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胺碘酮治疗高血压伴急性快速心房颤动的临床观察 

朱春丽，孙艳华，朱正芳 

[摘要]目的：观察胺碘酮静脉滴注治疗高血压伴急性快速心房颤动患者的临床效果。方法：对 50例高血压伴新近发生快速 

心房颤动患者采用胺碘酮先静脉注射负荷量 150 mg后，再以0．5～1 mg／min静脉滴注维持 ，观察心房颤动转复、心室率控制 

及不良反应。结果：50例患者用药后心室率明显下降(P<0．O1)，且作用迅速。用药后 24 h内复律成功者 25例。心功能 

NYHA I、Ⅱ级复律优于Ⅲ、Ⅳ级(P<0．01)。结论：胺碘酮治疗高血压伴急性快速心房颤动是安全有效的。 
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高血压患者病程中约 10％出现心房颤动，如不 

及早复律可形成左心房血栓导致动脉栓塞，血液动 

力学异常，心房电生理重构，增加复律的困难，因此， 

主张尽早尽可能复律。心房颤动治疗包括病因治 

疗 、心房颤动的节律控制、心房颤动的心室率控制加 

抗凝治疗、导管射频消融治疗、器械治疗(置人型心 

房除颤器、抗心房颤动起搏器、多部位或双心房起 

搏、右心耳堵闭器)以及外科治疗等 。近年来 ，尽 

管心房颤动的导管消融治疗取得了可喜的成果，但 

由于该项技术难度较高，在较长时问内很难向各层 

次医院推广普及。随着人口老龄化和心血管疾病发 

生率的增高，发生心房颤动患者逐年增加 1 。在临 

床上，特别是在基层医院，药物复律和控制心室率仍 

作为治疗心房颤动的首选方法。本研究总结胺碘酮 

治疗 50例高血压伴急性快速心房颤动的结果，旨在 

评价其临床疗效及安全性。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006年3月至2008年 l0月，我科 

诊治高血压伴急性快速心房颤动患者 5O例，心室率 

>120次／分；男30例，女20例；年龄35～75岁。心 

功能 NYHA I级 8例，Ⅱ级 20例，Ⅲ级 14例，Ⅳ级 

8例。均根 据 I临床 症状、心 电图 而确 诊。血 钾 

(3．95±0．4)mmol／L。排除既往有心房颤动、病态 

窦房结综合征、甲状腺疾病史患者。 

1．2 治疗方法 以胺碘酮 150 mg(负荷量)缓慢静 

脉推注，15～30 rain后未转复为窦性心率或心室率 

控制不理想再静脉滴注 150 mg，追加负荷量。然后 

以0．5～1 mg／min持续静脉滴注，24 h总剂量 < 

1 200 mg，直到转复为窦性心率或者心室率控制理 

想。治疗期间患者均持续监测心电图及血压，如收 

缩压 <90 mmHg，可给予多 巴胺合用。用药开始 
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24 h内同时应用洋地黄、B受体阻滞剂、钙离子拮 

抗剂。 

1．3 观察指标 观察恢复窦性心律及维持情况，治 

疗后 30 min、l h、4 h、24 h心室率变化及不良反应。 

1．4 统计学方法 采用方差分析和 q检验及 

检验。 

2 结果 

2．1 心房颤动转复情况 胺碘酮治疗后 37例 

(74．O％)转 为 窦 性 心 律，转 复 后 心 室 率 为 

(84．9±20．3)次／分 ，转复距 用药 时 间 (354．4 4- 

148．8)min，累计胺碘酮用量(368．0 4-73．5)mg。 

37例中恢复窦性心律并维持 >24 h者 25例；24 h 

内 10例心房颤动复发，复发距转复的时间(1 230± 

814)rain，心室率(115．2 4-19．5)次／分，较用药前心 

室率(156．0±20．5)次／分下降。10例复发者中 8 

例加大胺碘酮用量后再次转复窦性心律，但有 2例 

因出现长 R—R间歇而停药。 

2．2 心率控制情况和血压变化 用药后心室率均 

明显下降，且随着时间延长心室率有逐渐下降趋势。 

50例患者用药后30 rain、1 h、4 h、24 h心室率分别 

是(116．3±7．6)、(107．1 4-7．2)、(89．7±7．5)和 

(86．6 4-8．4)次／分，均较用药前 (145．2 4-24．2) 

次／分明显下降(F=170．43，P<0．01，MS组内= 

164．410)。 

2．3 心功能与复律 心功能 I、Ⅱ级组复律者为 

78．6％ (22／28)，心功能 Ⅲ级、Ⅳ级组复律者为 

40．9％(9／22)，差异有统计学意义( =7．42，P< 

0．O1)。 

2．4 不良反应 2例患者用药后出现窦性心动过 

缓，分别于停用胺碘酮 18 min、1 h后恢复正常。无 
一 例患者出现心功能不全加重。用药2周后查甲状 

腺功能均在正常范围，且无其他不良反应。 

3 讨论 

高血压患者的心房颤动发生率是非高血压人群 



2倍左右。高血压患者左心室肥大，引起左心室扩 

张障碍，同时肺静脉压负荷加大，使心房发生传导障 

碍，成为心房颤动发病的重要原因。应用膜片钳技 

术，Goette等 发现作用于 L型钙通道的失活态从 

而阻断ICaL，而这些离子通道的异常使心房组织产 

生不规则折返，可能是导致心房颤动电重构从而使 

心房颤动易于发作和维持的重要因素。并发心房颤 

动患者生存率明显降低，同时患者的并发症(出现 

心功能不全或心力衰竭加重、栓塞等)的发生率明 

显增加，因此控制心室率及转复心房颤动成为改善 

患者预后的重要手段。胺碘酮是一种苯丙呋喃衍生 

物，为临床常用的抗心律失常药物。作为第Ⅲ类抗 

心律失常药物，胺碘酮可阻断钾通道(m类作用)， 

同时抑制慢、快成分的延迟整流钾电流(IKs、IKr)， 

特别是开放状态的 IKs。胺碘酮除具备 Ⅲ类作用 

外，还兼具 I、Ⅱ、Ⅳ类抗心律失常药物的电生理作 

用。Wu等 研究表明，胺碘酮具有轻度阻断钠通 

道(I类作用)，却没有 I类抗心律失常药物的促心 

律失常作用。此外，胺碘酮还可阻滞超快激活的延 

迟整流钾电流(IKur)和内向整流钾电流(IKi)(Ⅱ 

类作用)。通过阻滞 L型钙通道(IV类作用)，胺碘 

酮也可抑制早期后除极和延迟后除极。与其他药物 

相比，胺碘酮对心房颤动的疗效较好，促心律失常反 

应少，适用于各种临床情况。在治疗重症心血管病 
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时，因胺碘酮并不增加病死率，也不促使心功能恶 

化，使之成为首选药物。尽管胺碘酮长期应用的毒 

性和耐受性仍存疑问，它仍是 目前最有效的维持心 

房颤动患者窦性心律的药物。无论是7天以上还是 

7天以内的心房颤动，胺碘酮都被充分证实是有效 

的转复药物(证据水平为 A级，推荐级别为II a)。 

本研究中，高血压合并快速心房颤动的患者经胺碘 

酮治疗可尽快恢复窦性心律，且心房颤动无论是否 

转复成功，心室率于用药后均有明显下降，1 h较明 

显，24 h基本达到稳定状态；37例转复患者中，25例 

维持窦性心律 >24 h直至出院，7例患者未能转复。 

已转复患者中 1O例复发，加大胺碘酮用量后，仍有 

3例未能转复，未恢复窦性心律者心功能Ⅲ级以上 

的占61．5％(8／13)，提示高血压并发快速心房颤动 

的转复率可能与心功能有关。 
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超声乳化白内障吸除术治疗超高度轴性近视白内障76例分析 

江 立。沈建国 

[摘要]目的：探讨超高度轴性近视白内障患者超声乳化白内障吸除术术后视力情况及并发症。方法：收集超声乳化 白内障吸 

除术治疗的超高度轴性近视白内障患者76例(97眼)和正常眼轴老年性白内障患者 89例(97跟)(作为对照)，对两组患者眼 

轴长度、术后第1天矫正视力、术中并发症、术后并发症进行统计学分析。结果：超高度近视白内障组眼轴长度27．09—33．91 

mm，术后第 1天矫正视力 >0．4 53眼，0．1—0．4 32眼，<0．1 12眼，眼轴长度与术后矫正视力间差异有统计学意义(P< 

0．05)；对照组眼轴长度 21．30～24．99 mm，术后第 1天矫正视力 >0．4 87眼，0．1～0．4 9眼，<0．1 1眼，眼轴长度与术后矫正 

视力间差异无统计学意义(P>0．05)。结论：超高度轴性近视白内障患者行超声乳化白内障吸除术术后视力的恢复较非高度 

近视患者差，眼轴过长导致的眼底病变可能是术后视力不 良的主要原因。 
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超高度轴性近视白内障在我国发病率高，危害 

视力严重，病程长。由于超高度近视的巩膜变薄及 

玻璃体液化等病理改变，易导致囊外白内障摘除术 
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中出现前房不稳、晶状体后囊破裂、脉络膜出血等并 

发症，术后视网膜脱离的发生率较高，因此，在超声 

乳化技术尚未运用于临床时，超高度近视白内障被 

列为白内障手术并发症的高危人群 。随着超声 

乳化白内障吸除术在临床广泛应用，其手术并发症 

的发生率也大大降低。2006年 l0月至 2008年 

9月，我院对 76例(97眼)超高度轴性近视白内障 


