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胺碘酮治疗老年充血性心力衰竭伴快速房颤的疗效观察 

张荣生1，顾  翔2* 
（1武警江苏省总队医院心血管内科，扬州 225003；2苏北人民医院心血管内科，扬州 225003） 

【摘   要】目的  观察胺碘酮治疗老年充血性心力衰竭（CHF）伴快速心房纤颤（AF）的疗效。方法  选择2012

年9月至2013年9月在苏北人民医院住院治疗的老年CHF伴快速AF患者70例，纽约心脏联合会分级（NYHA）Ⅱ～

Ⅳ级，心室率≥120次 /min；随机分为胺碘酮组和去乙酰毛花苷组，每组各35例。在常规治疗基础上，胺碘酮组首

次剂量给予胺碘酮150mg缓慢静注，随后1.5mg/min微量泵维持；去乙酰毛花苷组首次剂量给予去乙酰毛花苷0.4mg

或0.2mg缓慢静注，1h后无效者追加0.2mg。观察用药后不同时刻的心室率变化、药物平均起效时间、复律成功比

例、B型利钠肽（BNP）变化、不良反应及随访效果。结果   两组患者用药后1，2，24h的心室率与用药前比较差

异有统计学意义（P＜0.01），胺碘酮组用药后30min的心室率与用药前比较差异亦有统计学意义（P＜0.01）；用药

后2h胺碘酮组患者心室率较用药前下降47%, 去乙酰毛花苷组下降28%；胺碘酮组与去乙酰毛花苷组用药后30min，

1h，2h，24h心室率间差异有统计学意义（P＜0.01）；胺碘酮组和去乙酰毛花苷组的治疗有效率分别为79.8%和72.3%

（P＞0.05）；  胺碘酮组和去乙酰毛花苷组的复律成功率分别为34.3%和8.6%（P＜0.01）；两组患者间BNP变化差

异无统计学意义（P＞0.05）；出院3个月后随访，两组患者治疗后（口服药物包括可达龙、美托洛尔、地高辛）仍

为AF的比率分别为60.0%（21/35）和82.9%（29/35）；而不良反应发生率分别为8.6%和11.4%（P＞0.05）。结论  胺

碘酮是治疗老年CHF合并AF有效的药物之一，副反应轻，使用安全。  
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Efficiency of intravenous amiodarone in congestive heart failure patients with 
atrial fibrillation 
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2Department of Cardiology, Northern Jiangsu People’s Hospital, Yangzhou 225003, China) 

【Abstract】 Objective  To determine the effect of intravenous amiodarone on the rapid ventricular rate in the patients with atrial 

fibrillation (AF) and congestive heart failure (CHF). Methods  Seventy elderly patients with AF and CHF [ventricular rate ＞120beats/min, 

New York Heart Association (NYHA) class Ⅱ−Ⅳ] hospitalized in the Northern Jiangsu People’s Hospital from September 2012 to 

September 2013 were recruited in this study. They were randomized into 2 groups: amiodarone group (n＝35, loading dosage of 150mg 

followed by a dose of 1.5mg/min) and deslanoside group (n＝35, loading dosage of 0.4 or 0.2mg in slow injection, and more 0.2mg should 

be medicated if no effect occurred in 1h later). The ventricular rate, mean response time, successful cardioversion ratio, brain natriuretic 

peptide (BNP) level, the adverse effects and follow-up outcomes were recorded after medication. Results  The ventricular rate was 

significantly decreased in 1, 2 and 24h after treatment than before in both groups (P＜0.01), even in 30 min in amiodarone group (P＜0.01). 

In 2h after treatment, the ventricular rate was reduced by 47% in amiodarone group and by 28% in deslanoside group when compared with 

the rate before treatment. Significant difference was found in the rate between the 2 groups in 30min, 1h, 2h and 24h after 

treatment (P＜0.01). The total effective rate on controlling rapid AF was 79.8% (amiodarone group) and 72.3% (deslanoside group) 

respectively (P＞0.05). In 3 months after discharged from hospital, the ratio of persistent AF after the medications (amiodarone, metoprorol and 

digoxin) was 60.0% (21/35) and 82.9% (29/35), respectively, and the rate of adverse effect was 8.6% and 11.4%, respectively, in the 2 groups 

(P＞0.05). Conclusion  Amiodarone is of safety, rapid effect and mild adverse effect in treatment of CHF patients with coexisting AF. 
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充血性心力衰竭（congestive heart failure，CHF）

是指心脏当时不能搏出同静脉回流及身体组织代谢

所需相称的血液供应。往往由各种疾病引起心肌收

缩能力减弱，从而使心脏的血液输出量减少，不足

以满足机体的需要，并由此产生一系列症状和体征。

当其并发快速心房纤颤（atrial fibrillation，AF）时，

常易引起严重的血流动力学障碍，使心力衰竭加重，

形成恶性循环进而增加病死率，迅速复律或控制心

室率对有效改善血流动力学及控制心力衰竭具有重

要意义[1−3]。胺碘酮是以Ⅲ类药作用为主的心脏离子

多通道阻滞剂，兼具Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ类抗心律失常药物

的电生理作用，是目前无明显负性肌力作用的广谱

抗心律失常药，其静脉制剂是治疗危重症患者快速

心律失常的常用药物之一[4−6]。本研究旨在对比观察

静脉应用胺碘酮与去乙酰毛花苷治疗CHF伴快速

AF患者的临床疗效。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选择2012年9月至2013年9月在苏北人民医院住

院治疗的CHF且合并快速AF患者70例，纽约心脏联

合会（New York Heart Association，NYHA）分级Ⅱ～

Ⅳ级，心室率≥120次/min；男37例，女33例，随机

分为胺碘酮组和去乙酰毛花苷组，每组各35例。胺

碘酮组心功能Ⅱ级7例，Ⅲ级17例，Ⅳ级11例，其中

冠心病13例，扩张型心肌病5例，高血压性心脏病

12例，风湿性心脏病5例；去乙酰毛花苷组心功能Ⅱ

级8例，Ⅲ16级，Ⅳ级11例，其中冠心病11例，扩张

型心肌病3例，高血压性心脏病17例，风湿性心脏病

4例。排除有严重肝肾功能不全者，＞Ⅱ度房室传导

阻滞、窦房阻滞、甲状腺功能亢进或减退、电解质

紊乱等患者。两组患者基线资料比较差异均无统计

学意义（P＞0.05；表1）。进行常规体检：心脏X线

胸片、心电图、心脏彩超，24h动态心电图、肝肾功

能、B型利钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）和

甲状腺功能检查。 

1.2  治疗方法 

两组患者在CHF常规治疗（低盐低脂饮食、吸

氧、利尿剂等）基础上，胺碘酮组应用胺碘酮（赛

诺菲−圣德拉堡民生制药有限公司，规格3ml/支，

0.15g/3ml）150mg于10min内静脉注射，随后使用

微量泵以1.5mg/min维持。去乙酰毛花苷组应用去

乙酰毛花苷（无锡市第七制药有限公司，规格2ml/支，

0.4mg/2ml），首剂0.4mg（近1个月内未用去乙酰毛

花苷类患者）或0.2mg（近1个月已用毛花苷类患

者），于10min内静脉注射，1h后无效者追加0.2mg。

持续多参数心电、血压监测，治疗观察期为24h。

24h后复查BNP。出院后3个月内每个月复诊1次，

嘱患者有心慌时立即至最近医院查心电图，复诊详

细询问患者出院后一般情况，同时查心电图、肝肾

功能、血清电解质。 

 
表1  两组患者用药前基线资料比较 

Table 1  The baseline data of patients in two groups 
                                          (n＝35)   

Item Amiodarone group Deslanoside group 

Male[n(%)] 18 (51.4) 19 (54.3) 

Age(years, x±s ) 65.3±11.5 63.6±11.7 
Coronary heart disease 

[n(%)] 
13 (31.1) 11 (31.4) 

Dilated cardiomyopathy 
[n(%)] 

05 (14.3) 3 (8.6) 

Hypertensive heart disease 
[n(%)] 

12 (34.3) 17 (48.6) 

Rheumatic heart disease 
[n(%)] 

05 (14.3) 04 (11.4) 

 

1.3  观察指标 

记录用药后30min，1h，2h和24h的心室率、血压

及临床表现；同时记录两组患者用药后药物起效时间

及不良反应；出院后3个月内仍为AF的比率。 

1.4  疗效判定 

有 效 ：心室率降至＜100次/min，或较基线水平

下降＞20%，或转复为窦性心律；无效：心室率仍＞

100次/min，且与基线水平比较心室率下降＜20%。 

1.5  统计学处理 

采用SPSS17.0统计软件包进行统计学分析。计

量资料以均数±标准差表示，多组间比较采用F检

验，组间两两比较采用q检验，两组间比较采用t检

验；计数资料比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异具

有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者用药前后心室率的变化 

两组患者用药后1，2，24h的心室率与用药前

比较均显著下降（q值＝3.768～10.359，P＜0.01），

胺碘酮组用药后30min心室率与用药前比较亦有显

著 降低 （q＝4.237， P＜0.01）；两组 患者 用药 后

30min，1h，2h，24h的心室率间差异均有统计学意

义（P＜0.01）；此外，用药2h后胺碘酮组患者心室

率较用药前下降47%，去乙酰毛花苷组心室率较用

药前下降28%（表2）。 
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2.2  两组患者疗效比较 

胺碘酮组与去乙酰毛花苷组患者治疗有效率分

别是79.8%（28/35）和72.3%（25/35），差异无统计

学意义（χ2＝0.317，P＞0.05）；胺碘酮组与去乙酰

毛花苷组的平均起效时间分别为（25.8±11.5）min

和（45.3±12.7）min，差异有统计学意义（t＝5.736，

P＜0.01）。胺碘酮组与去乙酰毛花苷组用药期间转

复窦性心律分别为12例（34.3%）和3例（8.6%），

差异有统计学意义（t＝6.873，P＜0.01）。两组患者

用药后24h BNP变化差异无统计学意义（P＞0.05；

表3）。出院后随访3个月内两组患者仍为AF的比率

分别为60.0%（21/35）和82.9%（29/35），因两组

患 者 出 院 后 使 用 的 维 持 窦 性 心 律 的 药 物 不 同 [包

括可达龙、美托洛尔（倍他乐克）、地高辛 ]，故

未能比较。 

2.3  两组患者不良反应比较 

胺碘酮组出现不良反应者3例，其中1例用药后

30min出 现 血 压 下 降 退 出 试 验 ， 血 压 由 用 药 前 的

120/75mmHg （ 1mmHg ＝ 0.133kPa ） 降 至

86/55mmHg，立即停药密切观察并应用多巴胺后血

压恢复正常；2例转复窦性心律后发生一过性Ⅱ度

房室传导阻滞及窦性心动过缓，密切观察后逐渐恢

复正常。不良反应发生率为8.6%（3/35）。去乙酰

毛花苷组出现不良反应者4例，其中2例用药后约

1.5h转复窦性心律并出现窦性心动过缓，心室率均

降至约55次/min，立即停药密切观察见心率渐恢复

正常，且仍为窦性心律；另外2例用药1h后出现低

血 压 退 出 试 验 ， 血 压 由 用 药 前 的 125/75mmHg和

118/70mmHg分别降至90/55mmHg和85/50mmHg，

停药观察30min后自行恢复正常。不良反应发生率

为11.4%（4/35）。两组患者不良反应发生率间差异

无统计学意义（P＞0.05）。两组患者均无心力衰竭

加重和严重恶性心律失常发生。 

3  讨  论 

心室率快速型AF使CHF患者的血流动力学障

碍进一步加重，因此需要立即干预，使用迅速有效

地复律及控制心室率的药物是延缓心力衰竭发展

及降低病死率的主要措施[7−10]。洋地黄类药物一直

是治疗CHF伴心室率快速型AF患者的首选药物，主

要机制是该类药物具有正性肌力和拟迷走神经性

负性频率作用，可直接增强心肌收缩力，提高心脏

每搏输出量，从而改善心功能；同时使窦房结自律

性降低，房室交界区有效不应期延长，有效地降低

心室率，但是起效相对较慢，对迅速控制心室率快

速型AF有一定的局限性 [11]。胺碘酮属Ⅲ类抗心律

失常药，作用机制：主要抑制K+外流，延长动作电

位时限，还具有抑制Ca2+内流和非竞争性抑制β受

体的作用 [4−5,12]，广泛应用于各类心律失常的治疗，

对于CHF伴心室率快速型AF患者复律及心室率控

制具有明显效果 [13]。 

在本实验观察中，迅速控制CHF伴心室率快速

型AF患者方面，去乙酰毛花苷平均起效时间明显长

于胺碘酮，说明胺碘酮起效较迅速。同时用药后2h

胺碘酮组患者心室率较用药前下降47%，去乙酰毛

花苷组下降28%；两组复律比例差异有统计学意

义，但总有效率差异无统计学意义。所以在迅速有

效控制CHF伴心室率快速型AF时可优先考虑静注

胺碘酮治疗，其转复窦性心律的效果优于去乙酰毛 

 
表2  两组患者用药前、后心室率变化情况 

                      Table 2  Change in ventricular rate before and after the medication in two groups   (n＝35, beats/min, x±s )   

After the medication 
Group Before the medication 

30min 1h 2h 24h 

Amiodarone 137.6±20.8 118.5±16.7** 106.2±18.5** 89.4±19.2** 78.5±16.8** 

Deslanoside 138.3±21.2 129.2±18.6## ##118.4±17.5**## 103.6±18.3**## ##87.9±16.3**## 

Compared with before the medication in the same group, **P＜0.01; compared with amiodarone group, ##P＜0.01 

 
表3  两组患者复律和心功能情况 

                     Table 3  Entrainment and heart function after the medication of the two groups                (n＝35)   

Item Amiodarone group Deslanoside group t or χ2 Value P value 

First AF or paroxysmal AF(≤48h)[n(%)] 10 (28.6) 08 (22.9) 0.299 0.584 

Persistent AF[n(%)] 25 (71.4) 27 (77.1) 0.299 0.584 

Entrainment after the medication[n(%)] 12 (34.3) 03 (8.6) 6.873 0.009 

BNP level before the medication(ng/L, x±s ) 633.4±116.7 687.4±125.2 0.866 0.400 

BNP level after the medication(ng/L, x±s ) 594.2±93.50 568.5±128.4 0.931 0.330 

AF: atrial fibrillation; BNP: brain natriuretic peptide 
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花苷，患者转复位窦性心律后心慌胸闷等主观症状

明显改善，但评价心功能有多种指标，包括症状、

体征以及一些客观检查依据，如6min步行距离、

BNP、左室射血分数等，《欧洲心脏病学协会（ESC）

慢性心力衰竭诊断和治疗指南》指出BNP与心力衰

竭密切相关，可提高NYHA分级的客观性并反映心

力衰竭的严重程度[14]，可作为治疗监测。两组患者

治疗24h后BNP均有下降，但两组之间差异无统计学

意义，提示胺碘酮治疗CHF伴快速AF患者虽起效迅

速、复律比例高，但对于心功能的改善并不一定优

于去乙酰毛花苷，当然其亦有多种不良反应[15−17]，

需密切监测。 

从本研究总体来看，静脉应用胺碘酮短时治疗

CHF伴心室率快速型AF较静脉应用去乙酰毛花苷

更为迅速、有效，但需进一步观察心功能改善情况

及其不良反应的发生。 
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