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谷维素片联合胺碘酮、门冬氨酸钾镁治疗伴室性心律失常老年
慢性缺血性心肌病心衰的疗效

马云飞
（河南省郑州市第七人民医院心内科 郑州 450006）

摘要：目的：探讨谷维素片联合胺碘酮、门冬氨酸钾镁在伴室性心律失常的老年慢性缺血性心肌病心衰患者中的应用效果。

方法：回顾性分析 2017 年 3 月 ~2019 年 7 月收治的 112 例伴室性心律失常老年慢性缺血性心肌病心衰患者临床资料。 所有患者

均接受常规慢性缺血性心肌病心衰治疗。 在此基础上，将接受胺碘酮治疗的 37 例患者纳入 A 组，接受胺碘酮、门冬氨酸钾镁治疗

的 37 例患者纳入 B 组，接受谷维素片联合胺碘酮、门冬氨酸钾镁治疗的 38 例患者纳入 C 组。 比较三组疗效、治疗前后心功能（左

心室射血分数、左室短轴缩短率）、不良反应发生情况。 结果：三组治疗总有效率比较，差异有统计学意义（P＜0.05），其中 C 组治疗
总有效率高于 A 组、B 组（P＜0.05）；治疗后 C 组左心室射血分数、左室短轴缩短率均高于 A 组、B 组（P＜0.05）；C 组不良反应发
生率低于 A 组、B 组（P＜0.05）。 结论：谷维素片联合胺碘酮、门冬氨酸钾镁治疗伴室性心律失常的老年慢性缺血性心肌病心衰患

者的疗效确切，能明显改善患者心功能，安全性较好。
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缺血性心肌病（ICM）是由于冠心病引起心肌长
期缺血，供氧与需氧不平衡，致使心肌弥漫性纤维
化，形成心肌瘢痕，产生与扩张型心肌病类似病症，
患者心脏收缩、舒张功能障碍，随着病程进展，常诱
发心力衰竭，加重病情。 室性心律失常（VA）是 ICM
最常见、最严重的并发症，是临床 ICM心衰患者猝
死的主要原因[1]。 目前胺碘酮是临床常用的抗心律
失常药物，但单一用药的效果并不突出。 近年有胺
碘酮、 门冬氨酸钾镁联合治疗心肌梗死并发 VA的
报道，并取得肯定效果[2~3]。 本研究在胺碘酮、门冬氨
酸钾镁基础上引入谷维素片， 探讨三者联合在伴
VA的老年慢性 ICM心衰患者中的应用效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017年 3月 ~2019年
7 月我院收治的 112 例伴 VA 的老年慢性 ICM 心
衰患者的临床资料，将接受胺碘酮治疗的 37例患者
纳入 A组，接受胺碘酮、门冬氨酸钾镁治疗的 37例
患者纳入 B组，接受谷维素片联合胺碘酮、门冬氨
酸钾镁治疗的 38例患者纳入 C组。 A组男 23例，
女 14例；年龄 60~78岁，平均（68.98±4.47）岁；ICM
病程 2~8年，平均（4.98±1.45）年。 B组男 22例，女
15例；年龄 61~80岁，平均（70.16±4.56）岁；ICM病
程 3~8年，平均（5.20±1.08）年。 C组男 24例，女 14
例；年龄 60~79岁，平均（69.48±4.73）岁；ICM病程
3~9年，平均（5.34±1.14）年。 三组基线资料均衡可
比（P＞0.05）。本研究经医院医学伦理委员会审批通
过。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经心电图、心脏彩

超、 冠状动脉造影术等确诊为伴 VA的 ICM心衰，
患者心电图出现 3个及以上室性期前收缩、QRS波
群形态畸形、 心室率通常为 100~250次 /min等，且
左心室射血分数（LVEF）≤40%；美国纽约心脏病学
会（NYHA）心功能分级Ⅱ~Ⅳ级；临床资料完整；患
者知情同意本研究。（2）排除标准：严重心动过缓、尖
端扭转型室速、主动脉夹层、房室传导阻滞者；合并
哮喘、 慢阻肺等肺功能障碍者； 对本研究用药过敏
者；伴有严重肝肾功能异常者；死亡病例。
1.3%%%%治疗方法 三组入院后均进行心电图、生命体
征监测等，予以低流量吸氧、卧床休息，积极治疗原
发病，常规调节血压、血脂，使用血小板凝集抑制剂、
利尿剂、茁-受体阻滞剂、 心肌营养药物等进行常规
慢性 ICM心衰治疗，具体药物选择以患者临床病情
而定。
1.3.1%%%%A 组 予以盐酸胺碘酮片（国药准字
H32024766） 治疗。 第 1周 600%mg/d， 第 2周 400%
mg/d，第 3 周 200%mg/d，然后以此剂量维持，共 12
周。
1.3.2%%%%B组 予以胺碘酮、门冬氨酸钾镁片（国药准
字 H20045718）治疗。胺碘酮用药方法同 A组。门冬
氨酸钾镁：第 1周 9片 /d，第 2周 6片 /d，第 3周 3
片 /d，然后以此剂量维持，治疗 12周。
1.3.3%%%%C 组 予以谷维素片（国药准字 H35021444）
联合胺碘酮、门冬氨酸钾镁治疗。 胺碘酮、门冬氨酸
钾镁用药方法同 B组。 谷维素片：第 1周 240%mg/d，
第 2周 150%mg/d，第 3周 90%mg/d，然后以此剂量维
持，治疗 12周。
1.4%%%%观察指标 （1）疗效。 显效：治疗后心衰、心律
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失常等症状消失，超声心动图显示室性期前收缩、短
阵室速减少＞90%； 有效： 治疗后上述症状明显改
善，超声心动图显示室性期前收缩、短阵室速减少
70%~90%；无效：治疗后未达到上述标准。 显效、有
效计为总有效。（2）心功能。使用心脏超声心动图检
测三组治疗前后 LVEF、左室短轴缩短率（FS）。（3）
不良反应发生情况，包括恶心、低血压、肝功能轻度
受损、皮疹。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据分析，计量资料以（x%±s）表示，多组间比较采
用单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t检验，计数
资料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05表示差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组疗效比较 三组治疗总有效率比较，差异
有统计学意义（P＜0.05），其中 C组治疗总有效率高
于 A组、B组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%三组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%三组心功能比较 治疗前三组 LVEF、FS比较
无显著差异（P＞0.05）；治疗后 C组 LVEF、FS均高
于 A组、B组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%三组心功能比较（%，x%±s）

注：与同期 A组比较，*P＜0.05；与同期 B组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%三组不良反应发生情况比较 C组不良反应
发生率低于 A组、B组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%三组不良反应发生情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与 A、B组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
慢性 ICM心衰是老年患者常见心脏病，病情呈

进行性发展，且老年患者身体机能降低，易诱发各种
心律失常，以 VA较为多发，治疗难度大，严重危害
患者生命健康。

胺碘酮是第Ⅲ类抗心律失常药， 已普遍用于治
疗心律失常患者，可通过同时阻滞钠钾通道、L型钙
通道，延长心肌动作电位持续时间，进而缓解心律失
常，是各种心脏病伴 VA的基础首选药物[4~5]。 有研
究发现， 机体缺镁可加重心肌缺氧， 引发心电不稳
定，而钾代谢紊乱可影响心肌舒张，造成心律失常，
因此应用门冬氨酸钾镁调节机体钾镁水平， 门冬氨
酸可充当 K+、Mg2+载体，提高心肌细胞稳定性，改善
因缺 K+、Mg2+造成的心肌损伤，促进心功能恢复[6~7]。
本研究结果显示，治疗后 B组 LVEF、FS高于 A组，
表明两者联合用药对伴 VA的老年慢性 ICM心衰
患者心功能的改善作用较单独胺碘酮用药好。 本研
究 C组在胺碘酮、门冬氨酸钾镁用药基础上加用谷
维素片，谷维素片自米糠油、胚芽油等谷物脂中提取
而来，近年研究发现其具有调节心脏自主神经、对抗
儿茶酚胺类物质的作用，可降低心肌兴奋性，改善心
肌供血，达到抗心律失常的目的，明显改善心慌、心
悸等临床症状[8]。本研究结果显示，治疗后 C组治疗
总有效率、LVEF、FS均高于 A组、B组（P＜0.05），
表明将三者联合应用于伴 VA的老年慢性 ICM心
衰患者， 可通过多种机制与各系统间平衡作用提高
临床抗心律失常治疗效果，调节心肌功能，改善心功
能。 此外，本研究发现 C组不良反应发生率低于 A
组、B组（P＜0.05），提示三者联合应用反而能降低
不良反应发生风险， 可能与门冬氨酸钾镁中的门冬
氨酸参与机体鸟氨酸循环，保护肝功能，降低胺碘酮
对肝功能损害有关， 且谷维素可调节机体各系统平
衡，具有改善消化道系统症状、降脂等作用，提高胺
碘酮损害机体的制约效果，安全性好。 综上所述，谷
维素片联合胺碘酮、 门冬氨酸钾镁治疗伴 VA的老
年慢性 ICM心衰患者，可提高治疗效果，明显改善
患者心功能，安全性较好。
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组别 n %%%%显效 %%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

A组
B组
C组
字2%%%%%
P

37
37
38

9（24.32）
10（27.03）
18（47.37）

16（43.24）
16（43.24）
17（44.74）

12（32.43）
11（29.73）
3（7.89）

%%%25（67.57）
26（70.27）
35（92.11）
7.648

%%%0.022

组别 n LVEF
%%%%治疗前 治疗后

FS
%%%%治疗前 治疗后

A组
B组
C组
F

%%%P

37
37
38

36.01±2.97
36.12±3.12
35.91±2.87
0.046
0.955

43.05±2.74
45.14±3.32*
49.35±4.01*#
33.431
＜0.001

22.01±3.19
22.23±3.50
21.71±4.05
0.197
0.821

29.17±3.74
32.28±3.25*
36.17±4.06*#
33.389
＜0.001

组别 n 恶心 低血压 肝功能
轻度受损 皮疹 总发生

A组
B组
C组
字2%%%%%
P

37
37
38

2（5.41）
3（8.11）
0（0.00）

1（2.70）
1（2.70）
0（0.00）

3（8.11）
1（2.70）
0（0.00）

2（5.41）
2（5.41）
1（2.63）

8（21.62）
7（18.92）
1（2.63）*
6.490
0.039
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3%%%%讨论
国内相关研究发现，我国女性中由于对分娩疼

痛的焦虑、害怕而放弃自然分娩选择剖宫产的初产
妇占很大比例。 同时初产妇分娩中心理的焦虑状态
会影响疼痛阈值，使其对疼痛的适应性降低，这也就
容易使分娩疼痛的感受值增加。初产妇的焦虑情绪，
会使其对分娩的配合度降低，子宫收缩减弱，造成产
程的延长，对母婴安全造成威胁。 不良的情绪对于
心理状态有较大影响，特别对于初产妇，没有分娩经
验，疼痛引起的焦虑不良情绪容易发生产后抑郁，所
以良好的分娩感受对于降低产后抑郁症发生率具有
积极意义[8]。 另有研究指出，待产环境对产妇分娩时
的心情有一定影响，舒适的待产环境可以舒缓产妇
不适心理，亦能缓解产妇的不良情绪，间接减少风险
因素[9]。

随着社会经济的高速发展，人们生活水平的提
高，涌现出了许多种帮助产妇自然分娩的新式手段。
导乐最早是由有分娩经验的女性帮助产妇进行整个
过程的分娩，而现代医疗是通过有相关系统化的培
训，取得相关资质，且有临床经验的导乐员进行分娩
陪伴，通过正确科学的手段帮助产妇疏导不良情绪，
缓解焦虑情绪，给予产妇连续的生理护理、心理护理
和积极的鼓励[10]，并做好各阶段的评估等。本研究结
果显示，联合组第一产程、第二产程时间均较短，组
间比较差异显著（P＜0.05）；说明联合组的干预方法
能够有效缩短产妇产程，降低不良情况的发生风险。
联合组产后出血量较少，产后抑郁评分均较低，组间
比较差异显著（P＜0.05）；说明联合组的干预方法可
以减少产妇产后出血的情况和产后抑郁情况的发
生。 联合组产时疼痛级别较低， 组间比较差异显著
（P＜0.05）；联合组自我效能评分高于对照组，组间
比较差异显著（P＜0.05），说明联合组的干预方法能
够有效缓解产妇疼痛，提高产妇的自我效能评分。 改
良式呼吸法建立在拉玛泽呼吸法的基础上， 根据临
床经验及简化后，有利于产妇掌握，在不同产程中利
用不同的呼吸方式缓解疼痛， 可转移产妇注意力[11]。
认知和情绪对疼痛是同时存在且又独立的调节系

统，所以对于疼痛的缓解上不仅可以依靠药物进行，
同时对认知、 情绪的调动也可使疼痛的程度得到缓
解[12]。音乐疗法干预可以分散产妇的注意力，通过产
妇对音乐节奏、旋律的感受，带动产妇的情绪，使其
正性情绪释放， 激发心中的喜悦， 神经系统得到放
松，机体的个性功能达到最好的状态[13]。

综上所述， 导乐联合改良式呼吸法及音乐疗法
在初产妇分娩中的应用价值较高， 可以缩短产妇的
产程时间，减少产后出血量，不影响新生儿 Apgar评
分，缓解产妇疼痛，提高产妇自我效能，减轻产妇产
后抑郁状况。
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