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胺碘酮对STEMI合并持续性室颤患者心率变异性及预后的影响
刘娟，乔庆涛

北京中医药大学孙思邈医院心血管内科，陕西 铜川 727100

【摘要】 目的 探讨胺碘酮对ST段抬高型心肌梗死(STEMI)合并持续性室颤患者心率变异性及预后的影响，

为临床治疗提供依据。方法 选取北京中医药大学孙思邈医院2018年1月至2019年10月收治的70例STEMI合

并持续性室颤住院患者为研究对象，按照随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组35例。在基础治疗的基础

上，对照组患者给予利多卡因治疗，观察组患者给予胺碘酮治疗，两组患者均持续治疗7 d。分别于治疗前、治疗7 d

后比较两组患者心率变异性指标中24 h相邻RR间期差值的均方根(RMSSD)、24 h每5 min正常RR间期平均值的

标准差(SDANN)、24 h正常RR间期标准差(SDNN)，心功能左心室射血分数(LVEF)、左室舒张末期内径(LVEDD)、

左室收缩末期内径(LVESD)，并比较治疗7 d后两组患者不良反应发生率，于治疗前、治疗后1个月、3个月通过门诊

随访比较两组患者心肌梗死溶栓试验(TIMI)危险评分变化情况。结果 观察组患者治疗7 d后的RMSSD为(37.34±

5.76) ms、SDANN为(90.49±7.73) ms、SDNN为(103.38±9.27) ms，明显高于对照组的(30.17±4.38) ms、(72.61±6.69) ms、

(90.27±8.29) ms，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组治疗7 d后的LVEDD、LVESD分别为(54.12±2.42) mm、(42.12±

2.58) mm，明显低于对照组的(56.64±4.63) mm、(45.61±3.61) mm，LVEF为(56.54±6.38)%，明显高于对照组的(51.27±

5.13)%，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后 1个月、3个月，观察组患者的TIMI危险评分分别为(4.28±1.16)分、

(1.36±0.24)分，明显低于对照组的(5.77±1.53)分、(2.51±0.53)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的不良反

应发生率为8.56%，明显低于对照组的28.57%，差异有统计意义(P<0.05)。结论 胺碘酮治疗STEMI合并持续性室

颤可促进患者心功能及心率变异性的改善，降低TIMI危险评分，安全性高，值得临床推广应用。
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Effects of amiodarone on heart rate variability and prognosis in patients with ST segment elevation myocardial
infarction and persistent ventricular fibrillation. LIU Juan, QIAO Qing-tao. Department of Cardiovascular Medicine,
the Sun Simiao Hospital of Beijing University of Chinese Medicine, Tongchuan 727100, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of amiodarone on heart rate variability and prognosis in patients

with ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) and persistent ventricular fibrillation, so as to provide basis

for clinical treatment. Methods Seventy hospitalized patients with STEMI complicated with persistent ventricular fi-

brillation admitted to Sun Simiao Hospital of Beijing University of Traditional Chinese Medicine from January 2018 to

October 2019 were selected as the research objects. According to the random number table, the patients were divided in-

to observation group and control group, with 35 patients in each group. On the basis of basic treatment, the control group

was given lidocaine treatment, and the observation group was given amiodarone treatment, both for 7 days. The root

mean square of the difference between the 24 h adjacent RR intervals (RMSSD), the standard deviation of the average

value of the normal RR interval every 5 minutes (SDANN), and the standard deviation (SDANN) of the heart rate vari-

ability indexes of the two groups were compared before treatment and 7 days after treatment. 24 h normal RR interval

standard deviation (SDNN), cardiac function left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end diastolic diam-

eter (LVEDD), left ventricular end systolic diameter (LVESD), and the adverse reactions after 7 days of treatment were

compared between the two groups. The myocardial infarction thrombolytic test (TIMI) risk score before treatment, 1

month after treatment, and 3 months after treatment were compared between the two groups. Results After 7 days of

treatment, the RMSSD of the observation group was (37.34±5.76) ms, SDANN was (90.49±7.73) ms, and SDNN was

(103.38±9.27) ms, which were significantly higher than (30.17±4.38) ms, (72.61±6.69) ms, (90.27±8.29) ms of the con-

trol group (P<0.05); the LVEDD and LVESD of the observation group after 7 days of treatment were (54.12±2.42) mm

and (42.12±2.58) mm, respectively, which were significantly lower than (56.64±4.63) mm and (45.61±3.61) mm of the

control group; the LVEF was (56.54± 6.38)%, significantly higher than (51.27±5.13)% in the control group; the differ-

ences were statistically significant (P<0.05). One month after treatment and 3 months after treatment, the TIMI risk

scores of the observation group were (4.28±1.16) points and (1.36±0.24) points, which were significantly lower than

(5.77±1.53) points and (2.51±0.53) points of the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the obser-

vation group was 8.56%, which was significantly lower than 28.57% in the control group (P<0.05). Conclusion Amio-

darone in the treatment of STEMI with persistent ventricular fibrillation can improve the heart function and heart rate

variability of patients, reduce the TIMI risk score, with high safety. It is worthy of clinical application.
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急性 ST段抬高型心肌梗死(ST segment elevation

myocardial infarction，STEMI)是急性心肌梗死中较为

常见的一种，其主要是指患者出现急性心肌缺血性坏

死[1]。据报道，STEMI的发生机制多为在患者出现冠

脉病变的基础上，冠脉血管发生中断或急速减少，从

而导致患者对应的心肌持久、严重的急性缺血所致，

具有发病进展快、起病急、死亡率高等特点[2]。持续性

室颤也是临床较为严重的一种心律失常，是指患者的

心室肌肉持续颤动，从而降低收缩功能，从而减少心室

供血量，具有致命性的特点[3]。有研究表示，STEMI常

伴有持续性室颤，是导致STEMI死亡的重要因素[4]。因

此，临床对于STEMI合并持续性室颤患者需及时给予

积极有效的治疗。既往对于STEMI合并持续性室颤，

一般使用利多卡因治疗，临床效果不佳。有报道表

示，可将胺碘酮用于STEMI合并持续性室颤患者的治

疗中，临床疗效显著，对促进患者心功能及心率变异

性水平的改善，降低不良反应发生率，改善预后具有

重要意义[5]。本文旨在进一步证实胺碘酮用于STEMI

合并持续性室颤患者中的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取北京中医药大学孙思邈医

院2018年1月至2019年10月收治的STEMI合并持续

性室颤住院患者70例为研究对象。纳入标准：①符合

STEMI合并持续性室颤诊断标准[6]；②依从性高，可配

合完成本次研究；③近两周内未使用过影响自主神经

活性的药物。排除标准：①合并有严重肝肾疾病者；

②合并有全身免疫性疾病、恶性肿瘤、感染者；③对本

次使用药物有禁忌证或过敏者；④处于哺乳期及妊娠

期的妇女。所有患者采用随机数表法分为观察组和

对照组，每组35例，对照组中男性20例，女性15例；年

龄41~69岁，平均(51.28±3.13)岁。观察组中男性18例，

女性17例；年龄40~68岁，平均(51.35±3.32)岁。两组患

者的性别和年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批准，患

者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2 方法 两组患者均给予常规心电监护及 18

导联心电图检查。对照组给予利多卡因治疗，以 50~

100 mg/次进行静脉推注，待总量达到 200 mg 或早搏

消失则将速度调整为 1~3 mg/min 的速度静脉滴注，

持续 7 d。观察组给予胺碘酮治疗。使用方法：首次

剂量以 100~150 mg/次进行静脉推注，注射时间为

5~10 min，接着以 0.5~1 mg/min 的速度静脉滴注，持

续 7 d。

1.3 观察指标 比较两组患者治疗前、治疗7 d后

心率变异性指标中 24 h 相邻 RR 间期差值的均方根

(RMSSD)、24 h每5 min正常RR间期平均值的标准差

(SDANN)、24 h正常RR间期标准差(SDNN)，心功能左

心室射血分数(LVEF)、左室舒张末期内径(LVEDD)、左

室收缩末期内径(LVESD)水平，心肌梗死溶栓试验(TI-

MI)危险评分，以及治疗后两组患者的不良反应发生率。

1.4 评价方法 (1)心率变异性指标 [7]：分别于

治疗前、治疗 7 d 后使用日本光电工业株式会社

RAC-2512 型动态心电分析系统检测两组患者的心

率(HR)水平，并计算得出心率变异性指标(RMSSD、

SDANN、SDNN)。(2)心功能 [8]：分别于治疗前、治疗

7 d 后使用PHYLIPS EPIQ7C彩色多普勒超声诊断仪

检测两组患者的心功能(LVEDD、LVESD)，并计算出

LVEF水平。(3)TIMI危险评分[9]：分别于治疗前、治疗

后1个月、3个月通过门诊随访，对患者治疗前后心肌

梗死溶栓试验(TIMI)危险评分情况进行评价，分数越

高表示患者预后越差。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的心率变异性指标比较 观

察组患者治疗后的RMSSD、SDANN、SDNN明显高于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的心功能比较 观察组

患者治疗后的LVEDD、LVESD水平明显低于对照组，

LVEF水平明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的TIMI危险评分比较 两

组患者在治疗后1个月、治疗后3个月，TIMI危险评分

均显著降低，且观察组均明显低于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者治疗后的不良反应比较 观察组

患者治疗后的总不良反应发生率为 8.56%，明显低于

对照组的28.57%，差异有统计意义(P<0.05)，见表4。

表1 两组患者治疗前后的心率变异性指标比较(x-±s，ms)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

35

35

治疗前

21.35±3.24

21.56±3.15

0.274

0.784

治疗后

37.34±5.76a

30.17±4.38a

5.862

0.001

治疗前

60.53±5.46

60.37±5.51

0.122

0.903

治疗后

90.49±7.73a

72.61±6.69a

10.347

0.001

治疗前

80.28±6.28

80.37±6.14

0.060

0.951

治疗后

103.38±9.27a

90.27±8.29a

6.236

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

RMSSD SDANN SDNN
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表2 两组患者治疗前后的心功能比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

35

35

治疗前

43.32±4.28

43.18±4.14

0.139

0.889

治疗后

56.54±6.38a

51.27±5.13a

3.808

0.001

治疗前

61.24±5.35

61.32±5.47

0.061

0.950

治疗后

54.12±2.42a

56.64±4.63a

2.853

0.005

治疗前

51.53±4.22

51.31±4.17

0.219

0.827

治疗后

42.12±2.58a

45.61±3.61a

4.653

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

LVEF (%) LVEDD (mm) LVESD (mm)

表3 两组患者治疗前后TIMI危险评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

35

35

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

治疗前

9.58±2.14

9.36±2.31

0.413

0.680

治疗后1个月

4.28±1.16a

5.77±1.53a

4.591

0.001

治疗后3个月

1.36±0.24a

2.51±0.53a

11.693

0.001

表4 两组患者治疗后的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

35

35

心动过速

1

3

恶心

1

1

低血压

0

1

头痛

1

2

收缩压升高

0

2

胸痛伴气短

0

1

发生率(%)

8.56

28.57

4.628

0.031

3 讨论

STEMI是临床常见的急性心肌梗死，死亡率高，

预后不佳，对患者的身体健康及生活质量具有严重影

响。其中合并持续性室颤是STEMI患者较为重要的

致死原因，发病机制复杂，猝死率高，必须及时进行科

学有效的治疗。有研究表示，对于STEMI合并持续性

室颤患者，临床主要治疗目标为及时纠正持续性室

颤，可降低患者死亡率，改善预后，既往临床多通过利

多卡因治疗，可提升患者钾离子的外流率，从而改善

临床症状[10]。但经临床实践证实，通过利多卡因治疗

STEMI合并持续性室颤仅可在一定程度上降低患者

室颤的发生率，对死亡率的降低无显著效果[11]。有研

究表示，可通过胺碘酮治疗STEMI合并持续性室颤，

对改善患者心功能及心率变异性，提高治疗安全性，

改善预后具有积极的促进意义[12]。

胺碘酮又被称为胺碘达隆、乙胺碘呋酮、安律酮，

是临床较为常用的广谱抗心律失常药物，属于多通道

阻滞剂[13]。有研究表明，胺碘酮在患者身体中的半衰

期较长，具有持久而强大的作用[14]。通过胺碘酮治疗

STEMI合并持续性室颤，可对冠状动脉及冠状动脉四

周的血管起到直接扩张的效果，对冠状动脉的血液流

量进行提升，还可对心肌耗氧量起到有效的降低效

果，除此之外，胺碘酮还可降低心肌细胞的传导速度，

因而临床多用于心室颤动、心跳骤停及室性心动过速

的治疗中[15-16]。美国心脏病学会在STEMI的治疗指南

中表示：对于STEMI血流动力学较为稳定的患者，首

选治疗方式为静脉注射胺碘酮。本次研究结果表明，

本次研究将利多卡因及胺碘酮分别给予不同患者进行

治疗，结果表明，使用胺碘酮治疗的患者治疗后心率变

异性指标RMSSD、SDANN、SDNN均明显高于使用利

多卡因治疗的患者，与类似研究结果一致[17]。证实，胺

碘酮对STEMI合并持续性室颤患者的治疗效果显著，

可促进患者心率变异性指标的提高。

LVEF、LVEDD、LVESD 是临床评价心脏结构及

心功能水平常用指标[18]。本研究结果表明，使用胺碘

酮治疗的患者心功能 LVEDD、LVESD 水平均明显低

于使用利多卡因治疗的患者，LVEF水平明显高于使

用利多卡因治疗的患者。证实胺碘酮治疗STEMI合

并持续性室颤可改善患者心功能水平。本研究还表

明，使用胺碘酮治疗的患者治疗后1个月、3个月TIMI

危险评分均显著低于给予利多卡因的患者。提示胺

碘酮治疗STEMI合并持续性室颤安全性高，可改善预

后。心动过速、恶心、低血压、头痛、收缩压升高、胸痛

伴气短等是临床治疗STEMI合并持续性室颤后常见

的不良反应[19]。本研究结果表明，使用胺碘酮治疗的

患者不良反应发生率显著低于使用利多卡因治疗的

患者。提示胺碘酮治疗STEMI合并持续性室颤可显

著降低患者不良反应发生率。

有研究显示，虽然胺碘酮是临床常见的抗心律失

常药物之一，治疗效果显著，但具有毒副作用强等缺

点[20]。若使用剂量较小，其毒副作用发生率较低，表现

轻微，但如果使用剂量过大则易出现严重毒副反应，

严重者可能出现猝死，因此在临床治疗时，需谨慎使

用，以避免其毒副作用。
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综上所述，胺碘酮治疗STEMI合并持续性室颤临

床疗效显著，对患者心功能及心率变异性改善效果明

显，可降低不良反应发生率，安全性高。
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