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［摘要］　目的　探讨艾司洛尔联合胺碘酮治疗急性心肌梗死合并快速型心律失常患者的疗
效及对心电图的影响。方法　纳入我院收治的急性心肌梗死合并快速型心律失常患者１０４例，随
机分为联合组与对照组，每组各５２例。两组患者均进行常规急性心肌梗死救治，对照组患者给予
胺碘酮抗心律失常治疗，联合组患者给予艾司洛尔＋胺碘酮抗心律失常治疗。比较两组患者的疗
效、治疗后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ时的窦性心律转复率、治疗前后的心电图及心肌标志物水平、随访１年
的远期预后、不良反应。结果　联合组患者治疗总有效率高于对照组（Ｐ＝０．０３５）。治疗后１２ｈ、
２４ｈ时联合组患者的窦性心律转复率均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后联合组患者的心电图 ＰＲ
间期长于同期对照组，ＱＴ间期短于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后随访１年，两组患者心律失常再
发率、心肌梗死再发率、心血管事件死亡率及不良反应发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　艾司洛尔起效迅速，联合胺碘酮治疗急性心肌梗死合并快速型心律失常时可明显缩短心电
图ＱＴ间期，提高窦性心律转复率，抗心律失常疗效更好，可增加临床获益。
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　　急性心肌梗死是心血管疾病死亡的主要原因，死
亡率为１１０～１５０／１０００００［１２］。心律失常是急性心肌
梗死的常见并发症，发生率可达７５％以上，以快速型
室性心律失常如室性心动过速（简称室速）、心室颤动

（简称室颤）等多见，一般发生在心肌梗死恶化的早

期［３］。此类患者心房激动频率和室性期前收缩频率

显著增加，心肌耗氧增加，进一步加重心肌坏死，患者

极易发生心源性休克与猝死［４５］。胺碘酮属于Ⅲ类抗
心律失常药物，临床应用广泛，可兼治多种类型的心律

失常，原发心血管疾病也可适用，多项文献报道胺碘酮

抗心律失常有效率达８０％以上［６］，不过Ⅲ类抗心律失
常药物作用起效较慢。艾司洛尔属于 β受体阻滞剂，
为Ⅱ类抗心律失常药物，该药为静脉给药，具有起效迅
速、代谢快、消除迅速的特点，在治疗心房颤动（简称

房颤）和室颤中可快速控制心室率。近年来多项研究

结果显示，艾司洛尔能够快速缓解室性期前收缩，转复

室颤，降低早期猝死率，改善预后［７９］。本研究采用艾

司洛尔、胺碘酮联合治疗急性心肌梗死合并快速型心

律失常患者，通过分析治疗期间心电图 ＰＲ间期、ＱＲＳ
间期、ＱＴ间期的变化特点，综合探讨二者联合治疗急
性心肌梗死合并心律失常患者近期和远期的疗效。

对象与方法

１．对象：２０１８年７月～２０１９年６月我院收治的急
性心肌梗死合并快速型心律失常患者１０４例。采用信
封法将所有患者随机分为联合组与对照组，每组各

５２例。纳入标准：（１）符合急性ＳＴ段抬高型心肌梗死
的诊断标准［１０］；（２）心肌梗死发病４８ｈ内心电图显示
发生恶性快速型心律失常（室上性心动过速、房颤、室

颤）；（３）纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅱ ～Ⅲ
级；（４）服药依从性良好。排除标准：（１）艾司洛尔禁
忌证，包括严重房室传导阻滞、心动过缓、心源性休克

等；（２）胺碘酮禁忌证，包括 ＱＴ间期延长、严重低血
压、肝肾功能不全、失代偿性心力衰竭等；（３）合并其
他类型心脏病、高血压、高血脂、脑血管病、糖尿病、甲

状腺功能亢进、血液病、恶性肿瘤等。两组患者一般临

床资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性，见表１。本研究经我院伦理委员会审核批准，所

有患者均签署知情同意书。

　　２．方法
（１）治疗方法：所有患者入院后均按照急性心肌梗

死救治流程接受经皮冠状动脉介入治疗。急性心肌梗

死的药物治疗方法：阿司匹林负荷剂量３００ｍｇ／ｄ，维
持剂量７５ｍｇ／ｄ，口服；氯吡格雷负荷剂量３００ｍｇ／ｄ，
维持剂量７５ｍｇ／ｄ，口服；依诺肝素３０ｍｇ静脉注射，维
持剂量每１２ｈ皮下注射１ｍｇ／ｋｇ，共７ｄ。另使用血管
紧张素转化酶抑制剂、β受体阻滞剂、他汀类药物对症
治疗。给予所有患者吸氧、心电监护等常规处理。心

律失常的药物治疗方法：对照组：胺碘酮注射液负荷剂

量３ｍｇ／ｋｇ＋５％葡萄糖溶液２０ｍｌ，１０ｍｉｎ静脉注射，维
持剂量１ｍｇ／ｍｉｎ输液泵注射，６ｈ后减至０．５ｍｇ／ｍｉｎ输
液泵注射，直到恢复窦性心律，持续用药不超过４８ｈ；
后续口服盐酸胺碘酮片２００ｍｇ／ｄ，共７ｄ。联合组：艾
司洛尔注射液０．５ｍｇ／ｋｇ，１ｍｉｎ内静脉注射，维持剂量
０．０５ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１输液泵注射，维持２４ｈ；胺碘酮
用法同对照组。

（２）观察指标：①治疗后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ时窦性心
律转复率。②治疗前、治疗后４８ｈ时，心电图ＰＲ间期、
ＱＲＳ间期、ＱＴ间期。ＰＲ间期指从心房开始除极（Ｐ波
起始）到心室肌除极（Ｑ波起始）的时间。ＱＲＳ间期指
心室肌除极时间。ＱＴ间期指从心室开始除极（Ｑ波起
始）到心室复极结束（Ｔ波末端）的时间。③治疗前、
治疗后４８ｈ时检测血清心肌标志物，包括肌酸激酶同
工酶（ＣＫＭＢ）、超敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓＴｎＴ）、Ｎ末端Ｂ型
利钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）。④远期预后：随访１年，观察心
律失常再发、心肌梗死再发、心血管死亡事件。⑤不良
反应。

（３）疗效评价：治疗４８ｈ后评价临床疗效，评价标
准［１１］：①显效：心电图正常，心肌梗死的症状（包括心
前区压榨性疼痛、低血压、休克等）好转，心律失常消

失，窦性心律转复；②有效：心肌梗死的症状好转，且室
性期前收缩减少＞６０％；③无效：心肌梗死的症状无明
显改善，或室性期前收缩减少 ＜６０％，治疗４８ｈ后仍
有室速或房颤发作。总有效率（％）＝（显效例数 ＋有
效例数）／总例数×１００％。
３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

表１　两组患者一般临床资料比较（例）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
心功能分级

Ⅱ级 Ⅲ级
心律失常类型

室上性心动过速 房颤 室颤

联合组 ５２ ３６／１６ ５８．２７±７．３０ １５ ３７ １２ ２３ １７
对照组 ５２ ３３／１９ ６０．１８±６．４１ ２１ ３１ ９ ２０ ２３
χ２／ｔ值 ０．３８８ １．４１８ １．５２９ １．５３８
Ｐ值 ０．５３４ ０．１５９ ０．２１６ ０．４６４
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析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验，组内比较采用配对 ｔ检验。计数资料以例和百
分比表示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率
法。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者的疗效比较：联合组患者治疗的总有
效率高于对照组（１００．００％比 ８８．４６％，χ２＝４．４２２，
Ｐ＝０．０３５），见表２。

表２　两组患者的疗效比较［例，（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

联合组 ５２ ４２（８０．７７） １０（１９．２３） ０（０） ５２（１００．００）
对照组 ５２ ３５（６７．３１） １１（２１．１５） ６（１１．５４） ４６（８８．４６）

　　２．两组患者治疗后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ时的窦性心律
转复率比较：治疗后１２ｈ、２４ｈ时，联合组患者的窦性
心律转复率均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后４８ｈ时
两组患者的窦性心律转复率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ时的
窦性心律转复率比较［例，（％）］

组别 例数 治疗１２ｈ 治疗２４ｈ 治疗４８ｈ

联合组 ５２ ３４（６５．３８） ４０（７６．９２） ４２（８０．７７）
对照组 ５２ ２１（４０．３８） ２９（５５．７７） ３５（６７．３１）
χ２值 ６．５２２ ５．２１１ ２．４５１
Ｐ值 ０．０１１ ０．０２２ ０．１１７

　　３．两组患者治疗前后的心电图 ＰＲ间期、ＱＲＳ间
期、ＱＴ间期比较：治疗前两组患者心电图ＰＲ间期、ＱＲＳ
间期、ＱＴ间期比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后两组患者的心电图 ＰＲ间期及 ＱＲＳ间期延长，
ＱＴ间期缩短（Ｐ＜０．０５）；且治疗后联合组患者的心电
图ＰＲ间期长于同期对照组，ＱＴ间期短于同期对照组
（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组患者治疗前后的心电图ＰＲ间期、ＱＲＳ间期、
ＱＴ间期比较（ｓ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＲ间期 ＱＲＳ间期 ＱＴ间期

联合组
治疗前 ５２ ０．１０±０．０３ ０．０８±０．０２ ０．４９±０．１３
治疗后 ５２ ０．１６±０．０４ａｂ ０．０９±０．０１ａ ０．４０±０．１０ａｂ

对照组
治疗前 ５２ ０．１１±０．０３ ０．０８±０．０３ ０．４８±０．１０
治疗后 ５２ ０．１４±０．０３ａ ０．０９±０．０２ａ ０．４４±０．０８ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组同期比较，ｂＰ＜０．０５

　　４．两组患者治疗前后心肌标志物水平比较：治疗
前及治疗后分别比较两组患者血清 ＣＫＭＢ、ｈｓＴｎＴ、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表５。

表５　两组患者治疗前后心肌标志物水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＫＭＢ
（ｎｇ／ｍｌ）

ｈｓＴｎＴ
（ｎｇ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ／ｍｌ）

联合组
治疗前 ５２ ２７５．４５±４９．２６１１３９．１２±３８６．４５ １２１７．２８±３０３．３６
治疗后 ５２ ５．５９±１．２８ａ ８１２．２１±１６２．２４ａ１７６６．４７±４２０．１１ａ

对照组
治疗前 ５２ ２７３．６３±５６．１５１０２７．４８±３５５．５９ １１０９．４５±３４５．６２
治疗后 ５２ ６．０１±１．７４ａ ８６２．３３±１８３．１５ａ１８７０．３９±４２５．４２ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５

　　５．两组患者治疗后随访１年远期预后比较：治疗后
随访１年，两组患者心律失常再发率、心肌梗死再发率、
心血管事件死亡率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表６。

表６　两组患者治疗后随访１年远期预后比较［例，（％）］

组别 例数
心律失常

再发

心肌梗死

再发

心血管死亡

事件

联合组 ５２ ４（７．６９） ３（５．７７） ０（０）
对照组 ５２ ２（３．８５） ５（９．６２） １（１．９２）
χ２值 ０．７０７ ０．５４２ －
Ｐ值 ０．４００ ０．４６２ １．０００

　　６．两组患者不良反应比较：联合组患者治疗期间发
生不良反应６例（１１．５４％），其中窦性心动过缓３例，低
血压３例。对照组患者发生不良反应５例（９．６１％），
其中窦性心动过缓１例，低血压４例。两组患者不良
反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗
期间两组患者血常规、肝肾功能均无异常，未发生房室

传导阻滞、心源性休克、血栓性静脉炎、呼吸困难。

讨　　论

胺碘酮为Ⅲ类抗心律失常药物，在临床上应用已
有３０余年，为抗心律失常一线用药。其药理机制主要
是延长心肌动作电位Ⅲ相时程，消除折返激动，减慢
窦房、房内和结区传导，转复为窦性心律［１２］。此外，胺

碘酮还兼具Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ类抗心律失常药物的电生理作
用，包括阻断Ｎａ＋、Ｋ＋通道及Ｌ型Ｃａ２＋通道［１３］。国外

Ｇｒｏｓｕ等［１４］、Ｌｕｐｅｒｃｉｏ等［１５］研究结果均表示胺碘酮作

为广谱抗心律失常药物，能有效抑制窦房结和房室交

界区自律性，延长动作电位时程，可有效缓解房颤和室

颤，疗效和安全性良好。本研究结果显示，对照组患者

采用胺碘酮治疗的总有效率可达８８．４６％，治疗后１２ｈ、
２４ｈ、４８ｈ时窦性心律转复率分别达４０．３８％、５５．７７％、
６７．３１％。不过胺碘酮的Ⅲ类抗心律失常作用起效较
慢，本研究结果显示，联合组患者在胺碘酮的基础上联

合艾司洛尔治疗后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ时窦性心律转复率
分别达６５．３８％、７６．９２％、８０．７７％，均高于同期对照
组，抗心律失常总有效率为１００．００％。上述结果表明，
艾司洛尔起效迅速，联合胺碘酮治疗心律失常效果更
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好，窦性心律转复更快。Ｍｉｌｏｊｅｖｉｃ等［１６］研究结果表明，

艾司洛尔 ＋胺碘酮联合用药治疗冠心病合并房颤患
者，可有效改善短阵室速、室性期前收缩。龚爽等［１７］、

李晓英等［１８］对危重室上性心动过速患者应用艾司洛

尔＋胺碘酮，相比单一用药更占优势。
本研究分析治疗期间两组患者心电图 ＰＲ间期、

ＱＲＳ间期、ＱＴ间期的变化特点，发现在治疗前两组患
者的心电图均表现为ＰＲ间期缩短、ＱＴ间期延长。ＰＲ
间期正常值为０．１２～０．２０ｓ，ＰＲ间期缩短意味着发生
预激综合征，易发生快速型心律失常如室上性心动过

速、房颤、室颤等。ＱＴ间期正常值一般小于０．４５ｓ，ＱＴ
间期延长意味着可能发生恶性心室律失常和心脏猝

死。治疗后两组患者的心电图 ＰＲ间期延长，ＱＴ间期
缩短，且联合组患者 ＰＲ间期长于对照组，ＱＴ间期短
于对照组，这反映艾司洛尔联合胺碘酮治疗相比胺碘

酮单一用药改善心电图异常效果更好，更易使患者恢

复至正常窦性心律。李宝芸等［１９］研究结果也显示，艾

司洛尔联合胺碘酮治疗老年室性心律失常，相关心电

图指标改善更好。

艾司洛尔属于短效选择性阻滞心肌β１受体，可扩
张冠状动脉、降低外周阻力，使心排血量下降、心肌收

缩力减弱，从而减慢心率；同时还能减少心肌氧耗量，

降低心肌梗死的发生率，减少心肌梗死不良预后。另

外，胺碘酮也具有非竞争性 β受体的阻滞作用，艾司
洛尔联合胺碘酮治疗心律失常可发挥协同效应，同时

艾司洛尔具有起效快的优势，弥补了胺碘酮的不足，故

联合用药可以增加临床疗效［２０］。不过，在对于心肌梗

死及远期预后上，单一用药与联合用药的效果并无明

显差异，这与?ｚｋａｒａｍａｎｌ等［２１］的研究报道结果一致，

反映艾司洛尔的治疗特点主要为超短效，对心血管预

后改善的效果并不突出。

综上所述，艾司洛尔起效迅速，联合胺碘酮可治疗

急性心肌梗死合并快速型心律失常，明显缩短了心电

图ＱＴ间期，窦性心律转复更快，抗心律失常疗效更
好。本研究存在一些不足，如仅选择急性ＳＴ段抬高型
心肌梗死患者，心律失常类型为恶性快速型，研究对象

比较局限，样本量较少，后续应开展多中心大样本研

究，进一步探讨艾司洛尔与胺碘酮在不同心血管疾病

患者中的抗心律失常作用，深入分析其对远期预后的

影响。
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