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心血管内科心律失常患者的临床特征和治疗效果探究 

余 军 

汉滨区第三人民医院  陕西安康 

【摘要】目的 分析心律失常的临床特征及心血管内科治疗此病的效果。方法 抽取 2023 年 2 月-2024 年 2 月

期间我院心血管内科收治的心律失常患者 88 例，以随机信封法分组，接受常规治疗的 44 例患者为对照组，在此

基础上增加使用胺碘酮治疗的 44 例患者为观察组，对比临床疗效。结果 （1）观察组治疗有效率这 95.45%，高

于对照组（P＜0.05）；（2）治疗后，观察组左室射血分数高于对照组，室性期前收缩次数低于对照组（P＜0.05）。
结论 对心律失常患者治疗时，在常规治疗的基础上增加使用胺碘酮可显著提升临床疗效，充分的满足了患者的

治疗需求，促进了患者的恢复，值得提倡。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical characteristics of arrhythmia and the effectiveness of cardiovascular 
medicine in treating this disease. Methods 88 patients with arrhythmia admitted to the Department of Cardiovascular 
Medicine of our hospital from February 2023 to February 2024 were randomly divided into two groups using the envelope 
method. The control group consisted of 44 patients receiving conventional treatment, while the observation group consisted 
of 44 patients receiving amiodarone treatment. The clinical efficacy was compared. Results (1) The effective rate of 
treatment in the observation group was 95.45%, which was higher than that in the control group (P<0.05); (2) After 
treatment, the left ventricular ejection fraction in the observation group was higher than that in the control group, and the 
number of ventricular premature contractions was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion In the 
treatment of patients with arrhythmia, adding amiodarone on the basis of conventional treatment can significantly improve 
clinical efficacy, fully meet the treatment needs of patients, promote their recovery, and is worthy of promotion. 
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随着当前生活方式的改变，我国人口逐渐步入老龄

化，心血管内科患者发生心律失常的机率增加，心律失

常是心血管内科常见病，主要表现为心慌、胸闷、憋气

及头晕等，治疗不及时可引起室性心动超出正常值，还

可引起心室颤动，使血流动力学发生变化，进而引起严

重的心肌缺血，甚至可引发心源性休克，增加患者死亡

风险[1]。在心血管内科当中，高血压患者易出现心率失

常的情况，同时会降低患者左心室的顺应性，增加患者

的左心室舒张压水平。若患者存在高血压时会导致患者

左心房增加，引发心脏重构的风险。站在高血压患者的

角度来看，因为交感神经系统兴奋性的影响，患者血液

当中的儿茶酚胺水平呈现上升的趋势，导致患者发生心

率失常的情况。若患者 LVEF 水下降，也会增加患者发

生心律失常，心率失常的发生，影响患者的生命质量，

给予有效的干预措施，促进患者的恢复十分重要。本文

抽取 2023 年 2 月-2024 年 2 月期间我院收治的此病患者

88 例进行分组研究，分析患者出现心律失常的特点，分

析胺碘酮的治疗效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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研究时间：2023 年 2 月-2024 年 2 月，共纳入研究

对象 88 例，纳入标准：①自愿入组并签署同意书；②

治疗依从性好。排除标准：①临床资料不全者；②有严

重合并症者。以随机信封分组，对照组 44 例，男 21 例，

女 23 例，50-67 岁，平均（58.61±4.19）岁；观察组 44
例，男 20 例，女 24 例，50-68 岁，平均（59.11±4.24）
岁；两组一般资料具有可比性（P＞0.05）；研究符合赫

尔辛基宣言。 
1.2 方法 
临床症状：心律失常患者会出现头晕、胸闷、胸痛

甚至晕厥的情况，若患者的年龄偏大时，患者的症状会

更为明火，患者出现心律失常后会出现心房纤颤，室性

早搏等临床表现[2]。 
对照组接受常规治疗：若患者存在呼吸障碍时则给

予吸氧支持，并指导患者掌握科学的饮食方法，注意减

少钠盐的摄入量。用药方面，门冬氨酸钾镁（用量：

10mL），与 250mL 5%葡萄糖溶液混合后经静脉注射，

同时经静脉推注 0.2-0.4mg 西地兰；口服依那普利，

10mg/次，1 次/d[3]。观察组在上述治疗的基础上增加使

用胺碘酮，先经静脉注射 150mg（需在 20-30min 内注

射完毕），再以 1mg/min 的速度持续泵注，6h 后调整泵

注速度为 0.5mg/min，3d后改为口服胺碘酮，200mg/次，

3 次/d，连续服用 5d 后改为 1 次/d，200mg/次[4]。 
1.3 观察指标 
（1）对比临床疗效。心律恢复正常，临床症状消失，

复查心电图提示正常：显效；心律及临床症状均有所改

善，复查心电图提示正常：有效；心律及临床症状均未

见改善，复查心电图提示仍不正常：无效；治疗有效率

=（有效例数+显效例数）/本组总数×100%。 
（2）对比病情恢复情况 
1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0，计数资料用 n（%）描述，计

量资料用( x ±s)描述，组间经 t 和 χ2 检验，P＜0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比临床疗效 
治疗有效率：观察组为 95.45%，对照组为 75.00%，

组间对比，观察组疗效更好（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比病情恢复情况 
治疗后，观察组左室射血分数较治疗前明显增加，

且高于对照组；室性期前收缩次数较治疗前明显减少，

且低于对照组（P＜0.05），见表 2。 
表 1  对比临床疗效（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率 

对照组 44 15（34.09） 18（40.91） 11（25.00） 33（75.00） 

观察组 44 22（50.00） 20（45.45） 2（4.55） 42（95.45） 

χ2     5.776 

P     0.016 

表 2  对比病情恢复情况( x ±s) 

组别 例数 
左室射血分数 室性期前收缩 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 44 39.33±3.34 41.72±2.44a 2729.56±453.26 2287.75±135.34a 

观察组 44 39.16±3.27 48.54±3.19a 2734.32±455.15 1634.84±90.27a 

t  0.241 11.264 0.049 26.621 

P  0.809 ＜0.001 0.960 ＜0.001 

注：a 为与本组治疗前对比 P＜0.05。 

 
3 讨论 
在心内科，心律失常作为常见疾病，发病率较高，

该病会随着患者年龄的增加，疾病的发病率逐渐提升。

导致患者出现了器质性心脏病，易导致患者出现心肌缺

血或者心房膜电位下降。除此之外，易导致患者出现心

房肌退行性变、纤维性变，易引发患者出现房颤的情况，

若患者出现房颤时，虽然不会威胁患者的生命安全。但

快速性房颤会受到患者血流动力学改变的影响，患者的
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临床症状表现相对明火。若出现房性心律失常，说明患

者出现心病变[5]。 
流行病学调查称，心律失常的患病率呈显著上升的

趋势，此病的临床表现特征如下：胸闷胸痛、心悸、头晕、

昏厥等，老年人是此病的高发群体，且此病的发生率随着

年龄的增长会不断增加，此病可严重影响患者的身心健

康，需给予高度重视[2]。导致此病发生的主要机制有两种，

一种是冲动形成异常，窦房结、结间束及冠状窦口、房室

结等处的心肌细胞均具有自律性，若自主神经系统紊乱

则会导致异常冲动发放，同时，失去自律性的心肌细胞也

会出现异常的自律性。此外，但若患者触发活动时，易会

增加患者发生心律失常。同时也会出现冲动传导异常，折

返作为快速的室性心律失常的主要发病机制，但若患者

发生折的主要条件是是传导异常[6]。 
患者LVEF水平与患者是否发生了恶性心律失常有

关。若患者的 LVEF 水平在百分之四十五以下时，增加

患者出现恶心心律失常的风险。该种情况的发生与心血

管疾病引发患者出现心肌肥厚或者心肌坏死有关，继而

增加患者出现了心肌纤维化，增加心肌重构的风险，患

者的室壁运动处于异常的状态，严重的会导致患者出现

内分泌失调，有患者会出现电解质紊乱，或者病理性的

改变，继而患者心肌离子出现了改变，导致患者的心肌

复极离散程度增加[7-8]。若患者出现自律性失常、触发性

活动或者折返机制诱下降时，会增加患者心力衰竭的症

状，患者的疾病会出现恶性循环。这也充分要求做好患

者的合理治疗，对患者出现心律失常的症状进行改善十

分必要故。为患者提供胺碘酮治疗，作为心血管内科心

律失常的常用药物，可以延长患者心房肌以患者心室肌

传导功能，对患者血流动力学水平进行管理，促进患者

心血管内科心律失常的恢复，改善患者的心功能水平，

患者服用碘胺酮的过程中可以实现扩张冠或者血管，降

低患者出现心肌缺血，有效的抑制了患者心律失常的情

况[9-10]。 
本次研究中，对患者的临床症状进行分析，临床表

现为心悸、头晕、胸闷、胸痛或者晕厥的情况，站在心

律失常患者的角度来看，年龄越大，病情也越为严重。

对观察组患者治疗时，在常规治疗的基础上增加使用了

胺碘酮并获得了较为理想的治疗效果。分析原因：①胺

碘酮可延长心房肌及心室肌的传导功能，有效的对患者

的血流动力学紊乱现象进行纠正，实现了促进心肌重构

的情况，继而有效的改善患者的心功能水平。②胺碘酮

可降低窦房结自律性及对传导的速度，因此可有效缓解

临床症状。 
综上可见，对于心血管内科心律失常的患者而言，

通过有效的分析患者的临床症状，并给予积极的治疗方

案可以提升患者的康复效果，稳定患者的心功能指标，

通过研究结可以看出，胺碘酮治疗心律失常时可提升临

床疗效。 
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