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老年患者不同抗心律失常药物治疗的
有效性与安全性分析

乔树洲，刘丽华，贾彬莉，党涛，白志东，王煜，任艳红，张新宇
（兰州军区兰州总医院干一科，兰州７３００５０）

［摘要］　目的　探讨抗心律失常药物胺碘酮、酒石酸美托洛尔治疗老年心律失常的有效性与安全性。方
法　选择６０岁以上心律失常患者１６２例，按照治疗方法分为观察组８１例和对照组８１例，观察组口服酒石酸美
托洛尔２５毫克／次，每日２次，服用４周；对照组口服胺碘酮片４０毫克／次，每日２次，服用４周。观察患者心
率、症状体征，Ｈｏｌｌｔｅｒ总心率和最慢心率，并对药物不良反应进行描述和评价。结果　１６２例患者中心律失常纠
正１５８例，总有效率９７．５３％；其中观察组有效７８例，有效率９６．３％；对照组有效８０例，有效率９８．７７％；两组有
效率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组不良反应１４例，发生率１７．２８％；对照组不良反应发生率２５例，发
生率３０．８６％，两组不良反应发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　老年心律失常患者使用胺碘酮、酒石
酸美托洛尔后，均发生总心率减慢，但酒石酸美脱洛尔不良反应总发生率小于胺碘酮，所以对于老年心律失常

患者，酒石酸美托洛尔安全性优于胺碘酮。

［关键词］　胺碘酮；美托洛尔；药物毒性；老年人
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　　我国每年大约有５０万例患者发生心源性猝死，
其中，各种原因引起的室速、室颤以及心跳停博等是

心源性猝死的常见诱因，及时有效的治疗可以降低死

亡率［１３］。心律失常是老年患者常见疾病，常见的快

速性心律失常有心房扑动、心房颤动，室上性心动过

速，室性期前收缩等，一般的患者经过纠正病因治疗

后，可转为窦性心律。快速性心律失常急性发作时需

要使用药物控制心室率，恢复心脏有效射血，从而保

证患者的康复。老年心律失常患者使用抗心律失常

药物时，会有一定的不良反应，如既往有窦房结功能

减退患者，在使用抗心律失常药物后则会出现心动过

缓等症状，所以，用药安全性一直是临床讨论的焦

点［４５］。我科近年来对曾经使用过胺碘酮、酒石酸美

托洛尔的患者发生的不良反应进行了统计观察，发现

使用两种药物不良反应的发生率有所不同。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取兰州军区兰州总医院干部病
房一科２０１２年３月至２０１５年３月，６０岁以上快速
性心律失常患者 １６２例，其中男性 ９４例，女性 ６８
例，年龄６０～８３岁，平均（７２．５±８．５）岁，所有患者
均符合中华医药学会制定的《心律失常诊断和治疗

指南２０１３》中关于快速性心律失常的诊断标准，患
者一般资料见表１。按照治疗方法将患者分为观察
组和对照组，观察组８１例和对照组８１例。
１．２　治疗方法　入选患者按照治疗方法分为观察
组８１例和对照组８１例，观察组采用口服酒石酸美
托洛尔２５毫克／次，２次／日，服用４周，对照组采用
口服胺碘酮片４０毫克／次，２次／日，服用４周。
１．３　观察方法　观察及记录治疗前后症状、体征、
肝功能、肾功能变化及有无不良反应。治疗前、后检

查１２导联心电图、２４ｈ动态心电图。
１．４　疗效标准　根据中华医学会心脏电生理分会
２０１３年颁发的《抗心律失常药物物临床指导原则》，
疗效分为痊愈、显效、进步、无效，有效率 ＝（痊愈 ＋
显效）／总例数×１００％。

表１　１６２例患者一般资料情况

项目 例数 百分比（％）
基础疾病

　高血压 ８８ ５４．３２
　糖尿病 ４１ ２５．３１
　冠心病 ３６ ２２．２２
　心力衰竭 ６ ３．７０
　慢性阻塞性肺气肿 １２ ７．４１
心律失常类型

　心房纤颤 ６１ ３７．６５
　心房扑动 １３ ８．０２
　室上性心动过速 ７ ４．３２
　频发室性早搏 ７０ ４３．２１
用药途径

　口服 １４１ ８７．０４
　静脉 １２ ７．４１
不良反应

　黑蒙 ５ ３．０９
　晕厥 ３ １．８５
　心动过缓 １９ １１．７３
　窦性停博 １２ ７．４１

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据
进行统计学分析，计量资料用ｘ±ｓ表示，计数资料用
率或构成比描述，分类变量资料整体分布差异性检验

采用配对χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　各种心律失常分布　１６２例患者中，观察组治
疗心房颤动３１例，心房扑动７例，频发室性早搏４１
例，室上性心动过速２例，对照组治疗心房颤动３０
例，心房扑动６例，频发室性早搏４０例，室上性心动
过速５例，见表２。
２．２　不良反应分布　１６２例患者治疗后发生不良
反应，观察组发生心动过缓７例，窦性停博５例，黑
朦１例，晕厥１例；对照组发生心动过缓７例，窦性
停博５例，黑蒙１例，晕厥１例。两组不良反应发生
率，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
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表２　两组患者采用胺碘酮与美托洛尔治疗后临床疗效比较

组别 例数
心房纤颤

例数 有效数［例（％）］
心房扑动

例数 有效数［例（％）］
频发室性早搏

例数 有效数［例（％）］
室上性心动过速

例数 有效数［例（％）］
对照组 ８１ ３０ ２９（９６．６７） ６ ６（１００．００） ４０ ４０（１００．００） ５ ５（１００．００）
观察组 ８１ ３１ ３０（９６．７７） ７ ６（８５．７１） ４１ ４１（１００．００） ２ １（５０．００）ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

表３　两组不良反应发生情况（例）

组别 例数 心动过缓窦性停博 黑蒙 晕厥

对照组 ８１ １２ ７ ４ ２

观察组 ８１ ７ ５ １ １

　　注：配对χ２＝１５．７３５６，自由度＝１，Ｐ＝０．０００１；校正χ２＝

１４．８９６６，自由度＝１，Ｐ＝０．０００１

３　讨论
老年患者常见的快速性心律失常有心房颤动、

心房扑动、室上性心动过速、期前收缩等，目前药物

治疗仍然是治疗老年性心律失常的最常用方法［６７］，

但是使用抗心律失常药物又会带来新的心律失常，

并且药物治疗的复发率较高，所以使用抗心律失常

药物治疗老年心律失常的疗效和安全性备受关注。

本研究通过长期观察发现，治疗老年快速性心律失

常，胺碘酮与酒石酸美托洛尔都有一定的不良反应，

胺碘酮不良反应发生率较酒石酸美托洛尔高，两者

结果比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。胺碘酮
是临床常用抗心律失常药物，是治疗心房颤动、心房

扑动、室上性心动过速的常用药物，对于老年患者来

说，使用是较为安全的，但因为其可以增加碘的利用

率，所以对甲状腺有一定影响［８１１］。酒石酸美托洛

尔是临床常用抗心律失常药物，对于心功能不全患

者，酒石酸美托洛尔可以减慢心率，降低心脏耗氧

量，是全世界推荐的冠心病、心力衰竭常用药物，该

药与胺碘酮比较，用药周期较长，不能突然停药，应

该缓慢减量直至停药，所以对于用药后不能耐受心

率减慢，或者想要突然停药的患者，使用该药具有一

定的风险和不便。对于老年患者来说，用药安全性

应该是放在首位的。虽然目前尚无确切文献报道抗

心律失常药物会导致上述疾病，但抗心律失常药物

引起的缓慢性心律失常是临床常见的［１２１３］，中华医

学会心脏电生理分会推荐，患者无临床症状且心律

失常风险评级不高的患者可以不使用抗心律失常药

物。
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