黄丸为本，加入鹿角、补骨脂，以加强
补肾功效；加滋补肝肾的怀牛膝、熟地，同时加补肾、
填精功效的龟板；加党参、白术、黄芪等实现健脾、补
气、养胃、助运之功效。 诸药合用，以促脾肾二脏作
用，增强体质，改善筋骨，达到改善骨质疏松症的治
疗目的[5]。 结果显示，研究组患者行补肾健脾疗法治
愈 18例，缓解 10例，占比 93.3%；而对照组治愈 9
例，缓解 11例，占比 66.7%，两者缓解率有差异（P＜
0.05）；研究组患者预后的骨密度、疼痛度评分均和
对照组有差异（P＜0.05），说明补肾健脾疗法不仅可
有效缓解患者疼痛，提高治疗效果，且能有效促进骨
密度的提高。综上所述，临床针对老年骨质疏松症患
者行补肾健脾疗法作用突出，可改善症状，减轻疼痛
度，促进骨密度的提高，值得临床借鉴。
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