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胺碘酮在急性心肌梗死再灌注心律失常患者防治中的临床效

果分析 
Clinical effect of amiodarone in the prevention and treatment of arrhythmia in patients with acute 
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摘  要：目的：研究分析胺碘酮在急性心肌梗死再灌注心律失常患者防治中的临床效果。方法：研究选取我院 2020年 9月-2022年
12月收治的急性心肌梗死患者 50例，分为对照组与实验组，每组各 25例。对照组采用 PCI治疗，实验组加用胺碘酮治
疗。分析比较两组患者再灌注心律失常发生率等指标。结果：经过治疗后发现，观察组各项指标改善效果高于对照组，
P<0.05，差异具有统计学意义。结论：胺碘酮在急性心肌梗死再灌注心律失常患者防治中的临床效果较好。 
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Abstract: Objective: To study and analyze the clinical effect of amiodarone in the prevention and treatment of arrhythmia in patients with 

acute myocardial infarction and reperfusion. Methods: 50 patients with acute myocardial infarction admitted to our hospital from 

September 2020 to December 2022 were divided into control group and experimental group, with 25 patients in each group. The 

control group was treated with PCI, and the experimental group was treated with amiodarone. The incidence of reperfusion 

arrhythmia in the two groups was analyzed and compared. Results: After treatment, it was found that the improvement effect of 

various indicators in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05), with a statistically significant 

difference. Conclusion: Amiodarone has a good clinical effect in the prevention and treatment of arrhythmia in patients with 

acute myocardial infarction and reperfusion. 
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研究发现越来越多的患者发生不同程度的冠脉相关疾

病发生[1]。而若不能够对冠脉疾病进行及时的预防及控制，

则很可能导致患者出现冠脉狭窄痉挛不断加剧，最终诱发心

肌梗死的出现。目前对于已经出现急性心梗的患者最重要的

治疗方式就是早期进行溶栓[2]。虽然随着医学的不断发展，

PCI 治疗的成功率已经有了明显的增高，但是其相关并发症

的发生率仍然存在。在 PCI 相关的并发症中较为常见的是再

灌注性心律失常[3]。研究发现该并发症虽然会对患者造成一

定的不适影响，但是其发生也正是表示患者的治疗起到一定

的作用。因此对于较为轻微的 PCI 治疗后心律失常无需特殊

处理[4]。但是对于较为严重的治疗后心律失常则应该及时对

其进行干预，避免威胁生命的恶性心律失常发生。如何采用

合理有效的药物对其进行预防是目前最重要的问题[5]。因此

本研究选取我院收治的急性心肌梗死患者 50 例，分析胺碘

酮在急性心肌梗死再灌注心律失常防治中的临床效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院收治的急性心肌梗死患者 50 例，分为对照组

与实验组，每组各 25 例。两组患者基线资料无显著差异

（P>0.05）。详见表 1。 

1.2 方法 

对照组采用常规 PCI 介入治疗。自患者进行 PCI 治疗前

应该先对患者的梗死部位及患者的基本情况进行严格详细

的评估，确保患者具有 PCI 的相关指标后开始进行溶栓准备。

在严格的监护下完成对冠脉梗死部位的介入治疗。 

表 1 两组患者一般情况（`x±s/ n，%） 

组

别 

例数 

（例）

性别 

（男

/女）

年龄 

（岁）

就诊

时间 

（小

时） 

收缩压 

（mmHg）

心率 

（次/

分） 

BMI 

（kg/m2）

对

照

组 

25 15/10 
50.25

±7.11 

3.29±

1.14 

120.48±

16.32 

109.65

±17.22 

20.56±

1.20 

实

验

组 

25 13/12 
50.28

±7.15 

3.33±

1.15 

120.59±

16.38 

109.68

±17.35 

20.54±

1.23 

t/χ
2 

-  0.015 0.124 0.024 0.006 0.058 

P -  0.988 0.902 0.981 0.995 0.954 

实验组采用胺碘酮治疗。在对照组的方法基础上 PCI 治

疗前增加静脉应用胺碘酮胺碘酮。胺碘酮静脉注射 150 毫克，

首次注射后维持于 0.4mg/kg/h 的剂量进行点滴。 

1.3 观察指标 

分析比较两组患者再灌注心律失常发生率等指标。 

1.4 统计学方法 

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（`x±s）表示，采用 t 检验；计数资料用%表示，采用χ2

检验。当 P<0.05 时，表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 两组患者并发症比较 

与对照组相比，实验组患者并发症发生率降低，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 2。 

表 2 两组患者并发症比较（n，%） 

组别 
例数 

（例） 

心律失常 

（%） 

消化道反应 

（%） 

再发梗死 

（%） 

心源性休克 

（%） 

总发生率 

（%） 

对照组 25（100.00%） 6（24.00%） 5（20.00%） 1（4.00%） 1（4.00%） 13（52.00%） 

实验组 25（100.00%） 1（4.00%） 1（4.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 2（8.00%） 

χ2 - 4.153 1.030 1.020 1.020 11.524 

P - 0.042 0.082 0.312 0.312 0.001 

2.2 两组患者生活质量评分比较 

与对照组相比，实验组患者生活质量评分增高，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 3。 

2.3 两组患者治疗有效性比较 

与对照组相比，实验组患者治疗有效性增高，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 4。 

 

 

 

 

 

表 3 两组患者生活质量评分比较（`x±s） 

组别 
例数 

（例）

躯体疼

痛 

（分） 

生理功

能 

（分） 

生活能

力 

（分） 

社会功

能 

（分） 

心理健

康 

（分） 

总体健

康 

（分） 

对照

组 
25 

56.52±

5.26 

54.78±

5.66 

55.79±

5.38 

57.10±

5.79 

56.33±

5.21 

56.54±

5.44 

实验

组 
25 

80.25±

4.44 

81.35±

4.06 

82.67±

4.95 

81.50±

4.34 

83.88±

4.78 

82.42±

4.51 

t - 17.237 19.072 18.384 16.860 19.482 18.312 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 4 两组患者治疗有效性比较（n，%） 

组别 
例数 

（例） 

十分有效 

（%） 

基本有效 

（%） 

一般有效 

（%） 

基本无效 

（%） 

总有效率 

（%） 

对照组 25（100.00%） 14（56.00%） 2（8.00%） 2（8.00%） 7（28.00%） 18（72.00%） 

实验组 25（100.00%） 20（80.00%） 3（12.00%） 2（8.00%） 0（0.00%） 25（100.00%） 

χ2 - 3.039 0.222 0.000 8.140 8.140 

P - 0.069 0.637 1.000 0.004 0.004 

2.4 两组患者治疗满意度比较 

与对照组相比，实验组患者治疗满意度增高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 5。 

表 5 两组患者治疗满意度比较（n，%） 

组别 
例数 

（例） 

十分满意 

（%） 

基本满意 

（%） 

一般满意 

（%） 

不满意 

（%） 

总满意率 

（%） 

对照组 25（100.00%） 10（40.00%） 5（20.00%） 4（16.00%） 6（24.00%） 19（76.00%） 

实验组 25（100.00%） 21（84.00%） 3（12.00%） 1（4.00%） 0（0.00%） 25（100.00%） 

χ2 - 10.272 0.595 2.000 6.818 6.818 

P - 0.001 0.440 0.157 0.009 0.009 

3 讨论 

急性心肌梗死是临床上常见的心血管系统急症。由于急

性心梗的发病较为急骤且疾病进展较为速度，因此多数患者

在到达医院进行相关医学治疗干预前便出现严重的并发症

发生而影响其整体的存活率及治疗效果[6]。研究发现急性心

梗的发生与多种因素有关，其中比较重要的是不良习惯的养

成与积累[7]。长期压力增高会导致患者内分泌系统出现不同

程度的异常。当交感神经兴奋性增高时会导致缩血管的物质

释放增加，进而引起心脏的供应血液血管即冠状动脉出现痉

挛或缩窄，导致心脏血液供应的下降[8]。当长期兴奋性增高

时则会导致心脏的敏感性增高，最终引起严重的冠脉狭窄出

现心肌梗死。此外摄入过多油脂含量丰富的食物则会引起体

内脂肪的堆积，进而出现血液中游离脂肪酸的增高。当血管

内皮受到不同因素的作用引起损伤后，游离的脂肪与血小板

会在损伤部位黏附而引起管壁的狭窄发生[9]。其中冠状动脉

作为机体重要的血液供应血管最容易受到上述因素的侵袭

而发生血液灌注不足。目前对于心肌梗死的患者最重要的就

是在维持生命体征相对平稳状态下尽早对患者的梗死情况

进行评估。有条件者应该早期行血管再通治疗[10]。目前最常

采用的再通血管方式是冠状动脉介入手术，其能够通过对堵

塞的血管进行冠状动脉支架植入的方式对疾病的临床症状

进行快速有效的缓解，进而提高患者的生存率。 

但是研究发现采用 PCI 的方式开通血管后虽然冠状动脉

的血液供应会有一定程度的恢复，但是由于缺血部位的长时

间缺血会在缺血灶附近产生一些列的损伤性物质如氧化应

激因子等[11]。当血液再通后随着血液的灌注会将上述损伤性

物质不断带入机体的其他部位造成不同程度的影响。此外在
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对心脏再通时会由于传导系统的紊乱引起心脏出现不同种

类的心律失常发生[12]。虽然再灌注导致的心律失常多为一过

性、自限性，但是部分患者仍然会导致严重的心律失常发生，

如室性期前收缩，甚至诱发室速、室颤甚至心脏停搏[13]。因

此采用合理有效的药物对上述情况进行预防干预十分重要。

胺碘酮作为一种广谱的抗心律失常的药物其在多种心脏节

律性相关疾病中具有较好的治疗效果。而研究发现在再灌注

性心律失常的预防及治疗中胺碘酮也有一定的效果[14]。研究

发现在冠状动脉再通治疗的患者中预防性采用胺碘酮能够

降低以心律失常为主的多种并发症发生率，进而提高患者的

预后，考虑与胺碘酮的稳定心肌及改善心脏传导功能有一定

关系[15]。 

综上所述，胺碘酮在急性心肌梗死再灌注心律失常患者

防治中的临床效果较好。 
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