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门冬氨酸钾镁联合胺碘酮对慢性心力衰竭
并室性心律失常患者心功能的影响
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［摘要］　目的　探讨门冬氨酸钾镁联合胺碘酮对慢性心力衰竭并室性心律失常患者心功能的影响。方法
　选择２３２例慢性心力衰竭并室性心律失常患者，用随机数字法分为观察组和对照组，每组１１６例。对照组采
用胺碘酮治疗，观察组在胺碘酮基础上加用门冬氨酸钾镁。治疗前后，检测两组患者的血压、心率、ＰＲ与 ＱＴ
间期、左室舒张末期内径（ＬＶＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、室后壁厚度（ＬＶＷＰ），并统计治疗效果和不良反应发生
率。结果　治疗后，两组心率均明显降低，ＰＲ与ＱＴ间期明显增加（Ｐ＜０．０５），观察组心率、ＰＲ间期和ＱＴ间
期较对照组，均Ｐ＜０．０５；治疗后，两组 ＬＶＤ、ＬＶＥＦ、ＬＶＷＰ均明显改善（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＬＶＤ、ＬＶＥＦ和
ＬＶＷＰ改善效果显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组总有效率为８３．６％，显著高于对照组的 ７２．４％
（χ２＝４．２４７，Ｐ＜０．０５）。结论　门冬氨酸钾镁联合胺碘酮可有效缓解慢性心力衰竭并室性心律失常患者的心
脏收缩和舒张功能，减慢心率，恢复正常射血，改善患者临床症状。
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）并发室性心律失常（ＶＡ）
是医学界公认的临床危重病，也是大部分心血管疾

病发展的最后阶段［１］。ＣＨＦ是由高血压、冠心病等
常见疾病发展而来，主要临床表现为心律失常、呼吸
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困难、乏力，若合并ＶＡ，会出现室早、室速和室颤等
症状，死亡率非常高［２］。胺碘酮是治疗慢性心力衰

竭并室性心律失常的常用药，可改善患者的心律失

常和心肌缺血等症状［３］。门冬氨酸钾镁与胺碘酮

合用有一定的增效［４］。本研究采用门冬氨酸钾镁

联合胺碘酮治疗ＣＨＦ并ＶＡ，效果满意。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１５年２月至２０１６年２月
间我院收治的 ＣＨＦ并 ＶＡ患者２３２例，患者均符合
纽约心脏病协会心功能分级（ＮＹＮＡ）分级（Ⅱ ～Ⅳ
级）［５］，且左室射血分数（ＬＶＥＦ）≤４０％。排除对
象：①非慢性心力衰竭所致室性心律失常患者；②病
态窦房结综合征患者；③肺部或甲状腺疾病的患者；
④对两种药物过敏的患者。按随机数字法将患者分
为２组，每组１１６例。对照组：男６４例，女５２例；年
龄４５～７４岁，平均（５３．６±６．２）岁；病程１～１８年，
平均（８．２±２．６）年；ＮＹＮＡ分级：Ⅱ级４８例，Ⅲ级
３６例，Ⅳ级３２例。观察组：男６０例，女５６例；年龄
４３～７５岁，平均（５２．３±７．１）岁；病程２～１７年，平均
（７．９±３．４）年；ＮＹＮＡ分级：Ⅱ级５２例，Ⅲ级２８例，Ⅳ
级３６例。两组在性别、年龄、病程、分级等方面比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　患者入院后进行卧床休息，合理饮食，禁
用其他抗心律失常、心力衰竭药物，必要时应用基础药

物如利尿剂、阿司匹林、β受体阻滞剂等的对症治疗。
对照组患者给予胺碘酮治疗（ＳａｎｏｆｉＷｉｎｔｈｒｏｐＩｎ

ｄｕｓｔｒｉｅ生产），静脉注射负荷量：０．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，
约１ｍｉｎ，随后静脉滴注维持量０．０５ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。
４ｍｉｎ后，若效果理想则维持０．０５ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１；
若疗效不佳可重复给予０．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，约１

ｍｉｎ，并将维持量增加０．０５ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，最大不
超过０．３ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。

观察组在胺碘酮的基础上加用门冬氨酸钾镁４０
ｍＬ（山东新华制药股份有限公司生产），用５％葡萄
糖溶液２５０ｍＬ稀释，静脉滴注，１次／天。４周为一疗
程，两组均治疗２个疗程。所有患者均签署知情同意
书，研究方案经本院医学伦理委员会批准。

１．３　观察指标　治疗前后，检查患者的心脏功能、
肝功能、甲状腺功能和心电图。治疗期间每两周检

测一次患者的血压、心率、ＰＲ与 ＱＴ间期、左室舒
张末期内径（ＬＶＤ）、左室后壁厚度（ＬＶＷＰ）、ＬＶＥＦ，
治疗后检测两组不良反应发生率（低血钾、胃肠道

反应、角膜色素沉着、过敏性肺炎）。

疗效根据 ＮＹＮＡ分级标准和治疗前后的心电
图等资料评估：显效：患者症状、体征改善明显，频发

室早减少≥７０％，成对室早减少≥７５％，短阵室速减
少≥８５％；有效：患者症状、体征有一定改善，频发室
早减少≥５０％，成对室早减少≥５５％，短阵室速减少
≥６０％；无效：患者症状、体征无改善，频发室早、成
对室早、短阵室速无变化或者加重［６］。总有效为显

效与有效之和。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０进行分析，计量
资料比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组心率、ＰＲ与ＱＴ间期比较　见表１。
２．２　两组ＬＶＤ、ＬＶＥＦ和ＬＶＷＰ水平比较　见表２。
２．３　两组临床疗效比较　观察组治疗总有效率为
８３．６％，显著高于对照组的７２．４％（Ｐ＜０．０５）。见
表３。

表１　两组心率、ＰＲ与ＱＴ间期比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
心率（次／分）

治疗前 治疗后

ＰＲ间期（ｍｓ）
治疗前 治疗后

ＱＴ间期（ｍｓ）
治疗前 治疗后

对照组 １１６ ９１．２±１１．５ ７４．３±９．６ａ １５１．８±３６．５ １６０．７±３５．７ａ ３７１．３±３．２ ３８３．５±２４．３ａ

观察组 １１６ ９０．８±１２．３ ６７．８±７．６ａｂ １５２．１±３５．９ １７１．３±４１．２ａｂ ３７１．６±２６．１ ４１６．９±２７．４ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

表２　两组ＬＶＤ、ＬＶＥＦ和ＬＶＷＰ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＬＶＥＦ（％）
治疗前 治疗后

ＬＶＷＰ（ｍｍ）
治疗前 治疗后

对照组 １１６ ６５．８±７．４ ６１．８±６．１ａ ３２．５±７．５ ３６．９±８．１ａ １５．１±４．８ １２．８±４．３ａ

观察组 １１６ ６６．２±８．１ ５７．４±５．９ａｂ ３３．１±７．８ ４１．１±８．８ａｂ １４．９±５．１ １０．１±４．２ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５
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表３　两组患者疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 １１６４１（３５．３）４３（３７．１）３２（２７．６）８４（７２．４）
观察组 １１６５６（４８．３）４１（３５．３）１９（１６．４）９７（８３．６）

χ２值 ４．２４７
Ｐ值 ０．０３９

３　讨论
当ＣＨＦ病情发展到心室泵血或充盈功能低下

时就会引发ＶＡ。患者会出现室早、室速，严重者并
发室颤而死亡［７］。治疗此类疾病，临床上常用的药

物就是一般的抗心律失常药，虽然对心律失常有一

定的控制作用，但治疗效果并不好［８］。因此，改善

患者心脏的收缩舒张功能和工作状态是当前治疗

ＣＨＦ合并ＶＡ的重要策略。
胺碘酮属于Ⅲ类的抗心律失常药，具有降低窦房

结、心房肌和心室肌兴奋性的作用，可以延长窦房结的

有效不应期、增加结区与窦房的传导时间，抑制非竞争

性α和β受体。此外，胺碘酮还可以降低外周血管阻
力，增加心肌泵血，不仅可以维持主动脉输血量，还能

降低心率。胺碘酮能够扩张冠状动脉血管，增加心肌

供血量，维持心肌耗氧量，有效提高心肌的舒张和收缩

功能，改善心脏的工作状态［９］。Ｗａｎｇ等［１０］的研究显

示，胺碘酮能够在降低血压和减缓心率的基础上，延长

ＰＲ与ＱＴ间期，改善心肌结构和功能，对ＣＨＦ合并ＶＡ
的治疗效果非常好。本组结果中，单用胺碘酮治疗

ＣＨＦ并ＶＡ的疗效达到了７２．４％。
门冬氨酸钾镁临床具有抗心律失常、改善心功能

的作用，门冬氨酸作为钾、镁离子的载体，利于钾、镁

离子进入细胞中。镁离子可提高心肌能量的供给，降

低心肌细胞的损伤，增强心肌的舒缩功能，降低心力

衰竭程度；钾离子可抑制心律失常的发生。本组中，

观察组给予门冬氨酸钾镁联合胺碘酮治疗 ＣＨＦ并
ＶＡ，疗效达到了８３．６％，与单用胺碘酮相比，门冬氨
酸钾镁联合胺碘酮治疗可更有效的治疗ＣＨＦ并ＶＡ。

ＣＨＦ合并ＶＡ的主要临床特征为心率过快，ＰＲ
与ＱＴ间期缩短。患者出现室早、室速等心律失常
症状，晚期出现室颤，猝死发生率极高［１１１３］。因此，

临床上多用心电图对 ＣＨＦ合并 ＶＡ患者的心律失
常的发生情况进行判断，可以通过心电波形对患者

的心肌功能作一初步的分析，同时也是治疗效果的

判断依据［１４］。本组结果：治疗后，两组心率均明显

降低，ＰＲ与ＱＴ间期都有增加（Ｐ＜０．０５），且观察

组心率降低效果优于对照组，ＰＲ与 ＱＴ间期增加效
果明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。该结果提示了门冬
氨酸钾镁联合胺碘酮可有效降低心率，改善心肌除

极和复极状态，提高心脏射血功能。

ＣＨＦ合并ＶＡ的致病机制非常发杂，高血压、冠
心病、风湿性心脏病、心肌梗死等都是疾病产生的诱

因。研究发现，由冠心病、心肌炎等引起的心肌缺血

和心肌结构、功能异常是重要致病基础。ＣＨＦ合并
ＶＡ患者的心肌兴奋性降低，外周血管收缩导致阻
力加大，心脏每博输出量降低，射血分数减少，单位

时间心脏跳动次数增加，导致血压、心率增高，长此

以往，心肌功能异常，多项指标异常，室早、室速和室

颤等症状随之而来［１５］。本组结果：治疗后，两组

ＬＶＤ、ＬＶＥＦ、ＬＶＷＰ均明显改善（Ｐ＜０．０５），且观察
组ＬＶＤ、ＬＶＥＦ和 ＬＶＷＰ改善效果显著优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。该结果提示了门冬氨酸钾镁联合胺碘
酮可有效改善心肌收缩、舒张和射血功能。

综上所述，门冬氨酸钾镁联合胺碘酮可有效改

善慢性心力衰竭并室性心律失常患者的心脏收缩和

舒张功能，减慢心率，恢复正常射血，治疗效果满意。
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