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胺碘酮在急诊治疗快速型心律失常中的运用价值研究 
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摘要：目的：研究胺碘酮在急诊治疗快速型心律失常中的运用价值。方法：在本院 2019 年 6 月至 2020 年 6 月收治的快速型
心律失常患者中抽取 100 例作为此次研究对象，以电脑随机法将全部患者均分为两组，即为对照组与观察组，每组各 50 例，
对照组患者实施常规治疗，观察组患者运用胺碘酮治疗。对比两组患者心电图改变情况、不良反应出现率。结果：观察组患者
心率、P-R 间期、Q-T 间期的改变情况均显著优于对照组患者（P＜0.05）；观察组患者不良反应出现率为 6.00%，显著低于
对照组患者的 12.00%，组间对比差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论：胺碘酮在急诊治疗快速型心律失常中的运用价值尤
为显著，利于改善患者心电图情况，降低患者恶心、呕吐等不良反应的出现率，可予以积极推广。 
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快速型心律失常主要指的是人体心脏的传导、起源以及
频率等相关方面产生了异常情况引发产生了临床症状，会直
接影响到患者的生活质量，也会危及到患者的生命健康。在
临床中治疗快速型心律失常疾病的主要目的，为控制与改善
患者的心室功能异常情况，弱化患者的相关症状，降低不良
反应的出现率。胺碘酮为一种普遍应用的抗心律失常类药物，
而据相关研究发现，若能够将此药物运用至快速型心律失常
患者的急诊治疗之中，则能够产生明显的治疗效果。对此，
本文主要研究胺碘酮在急诊治疗快速型心律失常中的运用价
值，现研究报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在本院 2019 年 6 月至 2020 年 6 月收治的快速型心律失
常患者中抽取 100 例作为此次研究对象，以电脑随机法将全
部患者均分为两组，即为对照组与观察组，每组各 50 例，对
照组患者中，男 30 例，女 20例，年龄 39~73 岁，平均（56.9

±1.3）岁；观察组患者中，男 22 例，女 28 例，年龄 37~72

岁，平均（55.6±1.1）岁。 

1.2 方法 

对照组患者运用常规治疗方式，主要内容体现如下：应
用阿托伐他汀、阿司匹林肠溶片，以及美托洛尔缓释片等药
物，针对室性心律失常患者，应为其静注利多卡因，针对室
上性心动过速患者，应为其静注普罗帕酮

[1]
。观察组患者以

上述治疗方式为基础，运用胺碘酮实施治疗，主要内容体现
如下：此药物的起始剂量为 150 毫克，在静滴 10 分钟之后，
科学调整剂量到每分钟 1 毫克，静滴时间为 6 个小时，而后
针对患者的病情来渐渐降低注射量到每分钟 0.5 毫克。在治
疗过后，若未能良好控制患者的心率失常症状，那么就应再
追加用药 2 次，但用药总量不可大于每日 1200 毫克

[2]
。在整

个治疗过程中应密切监测患者的肺部、心率、心功能以及血
压等方面的情况，如发现患者产生异常情况，那么则应及时
予以处理。 

2 结果 

表 1 对比两组患者心电图改变情况（ x ±s） 

组别 例数（n） 心率（次/min） P-R 间期（ms） Q-T 间期（ms） 

观察组 50 102.57±5.11 145.02±10.13 35.26±8.30 

对照组 50 75.26±2.66 152.39±13.26 41.47±8.89 

t 值 — 37.236 3.626 3.167 

P 值 — ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 对比两组患者不良反应出现率（n）% 

组别 例数（n） 恶心（n）% 呕吐（n）% 乏力（n）% 出现率（n）% 

观察组 50 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00） 3（6.00） 

对照组 50 1（2.00） 2（4.00） 3（6.00） 6（12.00） 

X2  6.270 

P 值  ＜0.05 

3 讨论 

快速型心律失常疾病的致死率较高，主要表现为室上性
心动过速、以及心房颤动室性心动过速等，由于心室为心脏
泵血功能的重要承担者，所以一旦产生心律失常症状，则易
于改变患者的血流动力学状态，致使其心功能恶化，导致产
生心力衰竭、以及低血压等相关症状，更甚会造成患者死亡。
所以在急诊治疗之中，对于患者应用及时、有效的治疗方式
十分关键。 

在急诊治疗快速型心律失常患者的过程之中，对于常规
治疗方式的运用较为普遍，常规治疗方式主要指的是利用阿
司匹林肠溶片、以及美托洛尔缓释片等相关药物，对患者实
施治疗，并针对不同类型的患者，来判断为其注射普罗帕酮
还是利多卡因

[3]
。但在运用上述方式之后，虽能够在一定程

度上治疗快速型心律失常患者，然在应用此方式实施治疗后
却易于致使患者产生呕吐以及恶心等相关的不良反应，不利
于保障患者在治疗阶段的安全性，产生的治疗效果也并非最
为显著。 

当前，在临床之中应用胺碘酮治疗快速型心律失常患者
的疗效已然受到临床医务人员以及患者自身的高度认可，同
时此种药物在运用阶段还具备着较高的安全性，不易于导致
患者产生用药后的不良反应。具体来说，胺碘酮利于改善患
者的通道堵塞情况，能够迅速扩张冠脉，改善患者的血流灌
注情况

[4]
。并且，胺碘酮还能够组织 β 受体结合离子通道，

对于动作电位时间予以有效延长，进而改变患者心脏自律能
力和心肌传导能力方面的情况。除此之外，胺碘酮也具备着
保护心肌细胞膜的效用，能够应对与解决心肌耗氧量较大这
一问题，进而改善患者的心率情况。然在应用胺碘酮治疗快
速型心律失常患者的过程中，还应注重控制药滴入的实际速
度，做到科学调整药物的实际剂量，这样才更利于控制不良
反应情况的发生，真正保障患者的治疗效果。 

在本次研究之中，在对快速型心律失常患者应用常规治
疗方式、以及胺碘酮治疗方式后，发现胺碘酮治疗方式对于
患者所产生的治疗效果更为明显。 

总之，在快速型心律失常患者的急诊治疗之中，应用胺
碘酮实施治疗，更具备显著的运用价值，利于促进患者的有
效恢复。 
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