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·临床经验·

普罗帕酮与胺碘酮治疗室上性快速心律失常的疗效比较

曾晓宁
（广东省河源市源城区第二人民医院内科，广东  河源  517025）

【摘要】 目的 比较抗心律失常药物普罗帕酮与胺碘酮治疗室上性快速心律失常的临床疗效。方法 采

用前瞻性研究方法。选择 2013 年 10 月至 2015 年 10 月广东省河源市源城区第二人民医院内科收治的各种病

因引起的室上性快速心律失常患者 270 例，其中心房颤动（AF）和心房扑动（AFL）196 例，房室结内折返性心动

过速（AVNRT）74 例。将患者随机数字表法分为胺碘酮组（137 例）和普罗帕酮组（133 例），胺碘酮组首剂静脉

注射（静注）胺碘酮 5～7 mg/kg，然后以 1.2～1.8 g/d 持续静脉滴注（静滴）或分次口服，直至总量达 10 g 且治疗

有效后改为口服，每次 100～400 mg，每日 1 次 ；普罗帕酮组首剂给予普罗帕酮 1.0～1.5 mg/kg 缓慢静脉注射，

然后以 0.5～1.0 mg 静滴维持，治疗有效后改为口服，每次 100～200 mg，每日 3～4 次。疗程均为 15 d。比较

胺碘酮和普罗帕酮对 AF、AFL 和 AVNRT 的疗效，并观察不良反应发生情况。结果 普罗帕酮和胺碘酮对 AF

及 AFL 的显效率和有效率相当，差异无统计学意义〔显效率 ：52.7%（48/91）比 48.6%（51/105），有效率 ：33.0%

（30/91）比 44.8%（47/105），均 P＞0.05〕；但使用普罗帕酮治疗 AVNRT 比胺碘酮能获得更高的显效率和有效

率，差异均有统计学意义〔显效率 ：54.8%（23/42）比 31.3%（10/32），有效率 ：40.5%（17/42）比 34.3%（11/32）， 

P＜0.05〕。普罗帕酮组和胺碘酮组不良反应的发生率比较差异无统计学意义〔59.5%（15/37）比 40.5%（22/37），

P＞0.05〕。结论 胺碘酮和普罗帕酮治疗室上性快速心律失常的总有效率和不良反应发生率无明显差异，但

普罗帕酮治疗 AVNRT 的显效率和有效率均明显高于胺碘酮。
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 室上性快速心律失常在临床上尤其在急诊中常见。心

房颤动（AF）及心房扑动（AFL）是室上性快速心律失常的常

见类型，而房室结内折返性心动过速（AVNRT）是阵发性室

上性心动过速的最常见类型，另外还有因隐匿性或显性房室

旁路即预激综合征引起的房室折返性心动过速［1］。对于窄

QRS 波且血流动力学稳定的室上性快速心律失常，紧急治疗

时常规使用迷走神经按摩法，使抑制信号传入房室结，从而

纠正心律失常，初次尝试复律失败者可静脉给予抗心律失常

药物，首选钙通道拮抗剂维拉帕米和腺苷 ；而对血流动力学

不稳定的宽 QRS 波、心动过速的紧急治疗，则应该立即应用

直流电复律终止宽大畸形［2］。但在临床上不典型的心电图

常会影响心律失常的诊断，在基层医疗机构由于技术所限，

为了争取抢救时间更倾向于采用普罗帕酮和胺碘酮等广谱

抗心律失常药物（房性、室性均有效）。抗心律失常药物种类

繁多，药物的选择大多取决于医师的个人经验，缺乏有效的

统计学支持。因此本研究对比分析近 2 年来广东省河源市

第二人民医院内科收治的室上性快速心律失常患者使用普

罗帕酮与胺碘酮的疗效，报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 ：采用前瞻性研究方法，选择 2013 年 10 月至

2015 年 10 月本院内科收治的各种病因导致的室上性快速

心律失常患者 270 例，诊断符合《内科学》第 8 版的标准，均

有典型的心电图表现。其中男性 178 例，女性 92 例 ；年龄

42～83 岁，平均（58.2±10.6）岁 ；AF 及 AFL 196 例，AVNRT 

74 例。

 排除永久性房颤、急性心肌梗死（AMI）、不稳定型心绞

痛、病态窦房结综合征（病窦综合征），以及合并有高血压、冠

心病、心肌缺血或陈旧性心肌梗死、心力衰竭（心衰）、呼吸衰

竭（呼衰）、糖尿病等患者。

1.2 伦理学 ：本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，取得患者或家属知情同意。

1.3 分组与给药方法 ：将患者按随机数字表法分为胺碘酮

组 137 例及普罗帕酮组 133 例。

1.3.1 胺碘酮组 ：首剂给予胺碘酮 5～7 mg/kg 静脉注射

30～60 min，然 后 以 1.2～1.8 g/d 持 续 静 脉 滴 注（静 滴）或

分次口服，直至总量达 10 g，治疗有效后改为口服，每次

100～400 mg，每日 1 次，疗程 15 d。

1.3.2 普罗帕酮组 ：首剂给予普罗帕酮 1.0～1.5 mg/kg 缓慢

静脉注射，然后以 0.5～1.0 mg 静滴维持，治疗有效后改为口

服，每次 100～200 mg，每日 3～4 次，疗程 15 d。

1.4 观察指标及方法 ：用药后心电监护 24～72 h。疗程结

束后观察两组临床疗效及不良反应发生情况。

1.5 疗效判定标准 ：显效为室上性快速心律失常均转为窦

性心律，短期内无复发；有效为心律失常能恢复为窦性心律，

但短期内复发，心律失常持续时间缩短，发作次数减少 ；无

效为未能达到以上两者标准。

1.6 统计学处理 ：使用 SPSS 13.0 统计软件处理数据，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 胺碘酮和普罗帕酮对室上性快速心律失常患者的疗

效 ：270 例室上性快速心律失常患者治疗后总有效率为

88.5%。AF、AFL 196 例，总有效率为 89.8% ；AVNRT 74 例，

总有效率为 82.4%。



·  542  · 中国中西医结合急救杂志 2016 年 9 月第 23 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，September 2016，Vol.23，No.5

2.2 胺碘酮和普罗帕酮对 AF、AFL 的疗效比较（表 1）：胺

碘酮和普罗帕酮对 AF、AFL 的显效率和有效率比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

长复极，从而使有效不应期时程增加，可用于治疗房性、房室

交界性、室性心律失常［6］。但胺碘酮有轻微的负性肌力作用，

可加重心衰症状，当其他抗心律失常药物治疗无效时常用胺

碘酮代替，此时与其他负性肌力药物的共同作用可能导致更

明显的不良反应［7］。

 本研究发现两药治疗室上性快速心律失常的总有效率

均超过 80%，但差异无统计学意义，不良反应发生率亦无明

显差异 ；但普罗帕酮治疗 AVNRT 的显效率和有效率均明显

高于胺碘酮，即普罗帕酮对于阵发性房室交界性心动过速

转复窦性心律有更好的疗效 ；而两药对 AF、AFL 的疗效无

明显差异，这可能与 Ic 类药物对抗折返机制更为有效有关。

AVNRT 患者存在房室结双路径，异常的冲动从慢路径下传，

再从复极的快路径逆传返回心房，反复折返就会造成心动过

速。而 Ic 类药物有明显的钠通道阻滞作用，使异常折返的

兴奋更有可能落在延长的有效不应期内，打破房室结内折返

循环，仅形成单向的心房回波。这提示我们，在临床上对于

诊断倾向于 AVNRT 的患者可优先选用普罗帕酮作为复律

药物。Ic 类药物普罗帕酮会导致室性心律失常，加重心衰，

故有严重器质性心脏疾病患者不作为首选，应选用致心律失

常率较低的胺碘酮，因胺碘酮有扩张冠状动脉的作用，适于

冠心病、心绞痛并发心律失常和心功能不全的患者。有研究

表明，步长稳心颗粒、温阳补心胶囊等抗心律失常中药有与

抗心律失常西药相似的作用机制，与胺碘酮合用疗效优于单

用药物的，且不良反应轻［8-9］。

 本研究选择病例仅为 AF、AFL 和 AVNRT，可进一步细

分病种进行疗效对比；另外药物仅选用两种，药效相对局限。

进一步研究可比较使用其他药物或其他治疗方式的病例，增

加其临床普遍性及应用前景的评估。
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表 1 胺碘酮和普罗帕酮对 AF、AFL 的疗效

组别
例数

（例）

AF、AFL 的疗效〔%（例）〕

显效率 有效率 无效率

胺碘酮组 105 48.6（51） 44.8（47）   6.6（  7）

普罗帕酮组   91 52.7（48） 33.0（30） 14.3（13）

表 2 胺碘酮和普罗帕酮对 AVNRT 的疗效

组别
例数

（例）

AVNRT 的疗效〔%（例）〕

显效率 有效率 无效率

胺碘酮组 32 31.3（10） 34.3（11） 34.3（11）

普罗帕酮组 42 54.8（23）a 40.5（17）a   4.7（  2）a

注 ：与胺碘酮组比较，aP＜0.05

2.3 胺碘酮和普罗帕酮对 AVNRT 的疗效比较（表 2）：普

罗帕酮对 AVNRT 的显效率和有效率均明显高于胺碘酮 

（均 P＜0.05）。

2.4 不良反应 ：270 例患者中出现药物相关不良反应 37 例

（13.7%）。胺碘酮组 22 例出现不良反应（59.4%），其中 14 例

肝功能正常者用药后出现丙氨酸转氨酶（ALT）升高至正常

参考值的 2 倍以上，9 例出现需干预的低血压，3 例出现窦

性心动过缓或房室传导阻滞，4 例出现两种或以上的不良反

应 ；普罗帕酮组 15 例患者出现不良反应（40.5%），其中出现

窦性心动过缓或交界性心律 10 例，低血压 6 例，恶心、呕吐

2 例，3 例出现两种或以上的不良反应。两组药物不良反应

发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论

 有研究指出，低氧血症也是心律失常的独立发病因素，

正常心脏对缺氧有较强的耐受力，而有心脏基础疾病者对缺

氧的耐受能力明显变差［3］。因此本研究排除 AMI、不稳定

型心绞痛、病窦综合征，以及合并高血压、冠心病、心肌缺血

或陈旧性心肌梗死、心衰、呼衰、糖尿病等。

 普罗帕酮和胺碘酮是临床常用的抗心律失常药物。普

罗帕酮为 Ic 类抗心律失常药物，药理作用为阻断钠通道，降

低动作电位 0 相上升最大速率（Vmax），减慢传导，轻微延长

动作电位时程，从而起到减慢心率的作用。同时普罗帕酮

具有轻度的 β 受体及钙通道阻滞剂作用，导致 PR 间期及

QRS 波延长。文献报道，普罗帕酮对抑制阵发性房室交界性

心动过速有良好的疗效，但对持续性房室交界性心动过速效

果较差，而且可能使部分患者的心律失常恶化［4］。胺碘酮为

Ⅲ类抗心律失常药物，是临床治疗恶性室性心律失常的常用

药物。目前研究发现胺碘酮是多通道阻断剂，其具有Ⅰ～Ⅳ

类抗心律失常药物的作用，可以同时阻断钠通道、钾通道、 

L 型钙通道，非竞争性阻断 α、β 受体［5］。其电生理作用主

要为抑制窦房结和房室交界区的自律性，减慢心肌传导，延


