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院前应用普罗帕酮救治阵发性室上性心动过速的 
效果分析
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【摘要】 目的  观察普罗帕酮对院前急救过程中发生阵发性室上性心动过速（室上速）的治疗效果。 
方法  采用回顾性研究方法。选取 2018 年 3 月至 2019 年 3 月天津市红桥医院院前急救过程中出现室上速的
患者 76 例，将患者按用药不同分为胺碘酮组和普罗帕酮组，每组 38 例。观察两组患者抢救有效率、心率恢复
正常时间、治疗总时间、治疗前后心率水平及不良反应发生率。结果  普罗帕酮组总有效率明显高于胺碘酮组

〔94.74%（36/38）比 73.68%（28/38），P＜0.05〕。普罗帕酮组心率恢复正常时间和治疗总时间均明显短于胺碘酮
组〔心率恢复正常时间（h）：7.14±1.84 比 12.56±2.56，治疗总时间（d）：6.14±2.20 比 8.87±2.48，均 P＜0.05〕。
普罗帕酮组和胺碘酮组患者治疗前心率比较差异无统计学意义（次 /min：171.8±24.4 比 173.7±25.5，P＞0.05），
但治疗后普罗帕酮组心率明显低于胺碘酮组（次 /min：112.9±7.5 比 138.4±9.0，P＜0.05）。普罗帕酮组不良反
应发生率明显低于胺碘酮组〔2.63%（1/38）比 15.79%（6/38），P＜0.05〕。结论  在院前急救中应用普罗帕酮治
疗室上速可有效改善临床疗效，且安全性高。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  propafenone  for  patients  with  paroxysmal  supra-ventricular 
tachycardia (PSVT) during pre-hospital emergency rescue treatment.  Methods  A retrospective study was conducted. 
Seventy-six patients with occurrence of PSVT in the process of pre-hospital emergency treatment in Tianjin Hongqiao 
Hospital  from  March  2018  to  March  2019  were  selected.  The  patients  were  divided  into  amiodarone  group  and 
propafenone group according to the difference in medications, 38 cases in each group. The effective rate of rescue, the 
time of recovery of normal heart rate, the total time of treatment, the levels of heart rate before and after treatment and 
the  incidence  of  adverse  reactions  were  observed  in  both  groups.  Results  The  total  effective  rate  of  propafenone 
group  was  significantly  higher  than  that  of  amiodarone  group  [94.74%  (36/38)  vs.  73.68%  (28/38),  P  <  0.05].  The 
times  of  recovery  of normal heart  rate  and  total  treatment  of propafenone  group were  significantly  lower  than  those  of 
amiodarone group [times of recovery of normal heart rate (hours): 7.14±1.84 vs. 12.56±2.56,  times of  total  treatment 
(days):  6.14±2.20  vs.  8.87±2.48,  both P  <  0.05]. Before  treatment,  there was  no  statistical  significant  difference  in 
heart  rate between propafenone group and amiodarone group  (bpm: 171.8±24.4 vs. 173.7±25.5, P > 0.05), but after 
treatment, the heart rate of propafenone group was significantly lower than that in amiodarone group (bpm: 112.9±7.5 
vs.  138.4±9.0, P  < 0.05). The  incidence  of  adverse  reactions  in propafenone  group was  significantly  lower  than  that 
of  amiodarone  group  [2.63%  (1/38)  vs.  15.79%  (6/38), P  <  0.05].  Conclusion  Application  of  propafenone  in  the  
pre-hospital  emergency  treatment  of  patients  with  PSVT  can  effectively  improve  their  clinical  efficacy,  and  its 
therapeutic safety is high.
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  阵发性室上性心动过速（室上速）属于快速型

心律失常，在院前急救中较为常见，室上速可进一步

细分为房性心动过速或房室交界性心动过速两种

类型，临床症状表现为头晕头痛、心悸气短及胸闷

等，给患者带来了极大的痛苦，严重影响了患者的生

活质量，甚至危及患者生命安全。当前在院前急救

中，需要对室上速患者及时进行积极有效的诊断和

治疗，防止患者病情恶化，从而对患者产生更大的危

害。现阶段，在院前急救工作中对于室上速主要采

用静脉给药方式进行治疗，这种治疗方式具有作用

时间短、疗效显著的特点［1］。由于室上速的诊治直

接影响患者生命安全，因此选择安全有效的治疗药

物就显得特别重要。近年来相关研究显示，普罗帕

酮在治疗室上速患者中取得较好疗效，可促使患者

心率在较短时间内恢复正常［2-3］。为了进一步分析

普罗帕酮在治疗室上速患者中的疗效和安全性，现
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选择本院收治的室上速患者为对象开展平行研究，

现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象的选择：选择 2018 年 3 月至 2019 年 

3月在本院院前急救中出现室上速病症的患者76例。 

1.1.1  纳入标准：① 经心电图检查确诊，为保证诊

断的准确性，需由 1 名专业医生和 1 名心电图科医

生同时诊断，并且采用常规颈动脉窦按摩、咽喉壁

刺激和眼球压迫等治疗无效者；② 血流动力学稳定

者；③ 存在室上速所引发的头痛头晕、呼吸短促、心

悸胸闷、心律不齐及四肢乏力等各种典型症状者。 

1.1.2  排除标准：① 有病态窦房结综合征病史及曾

经或当前植入心脏起搏器者；② 合并高度窦房结传

导阻滞、哮喘、高血压及心力衰竭（心衰）者；③ 入

组前 15 d 服用过抗心律失常或限制心动过速的相

关药物者；④ 对本次治疗药物不耐受或过敏者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准（审批号：2018-02-20），

取得患者或家属知情同意。

1.2  分组及一般资料（表 1）：将患者按用药方法不

同分为胺碘酮组和普罗帕酮组，每组 38 例。两组患

者性别、年龄、病程、原发病等一般资料比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

表 2 不同治疗方法两组室上速患者抢救效果比较

组别
例数
（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕显效 有效 无效

胺碘酮组 38 14（36.84） 14（36.84） 10（26.32） 73.68（28）
普罗帕酮组 38 24（63.16） 12（31.58）   2（  5.26） 94.74（36） a

注：与胺碘酮组比较，aP＜0.05

表 3 不同治疗方法两组室上速患者治疗前后心率水平及
心率恢复正常时间和治疗总时间的比较（x±s）

组别
例数
（例）

心率（次 /min） 心率恢复正
常时间（h）

治疗总
时间（d）治疗前 治疗后

胺碘酮组 38 173.7±25.5  138.4±9.0 a  12.56±2.56  8.87±2.48
普罗帕酮组 38 171.8±24.4  112.9±7.5 ab    7.14±1.84 b  6.14±2.20 b

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05; 与胺碘酮组比较，bP＜0.05

3 讨 论 

  室上速具有较高的发病率，房性心动过速和房

室交界性心动过速仅从心电图上难以有效区分，因

此医学界将其统称为室上速。研究表明，室上速的

表 4 两组室上速患者不良反应发生率比较

组别
例数
（例）

不良反应〔例（%）〕 总不良反应
发生率

〔%（例）〕头晕 低血压
房室传
导阻滞

心房
颤动

胺碘酮组 38 2（5.26）1（2.63） 2（5.26） 1（2.63） 15.79（6）
普罗帕酮组 38 1（2.63）0（0    ） 0（0    ） 0（0    ）   2.63（1） a

注：与胺碘酮组比较，aP＜0.05

1.6  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组室上速患者抢救效果比较

（表 2）：治疗后普罗帕酮组总有效率明显高于胺碘

酮组（P＜0.05）。

表 1 不同治疗方法两组室上速患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s)

病程（年）

男性 女性 范围 x±s

胺碘酮组 38 22 16 51.26±7.64 1～13 6.82±2.24
普罗帕酮组 38 21 17 51.78±7.96 1～14 7.20±2.63

组别
例数
（例）

原发病（例）

预激综合征 有器质性心脏病 无器质性心脏病

胺碘酮组 38 20 14 4
普罗帕酮组 38 19 16 3

1.3  治疗方法：胺碘酮组从患者发病现场往医院

转运过程中静脉推注（静推）胺碘酮进行治疗，每次

150 mg，20 min 内完成推注；普罗帕酮组静推普罗

帕酮，每次 70 mg，10 min 内注完。

1.4  观察指标：观察两组患者抢救效果、心率恢复

正常时间、治疗总时间和治疗前后心率及不良反应。

1.5  疗效判定标准：基于患者的临床症状及心率水

平改善情况，综合确定抢救疗效评价标准，分为显

效、有效、无效。显效为患者室上速症状基本消失，

心率基本恢复正常；有效为患者室上速症状有所改

善，心率虽然未恢复正常，但较用药前明显降低；无

效为患者临床症状及心率均无改善。

2.2  不同治疗方法两组室上速患者治疗前后心率

水平比较（表 3）：治疗前两组患者心率比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后心率均较治疗

前明显降低；且治疗后普罗帕酮组患者心率明显低

于胺碘酮组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3  不同治疗方法两组室上速患者心率恢复正常

时间和治疗总时间比较（表 3）：普罗帕酮组心率恢

复正常时间和治疗总时间均较胺碘酮组明显缩短

（均 P＜0.05）。

2.4  两组室上速患者不良反应发生率比较（表 4）：

普罗帕酮组总不良反应发生率明显低于胺碘酮组

（P＜0.05）。
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发病机制主要包括折返激动和自律性增高两个方 

面［4］。其中，前者是室上速最为常见的电生理学发病

机制，且常发生于窦房结与心房之间、心房内、房室

结内和心房与心室之间等多个部位［5］。据统计，窦

房结与心房之间以及心房内出现折返激动的比例通

常低于10%，且发作频率较低，对患者的影响相对较

小；而发生在房室结内及心房与心室之间的折返激

动占比超过 90%，在折返激动出现后患者常表现为

快速性心律失常，心室率可以达到 60～260 次 /min， 

在临床急诊中较为常见［6］。这种病症在临床上主

要体现在其对患者血流动力学相关指标的影响程

度，如果对患者的血流动力学影响较大，则可能使

患者出现心悸、乏力、胸痛及胸闷等症状，较为严重

的患者还可能出现休克、心绞痛、猝死等［7］。因此，

室上速一旦发生常病情相对较为紧急，需要在第一

时间及时进行处理，控制病情进一步发展。目前临

床治疗室上速的主要药物包括胺碘酮、维拉帕米、

普罗帕酮及洋地黄等，患者转复率通常可以达到

60%～70%。相关研究表明，普罗帕酮在室上速治

疗中具有疗效显著和复发率低等优点［8］。普罗帕

酮属于 Ic 类抗心律失常药物，可阻滞 Na+ 通道，同

时还可阻断 β 受体，起效快，不良反应小［9］。普罗

帕酮的主要作用机制包括约束动作电位相速度及幅

度、有效阻滞快 Na+ 通道和延长动作电位时程［10］。

室上速的发病机制为折返自律性增高和触发活动，

普罗帕酮则起到抑制旁路传导的作用，特别是抑制

前向传导，进而缓解心动过速。近年来，普罗帕酮已

经被普遍应用于室上速及心房颤动等的治疗，特别

是对于阵发性室上速疗效显著［11］。普罗帕酮一般

采用缓慢静推方式给药，剂量为 1.0～1.5 mg/kg，如

治疗无效则在 30 min 后重复给药，但总剂量不超过

280 mg。相关研究显示，采用间隔 20～30 min 重复

给药的方式可在一定程度上降低疗效，使患者转复

时间延长。本研究结合患者实际情况，静推 70 mg

普罗帕酮，疗效不佳再用小剂量维持，大部分患者复

律效果较好，且未出现严重不良反应。需要注意的

是，在使用普罗帕酮时，对于年龄相对较大，且多次

用药患者，为了保障用药安全需要在心电图监护下

用药，尽量放慢药物推注速度，以减少不良反应的发

生。本研究显示，普罗帕酮组总有效率显著高于胺

碘酮组，且心率恢复正常时间、治疗总时间均较胺

碘酮组缩短，患者心率较胺碘酮组降低。
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