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三种药物治疗阵发性心房颤动的疗效对比 

王 燕，吕 华，邵坤泉，金旭青，刘海鹰，张必初 

[摘要】 目的 对比观察普罗帕酮、胺碘酮、美托洛尔治疗阵发性心房颤动(PAF)的疗效和安 

全性。方法 对80例阵发性心房颤动患者随机分组使用普罗帕酮(32例)、胺碘酮(28例)、美托洛 

尔(20例)治疗。结果 三组患者服药后48小时内有效率分别为 72％、75％、65％，组间比较均无统 

计学意义(P>0．05)；不同年龄组之间的有效率均无统计学意义(P>0．05)。三组药物的不良反应发 

生率分别为 16％ 、14％、15％，均无统计学意义(P>0．05)；未见严重毒副反应及致心律失常作用。结 

论 三种药物治疗 PAF均有较好疗效 ，且相对安全。 
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Observation of therapeutic effects of three drugs on paroxysmal atrial fibrillation 

WANG Yan，LV Hua，SHAO Kun—quan，JIN Xu—qing，LIU Hai—ying，ZHANG Bi—chu． Medical Affairs Room， 

the Four CadreRelaxation CZ曲 ，Hangzhou，Zhejiang 310006，China 

[Abstract] Objective To investigate the efficacy and safety of propafenone，admiodarane，meto— 

prolol and tartrate capsules(Betaloe)in treating and preventing of paroxysmal atrial fibrillation(PAF)． 

Methods 80 patients with atrial fibrillation were randomly divided into propafenone(n=32)，admiodarane 

(n：28)and metoprolol group(n=20)．Results The recovery rates within 48 hours after treatment in 

propafenone，admiodarane and metoprolol group were 72％ ，75％ and 65％ respectively．No significant 

difference was found in three groups(P>0．05)．There was no significant difference among different age 

groups(P>0．05)．The occurrence rates of adverse reactions in the propafenone，admiodarane and meto— 

prolol group were 16％，14％ and 15％ respectively．There was no significant difference(P>0．05)．No 

serious side effect or arrhythmia was found．Conclusion Th ree drugs are effective and relatively safe in the 

treatment and prevention of the relapse of PAF． 
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阵发性心房颤动(房颤)是临床上最常见的慢 

性持续性心律失常，起病急，病情变化快，发病率 

0．4％ ～1．0％，并随年龄增长而增加，80岁以上发 

生率高达 9％ J̈。房颤的反复发作可导致心动过速 

性心肌病，诱发心绞痛和心功能恶化，增加血流动力 

学异常和血栓栓塞的发生率，加速病情进展，甚至引 

发脑卒中，所以尽快转复窦性心律十分必要。除紧 

急情况外，对血流动力学稳定的患者，药物复律仍为 

首选。本研究通过临床随机对照方法，分别比较口 

服普罗帕酮、胺碘酮、美托洛尔对房颤转复窦性心律 

的有效性及安全性。 

1 资料与方法 
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1．1 一般资料 选择本所 2006年 12月至 2009年 

12月住院的心房颤动患者 80例，症状发作 1～48 

小时，所有病例反复发作房颤病程 0．5—2年，2周 

内未服用抗心律失常药物，无明显心力衰竭迹象，心 

室率大于lO0／min且年龄小于75岁患者列入观察 

对象。80例患者中男44例，女 36例，年龄 42～73 

岁，平均(58．2 4-11．2)岁；其中年龄小于50岁者27 

例，50～60岁者 31例，大于60岁者22例。随机分 

成 A组32例、B组28例及 C组20例，各组间年龄、 

病情均相近，无统计学意义。 

1．2 诊断及排除标准 所有入选患者经心电图证 

实为心房颤动，均排除重度高血压、原发性和继发性 

肾功能损害、糖尿病酮症酸中毒、妊娠或哺乳期妇 

女、甲状腺功能亢进、电解质紊乱、对药物过敏以及 

合并感染者。同时还排除：①心功能低于2级；②Q． 

T间期延长；③心电图发现心室预激，完全性束支传 

导阻滞，房室传导阻滞或双侧分支传导阻滞；④病窦 
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综合征；⑤不稳定性心绞痛。 

1．3 治疗方法 治疗前停用所有抗心律失常药物 

1～2周，A组给予普罗帕酮 300～600 mg／天，有效 

者继服2周，巩固疗效后逐渐减量，以不出现房颤的 

最小剂量，长期 口服预防复发。B组给予胺碘酮 

600 mg／天，口服 1周，减至400mg／天，再服 2周，以 

后改维持量 200 mg／天。C组给予美托洛尔25～50 

mg／天，每天 3次，巩固疗效后逐渐减量，以不出现 

房颤的最小剂量。 

1．4 疗效标准 有效者48小时内心电图证实患者 

已经转复为窦性心律，心率介于60～100／min。 

1．5 统计学处理 采用统计软件 SPSS11．0统计， 

计数资料比较采用卡方检验，P<0．05为差异有统 

计学意义。 

2 结 果 

2．1 三组药物短期复律之比较 A组有效率为 

72％(23／32)，B组为 75％ (21／28)，C组为 65％ 

(13／20)，三组之间的疗效差异无统计学意义(P> 

0．05)；按年龄分组比较，年龄组间疗效差异无统计 

学意义(P>0．05)；见表 1。 

表 1 三组药物短期复律率比较(％) 

2．2 三组药物的不良反应发生率比较 普罗帕酮 

组不良反应有：头晕 2例，消化道反应 2例，口干 1 

例；胺碘酮组不良反应有消化道反应 2例，角膜脂褐 

质沉积 1例，1例出现甲状腺功能亢进的生化改变， 

给予抗甲状腺治疗，但未因此而停药；美托洛尔组不 

良反应有心率减慢 3例，但均维持在 55～60／min。 

三组中共有 9例于治疗 3月内出现 Q-T问期延长， 

但均未超过正常值的25％，三药物治疗组无致心律 

失常反应，无因不良反应而不能继续治疗者。普罗 

帕酮组、胺碘酮组及美托洛尔组的不良反应发生率 

分别为 16％(5／32)、14％(4／28)、15％(3／20)，三 

组比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

3 讨 论 

阵发性心房颤动(房颤)是一种常见的心律失 

常，对快室率房颤治疗的目的是祛除病因，控制室 

律，并使其转复为窦律，预防血栓栓塞，从而尽快缓 

解患者的症状，保护其心功能，避免其心肌缺血，改 

善患者的生活质量 。 

目前复律方法包括电复律和药物复律两类方 

法，但电复律不能根治房颤，往往复发率高，部分患 

者仍然需要继续服用抗心律失常药物维持窦性心 

律；而抗心律失常药物治疗存在副作用。本研究是 

针对抗心律失常药物普罗帕酮、胺碘酮、美托洛尔的 

研究，三组服药后 48小时内转复率分别为 72％、 

75％、65％，普罗帕酮组、胺碘酮组和美托洛尔组对 

阵发性房颤均有较高的转复率，三种药物疗效差异 

无统计学意义(P>0．05)。以上结果与国内杨成奎 

等 的结果基本一致。 

普罗帕酮和胺碘酮分别属于 I C类(心肌钠快 

通道阻滞)和Ⅲ类 (钾通道阻滞)抗心律失常药，都 

具有抗心律失常谱广的特点，能通过延长心房肌不 

应期延长折返环周长，降低心房异位节律自律性，达 

到转复房颤的目的 。许多临床试验已证明小剂 

量胺碘酮疗法对房颤高效且耐受性良好。美托洛尔 

属于ⅡA类，即无部分激动活性的 B。一受体阻断药， 

对 p。-受体有选择性阻断作用，无内在拟交感活性， 

无膜稳定作用，可减慢心率、抑制心收缩力、降低 自 

律性和延缓房室传导时间 J。 

转复过程中不良反应发生率三组比较差异无统 

计学意义，而且不良反应(如非特异性消化道反应， 

头晕等)在停药后短时间内消失，研究过程中未发 

生严重不良反应；但三种药使用后患者心电图 P．R 

间期、QRS时限及 Q—T间期可见不同程度延长，均 

未超过其正常上限的25％，表明上述三种药物对传 

导系统均有一定抑制作用，如长期使用，出现窦性心 

动过缓、窦性停搏、房室传导阻滞、严重低血压以及 

新的心律失常等严重不 良反应不容忽视，转复过程 

中持续心电及血压监测以及准备急救药箱和器械仍 

属必要，长期应用有必要定期复查动态心电图。治 

疗期问应注意加强观察，尤其是胺碘酮对肝脏、甲状 

腺、肺脏等不良反应的观察 。 
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(上接第222页)x射线高于个人剂量调查水平的 

人数所占比例较大，分析原因是由于近年来较易造 

成人员大剂量照射的 PET—CT放射诊断和放射介入 

治疗发展迅速。一般来说，介入放射工作人员受照 

剂量普遍高于普通放射工作人员所接受的剂量 引， 

放射介入治疗过程当中，人员的防护主要靠穿戴铅 

衣、铅帽、铅围脖和铅眼镜，但这些防护设备比较笨 

重，对要求精细和时间较长的手术影响较大，因此很 

多工作人员少用或不用防护设备，从而导致接受较 

多的剂量照射；PET工作人员的个人防护更加困 

难_l ，PET是应用高能量、高穿透性的放射性同位 

素(如埽F)，一般的铅衣难以达到防护 目的，主要靠 

缩短操作时间来减少照射剂量。 

综上所述，某区放射工作人员总体个人剂量水 

平较高，应当引起广大放射工作人员和管理人员的 

重视，进一步加强防护设施、设备的建设，不断提高 

防护条件；从事放射介人治疗和 PET放射诊断的工 

作人员个人防护问题是某区放射防护中最为薄弱的 

环节，可以从以下几个方面来减少射线照射及其对 

人员健康的危害：①定期进行现场环境检测和个人 

剂量监测，发现剂量较高要立即查找原因，尽量缩短 

工作时间或者人员轮流操作，同时加强营养和休息； 

②加强对工作人员进行防护技能培训和宣传  ̈，按 

照辐射防护的三原则减少照射剂量；③严格执行定 

期健康体检制度，发现问题及时调整工作岗位，并按 

照有关规定进行休假、疗养，使放射工作人员的辐射 

损伤危害降到可能的最低程度。 
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