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胺碘酮与普罗帕酮在快速性心律失常患者院前急救效果中的对比研究 *
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摘要 目的：对比胺碘酮与普罗帕酮在快速性心律失常患者院前急救中的临床效果。方法：将石家庄市急救中心 2019年 4月

~2021年 2月期间院前急救时现场治疗的快速性心律失常患者（n=108）按照随机数字表法分为对照组（n=54）和观察组（n=54）。对

照组接受普罗帕酮治疗，观察组接受胺碘酮治疗，比较两组心功能、血压、心率（HR）、炎症因子指标、心肌损伤指标及不良反应发

生率。结果：治疗结束后，观察组左心室射血分数（LVEF）、心输血量（CO）、二尖瓣舒张早期 /晚期峰值流速（E/A）均高于对照组

（P<0.05）。治疗结束后，观察组收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、HR均低于对照组（P<0.05）。治疗结束后，观察组肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）和白介素 -6（IL-6）水平均低于对照组（P<0.05）。治疗结束后，观察组心肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnI）、脑钠肽（BNP）、肌酸激酶同
工酶（CK-MB）水平均低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率组间对比无统计学差异（P>0.05）。结论：在快速性心律失常患者
院前急救中，相比于普罗帕酮，胺碘酮可有效改善患者心功能，减少心肌损伤，恢复血压并改善 HR，减轻炎症反应。
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Comparative Study of Amiodarone and Propafenone in Prehospital
Emergency Treatment of Patients with Tachyarrhythmia*

To compare the clinical effect of amiodarone and propafenone in prehospital emergency of patients with

tachyarrhythmia. Patients with tachyarrhythmia (n=108) who received on-site prehospital emergency treatment in Shijiazhuang

Emergency Center from April 2019 to February 2021 were divided into control group (n=54) and observation group (n=54) according to

random number table method. The control group was treated with propafenone, and the observation group was treated with amiodarone.

The Cardiac function, blood pressure, heart rate (HR), inflammatory factors indexes, myocardial injury indexes and adverse reaction rate

of the two groups were compared. After treatment, the left ventricular ejection fraction (LVEF), cardiac transfusion volume (CO)

and early/late mitral diastolic peak flow rate (E/A) of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). After
treatment, the systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure(DBP) and HR of the observation group were lower than those of the

control group (P<0.05). After treatment, the levels of tumor necrosis factor-琢(TNF-琢) and interleukin-6(IL-6) of the observation group
were lower than those of the control group (P<0.05). After treatment, the levels of cardiac Troponin-1 (cTnI), brain natriuretic peptide

(BNP) and creatine kinase isoenzyme (CK-MB) of the observation group were lower than those of the control group(P<0.05). There was
no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). In the prehospital emergency

treatment of patients with tachycardia, compared with propafenone, amiodarone can effectively improve cardiac function, reduce myocar-

dial injury, restore blood pressure, improve HR and reduce inflammatory reaction.

Amiodarone; Propafenone; Tachyarrhythmia; Prehospital emergency; Cardiac function; Inflammatory factors; Myocar-
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前言

快速性心律失常是急诊中的常见疾病，可由多种器质性心

脏病引起，临床主要表现为心悸、头痛、头晕症状，突然发作、突

然终止是其主要发作特点，病情严重者可引起心肌梗死、心力

衰竭等不良事件，危及患者生命[1,2]。由于快速性心律失常多发
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生于院外，因此院前急救方案显得尤为重要，是利于患者入院

后接受更佳治疗方案的前置条件[3]。普罗帕酮具有膜稳定作用

及竞争性 茁受体阻滞作用，为广谱高效膜抑制性抗心律失常
药，在临床的应用已经较为普遍[4]；胺碘酮主要适用于危及生命

的阵发室性心动过速及室颤的预防等[5]，两者均可有效改善心

律失常患者的临床症状，但关于两者在快速性心律失常患者院

前急救中临床效果孰优孰劣尚存在一定争议。鉴于此，本研究

通过对比胺碘酮与普罗帕酮在快速性心律失常患者院前急救

中的效果，以期为临床用药选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取石家庄市急救中心 2019年 4月 ~2021年 2月期间院

前急救时现场治疗的快速性心律失常患者 108例，纳入标准：

符合《室上性快速心律失常治疗指南》中的相关诊断标准[6]；随

车心电监护及心电图结果证实存在快速性心律失常；心率

（HR）高于 120次 /min；对本次研究的治疗药物均耐受者；家属

均签署知情同意书；入院前 2周内未接受过抗心律失常药物治

疗。排除标准：静息窦性心率＜50 次 /min、左室射血分数

（LVEF）<30%、校正后 Q-T间期≥ 450 ms；合并严重肝、肾功能

不全者；合并甲状腺疾病、糖尿病者；精神障碍无法沟通者；伴

有病态窦房结节综合征者；曾接受手术治疗或电复律治疗。依

据随机数字表法分成两组，对照组（n=54）中男 29例，女 25例，

纽约心脏病协会（NYHA）分级为：Ⅲ级 31例，Ⅳ级 23例；年龄

41~69（53.69± 3.87）岁；基础病因分别为：原发性高血压合并冠

心病 5例，阵发性室性心动过速 4例，扩张型心肌病 14例，频

发室性期前收缩 3例，冠心病 11例，高血压 16例，其他 1例。

观察组（n=54）中男 30例，女 24例，NYHA分级为：Ⅲ级 33例，

Ⅳ级 21例；年龄 43~68（53.91± 4.24）岁；基础病因分别为：原

发性高血压合并冠心病 4例，阵发性室性心动过速 5例，扩张

型心肌病 12例，频发室性期前收缩 3例，冠心病 13例，高血压

15例，其他 2例。两组 NYHA分级、性别、年龄、基础病因组间

对比无统计学差异（P>0.05）。研究方案已通过我院伦理学委员
会批准。

1.2 方法

急救人员在接到急救电话后立即赶赴现场进行接诊并给

予施救。对照组接受普罗帕酮（国药准字H44020248，规格：5mL:

17.5 mg，广州白云山明兴制药有限公司）治疗，取 70 mg盐酸

普罗帕酮溶于 20 mL浓度为 5%的葡萄糖注射液中，静脉推注，

10 min内完成推注，随后进行普罗帕酮静脉滴注，滴注剂量

0.5~1.0 mg/min，观察患者滴注 0.5 h后的 HR恢复情况，若 HR

恢复效果不理想，则再次进行静脉推注，注射方法及剂量与第

一次一致。若 HR 恢复改用口服普罗帕酮片（国药准字

H31020492，规格：50 mg，上海上药信谊药厂有限公司），150 mg/

次。观察组接受胺碘酮注射液（国药准字H20213022，规格：3mL:

150 mg，山东北大高科华泰制药有限公司）治疗，取 150 mg胺

碘酮溶于 20 mL浓度为 5%的葡萄糖注射液中，静脉推注，10

min内完成推注。观察患者滴注 HR恢复情况，若恢复不理想，

则可进行第二次注射，注射方法及剂量与第一次一致，需注意

两次注射间隔应在 10~15 min左右。随后进行胺碘酮静脉滴

注，滴注剂量 1 mg/min，连续滴注 6 h 后将剂量调整为 0.5

mg/min，患者复律后口服胺碘酮片（金陵药业股份有限公司南

京金陵制药厂，国药准字 H32024405，规格：0.2 g），150 mg/次。

需注意的是，患者 24 h内的胺碘酮摄入量≤ 1 g。在转运途中视

患者情况综合应用相应治疗措施，如维持酸碱平衡及水、电解

质平衡，保持呼吸通畅，全程监测血氧饱和度、血压、心电图等。

1.3 观察指标

（1）治疗结束后采用荷兰皇家飞利浦公司生产 Philips

Sonos 5500彩色多普勒超声诊断仪对患者心功能情况进行评

估，记录指标有：LVEF、心输血量（CO）、二尖瓣舒张早期 /晚期

峰值流速（E/A）。（2）治疗前、治疗结束后记录两组血压[收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）]、HR情况。其中血压采用日本 C0LIN公

司生产的 BP-8800无创血压脉搏监护仪测量，HR采用美国先

进生物技术公司生产的 ART-1200 EPx 信息叠加心电图仪测

量。（3）治疗结束后采集其静脉血 4~6 mL，以 3500 r/min的速

率离心 13 min，离心半径为 11 cm，经离心处理后取上层血清

备用。采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）和白介素 -6（IL-6）水平，采用直接化学发光法检测心

肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnI）、脑钠肽（BNP）、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）。试剂盒均购自上海联迈生物工程有限公司公司，操

作按试剂盒说明书进行。（4）观察两组治疗期间不良反应情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0进行数据分析。以例数及率表示性别、不良

反应率等计数资料，并采用(x± s)检验。炎症因子、心肌损伤指
标等计量资料经检验符合正态分布，以 "x± s"表示，进行 t检

验。检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 心功能指标变化

治疗结束后，观察组 LVEF、CO、E/A 高于对照组（P<0.
05），见表 1。

表 1 心功能指标变化（x± s）
Table 1 Changes of cardiac function indexes（x± s）

Groups LVEF（%） CO（L/min） E/A

Control group（n=54） 56.23± 6.12 5.41± 0.35 1.09± 0.13

Observation group（n=54） 61.49± 5.28 5.82± 0.46 1.37± 0.16

t -4.782 -5.212 -9.981

P 0.000 0.000 0.000
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2.2 血压、HR变化

治疗前，两组 SBP、DBP、HR比较无明显差异（P>0.05）。治
疗结束后，两组 SBP、DBP、HR较治疗前降低，且观察组低于对

照组（P<0.05），见表 2。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 血压、HR变化（x± s）
Table 2 Changes of blood pressure and HR（x± s）

Groups
SBP（mmHg） DBP（mmHg） HR（beats/min）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=54） 136.87± 18.72 120.21± 15.66* 87.68± 6.21 79.12± 5.17* 135.73± 9.82 95.87± 11.79*

Observation group（n=54） 135.71± 19.83 103.58± 12.47 * 87.22± 6.35 71.31± 4.28* 134.09± 10.96 84.23± 9.85*

t 0.313 6.105 0.381 8.551 0.320 5.568

P 0.755 0.000 0.704 0.000 0.750 0.000

2.3 炎症因子指标变化

治疗结束后，观察组 TNF-琢、IL-6水平较对照组低（P<0.05），
见表 3。

表 3 炎症因子指标变化（x± s）
Table 3 Changes of inflammatory factors（x± s）

Groups TNF-琢（滋g/L） IL-6（ng/L）

Control group（n=54） 3.17± 0.39 117.38± 16.12

Observation group（n=54） 2.26± 0.24 64.82± 7.25

t 14.603 21.852

P 0.000 0.000

2.4 心肌损伤指标变化

治疗结束后，观察组 cTnI、BNP、CK-MB水平较对照组低

（P<0.05），见表 4。

表 4 心肌损伤指标变化（x± s）
Table 4 Changes of myocardial injury indexes（x± s）

Groups cTnI（ng/mL） BNP（pg/mL） CK-MB（ng/mL）

Control group（n=54） 0.75± 0.12 109.61± 25.27 9.73± 0.94

Observation group（n=54） 0.39± 0.06 86.92± 17.15 6.04± 0.61

t 19.718 5.460 24.198

P 0.000 0.000 0.000

2.5 不良反应

治疗期间，两组患者均未见肝肾毒副作用。对照组出现 2

例胃肠道障碍、3例头晕目眩，药物减量后缓解。观察组出现 1

例心源性休克、2例低血压，药物减量后缓解。对照组和观察组

的不良反应发生率分别为 9.26%（5/54）、5.56%（3/54）。组间对

比无统计学差异（x2=0.540，P=0.462）。

3 讨论

心律失常是指心搏频率 /节律、心律起源部位等其中的某

一项发生异常所致的疾病。临床根据心律的变化将其分为缓慢

性和快速性[7]，其中快速性心律失常是指 HR在 120次 /min以

上的患者，部分患者 HR甚至可达 180~200次 /min[8]。目前已有

大量的研究证实[9,10]，当患者出现快速性心律失常时，会导致心

脏每博输出量下降，心室舒张时间缩短，随着疾病的发展，可引

起心肌损伤，从而降低机体心功能。也有研究表明[11]，部分快速

性心律失常患者甚至出现血压升高的情况，易导致心源性猝死

的发生，严重危及患者生命安全。因此，及时的纠正此类患者临

床症状，使其转复位窦性心律是临床的研究重点之一。

现临床有关抗心律失常药物种类繁多，包括Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ

类、Ⅳ类四大类药物，选择更有效、更安全、起效更迅速的药物

是院前急救的前提[12]。普罗帕酮属于Ⅰ类广谱抗心律失常药，

主要通过以下两个机制发挥药效：一是作用于兴奋的形成及传

导过程，延长动作电位时程；二是作用于心房、心室，发挥膜稳

定作用[13-15]，但普罗帕酮也存在致心律失常、钙拮抗作用微弱等

不足[16]。以往有临床实践证实[17]，心律失常患者长期使用普罗帕

酮治疗后，部分患者可能出现负性肌力，导致机体传导速度下
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降，在此情况下，CO会有一定程度的减少，从而影响机体血气

指标的稳定性。20世纪末期，胺碘酮逐步应用于心律失常的临

床治疗[18]。胺碘酮属于Ⅲ类广谱抗心律失常药，除Ⅲ类抗心律

失常作用外，还兼有抗肾上腺素、频率依赖性钠通道阻滞及阻

滞钙通道等作用[19-21]，但有关胺碘酮是否能进一步取代普罗帕

酮成为抗心律失常的首选药物尚需进一步研究以证实。本次研

究结果中，与普罗帕酮在快速性心律失常患者院前急救中的应

用相比，胺碘酮促进患者心功能改善，减少心肌损伤，恢复血压

和 HR的效果均更为显著。胺碘酮可延长各部心肌组织的动作

电位及有效不应期，使得折返激动消除或减少[22,23]，同时胺碘酮

还可以降低外周阻力，减慢 HR和摄氧量，降低 SBP、DBP，维

持 CO[24,25]；另外，胺碘酮可降低窦房结自律性，减慢传导速度，

促进心功能的恢复[26]。廖晓现等人[27]的研究亦证实：胺碘酮能保

护细胞器结构及功能，减轻心肌损伤，调节缺血心肌细胞内能

量代谢。

伴随深入研究，细胞因子在心律失常发病机制中的作用逐

渐受到关注。学者们认为在心律失常时，提高了交感神经兴奋

性，激活肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统，最终刺激单核巨噬细

胞大量分泌 IL-6、TNF-琢等细胞因子，而机体炎症反应的激活，
可加速心律失常的疾病进展 [28-30]。本次研究中，胺碘酮调节

TNF-琢、IL-6等细胞因子分泌的作用相较于普罗帕酮更显著，
表明胺碘酮可能通过复杂的网络机制抑制了细胞因子的分泌，

间接改善心律失常症状，而其网络机制的具体内容目前尚不明

确，有待于进一步探讨。此外，两组均未出现严重的不良反应，

轻微的不良反应经减量处理均有所缓解，可见胺碘酮是一种较

为安全可靠的治疗药物。

综上所述，与普罗帕酮在快速性心律失常患者院前急救中

的应用相比，胺碘酮在促进患者心功能改善、减少心肌损伤、

恢复血压和 HR、减轻炎症反应方面的优势更为显著，且安全性

较好。
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