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胺碘酮转复冠状动脉旁路移植术后

并发心房颤动的疗效观察
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[摘要 ]目的:观察静脉应用胺碘酮转复冠状动脉旁路移植 (CABG)术后并发心房颤动 (房颤 )伴快速心室率的疗效。方法:

CABG术后急性发作快速心率的房颤患者 38例, 先静脉注射胺碘酮负荷剂量 150 mg, 5 ～ 10 min注射完毕, 后以 0.6 ～ 1.0

mg/min持续泵入,总量 <1.2g/d。转复窦性心律后停用。持续动态心电监护观察用药前后血压 、心室率及心电图变化。结

果:38例均成功转复为窦性心律。 5例用药后出现一过性长 RR间期, 最长达 1.8 s;4例血压稍下降,经临时停药或减量后恢

复。结论:静脉注射并泵入胺碘酮转复 CABG术后急性发作的房颤安全有效。
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　　心房颤动 (房颤 ) 是冠状动脉旁路移植

(coronaryarterybypassgrafting, CABG)术后早期出

现的最常见的一种心律失常,急性发作时常伴有快

速心室率,可导致低血压 、心肌缺血 、心力衰竭 、肺部

感染 、心源性休克和栓塞形成等并发症
[ 1]
。因此,

尽快地减慢心室率和 (或 )早期转复并维持窦性心

律是治疗目标。我们选静脉用胺碘酮治疗 CABG术

后阵发性房颤,疗效满意, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选自 2003年 4月 ～ 2005年 3月,

南京医科大学第一附属医院心血管病科冠状动脉移

植术组, 因冠状动脉粥样硬化性心脏病择期行

CABG术后阵发性房颤 38例, 男 24例,女 14例;年

龄 ( 64 ±2.71)岁。冠状动脉三支病变 26例, 两支

病变 12例, 合并左主干病变 8例 。合并高血压 15

例, 2型糖尿病 16例,血脂异常 30例 。房颤发作时

心室率为 125 ～ 178次 /分。

1.2　方法 　胺碘酮 (杭州赛诺非公司生产 )对行

CABG术后出现的快速房颤 38例, 均为术后回 ICU

后发作,术后 24h内发作 30例,余 8例为 24h后发

作 。排除左心功能不全 、低钾血症 、血容量不足 、甲

状腺功能障碍 、病态窦房结综合征等因素,立即给予

胺碘酮负荷剂量 150 mg静脉注射, 5 ～ 10 min注射

完毕, 后以 0.6 ～ 1.0 mg/min持续泵入, 总量 <1.2

g/d。持续心电监护观察用药前后血压 、心室率及心

电图变化。

2　结果

　　38例静脉注射胺碘酮负荷量内均未转复,以静

脉持续泵入后逐渐心率减慢直至转复为窦性心律,

转复率达 100%。最短转复时间 3 h, 最长 2天。

5例出现一过性长 RR间期,最长达 1.8 s。 4例血

压略有下降。经临时停药或减量后恢复 。无严重低
血压及心功能恶化 。转复后至出院无房颤出现。

3　讨论

　　冠状动脉旁路移植术后出现快速性房颤, 常与

多种因素有关,如患者年龄 、右冠状动脉近 、中段狭

窄 、阻断时间 、术后呼吸机辅助时间 、左心功能不全

等。最常见于术后 1 ～ 3天
[ 2]

, 本文 38例均为术后

回 ICU后发作,术后 24h发作 30例, 余 8例为 24 h

后发作,与文献报道相符
[ 3]
。

CABG术后出现快速性房颤, 如持续较长时间

可使转复和维持窦性心律的能力受到损害, 并可引

起心脏结构与功能的变化,恶化血流动力学状态,加

重原有的心脏疾病,严重影响患者生活质量并危及

生命 。因此积极有效地控制房颤, 恢复窦性心律对

增加心输出量 、降低心肌耗氧量 、缓解缺血或心功能

恶化无疑是十分有利的 。CABG术后发生快速性房

颤的转复,应以药物为佳 。转复及维持窦性心律,控

制心室率的药物较多,但胺碘酮具有其它心律失常

药物不同的优点。

胺碘酮是碘基苯呋喃衍生物,最开始作为血管

扩张剂被用于心绞痛的治疗
[ 4]

, 后发现其兼有 Ⅰ 、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ类抗心律失常药物的特性。静脉应用胺碘
酮有直接的细胞膜效应和抗交感神经作用, 其转复

心房颤动的作用已得到公认
[ 5]
。本组 38例全部为

CABG术后伴发的房颤患者, 无慢性心房纤颤,经静

脉使用过程中, 转复率 100%。但也不排除房颤自
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动转复的可能
[ 6]
。

胺碘酮通过舒张冠状动脉增加其血供, 使不同

区域的心肌细胞电活动趋于均匀 。因此, 在控制心

室率方面可显示迅速作用。本组 38例心室率于用

药后均有明显下降, 直至转为窦性心律,心率于 2 h

时下降明显, 24 h基本达到稳定, 与文献报道相一

致
[ 7]
。但因本组例数较少且缺乏对照, 故其疗效有

待于进一步观察 。

虽然胺碘酮短期常见的副作用为静脉炎 、心动

过缓 、房室传导阻滞和低血压等,但作为一个广谱的

抗心律失常药物,应用于 CABG术后并发房颤伴快
速心率患者, 安全 、有效, 副反应发生率低, 值得首

选 。在使用中应做好监护,随时调整药物剂量 。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　顾　松,苏丕雄,刘　岩,等.冠状动脉旁路移植术后心房颤动的高

危因素分析[ J] .中华心律失常学杂志, 2002, 6 ( 4):207-210.

[ 2] 　郭　岩,胡盛寿,吴清玉, 等.冠状动脉旁路移植术后心房颤动

的相关因素分析 [ J] .中国胸心血管外科临床杂志, 2001, 8

( 1 ):15-17.

[ 3] 　威廉姆.A.格特纳著.心脏外科手册 [ M] .王京生主译.香港:

中国人口出版社 /科文出版有限公司, 1998:126.

[ 4] 　HessenSE.抗心律失常药物 [ A] .见:威廉姆.H.弗莱什曼,埃

德蒙.H.桑恩布兰科主编.心血管药物治疗学 [ M] .南昌:江西

科学技术出版社, 2002:279-282.

[ 5] 　商丽华,胡大一,郭成军, 等.持续性心房颤动经导管射频消融

治疗的方法探讨 [ J].中国心脏起搏与心电生理杂志, 2000, 14

( 1 ):20-22.

[ 6] 　熊　辉,张宝娓,李秀清, 等.静脉滴注胺碘酮治疗急性心肌梗

死伴快速房颤的临床疗效及安全性 [ J] .中国介入心脏病学杂

志, 2000, 8( 1):31-33.

[ 7] 　HouZY, ChangMS, ChenCY, etal.Acutetreatmentofrecentonset

atrialfibrillationandflutterwithatailoreddosingregimenof

intravenousamiodarone.Arandomized, digoxin-controlledstudy

[ J] .EurHeartJ, 1995, 16( 4 ):521-528.

[收稿日期 ] 2006-04-26

[作者单位 ] 安徽省利辛县人民医院儿科, 236703

[作者简介 ] 刘　勇 ( 1964-) ,男,主治医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 04-0454-02 ·临床医学·

纳洛酮联合复方丹参注射液治疗新生儿缺氧缺血性脑病

刘　勇

[摘要 ]目的:探讨纳洛酮 、复方丹参注射液治疗新生儿缺氧缺血性脑病 (HIE)的疗效及对预后的影响。方法:将 78例 HIE患

儿随机分为纳洛酮 、复方丹参注射液治疗组 42例及对照组 36例,治疗组在原有对症治疗及应用胞二磷胆碱基础上加用纳洛

酮 、复方丹参注射液治疗,首次静脉注射纳洛酮 0.4 mg,后按 0.005 ～ 0.01 mg· kg-1· min-1,持续静脉滴注, 维持 4 ～ 6 h, 第 2

及第 3天各 0.8 mg稀释后每天分 2次静脉注射, 疗程 72 h;复方丹参注射液均于生后 24 h内给药,首剂为 2 ml/kg加入 10%

葡萄糖注射液 10倍稀释,匀速静脉输注, 持续 10 h, 以后按每次 0.5ml/kg, 间隔 6 ～ 8 h1次, 疗程 7 ～ 14天。结果:治疗组疗

效优于对照组 (P<0.05)。治疗组后遗症发生率 ( 11% )低于对照组发生率 ( 25% ) (P<0.05)。结论:纳洛酮 、复方丹参注射

液治疗 HIE疗效确切,并能改善 HIE的预后,值得推广。
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　　新生儿缺氧缺血性脑病 (HIE)是由于围生期窒

息而导致的新生儿脑缺氧缺血性损害, 是围生期足

月儿脑损伤最常见的疾病, 其病情重, 病死率高,存

活者可遗留永久性的神经功能缺陷, 如智力低下 、脑

性瘫痪及癫疒间等 。因此寻找安全 、有效的治疗方法

以提高 HIE患儿的治愈率,减少后遗症的发生是近

年新生儿科医师的研究热点。我科采用静脉注射纳

洛酮 、复方丹参注射液治疗 HIE取得良好效果, 现

作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　78例来源于 2001 ～ 2004年儿科

住院新生儿, 其中男 46例, 女 32例;日龄:≤24 h

44例, >24 h～ 48h26例, >48h～ 3天 6例, >3 ～

5天 2例 。分度:78例中, 重度 12例,中度 52例, 轻

度 14例。分娩情况:78例均有宫内窘迫 、产程缺氧

或出生窒息史 。均符合 1996年 10月杭州会议修订

的《新生儿缺氧缺血性脑病诊断依据和临床分度 》

标准
[ 1]

,均经头颅 CT扫描证实,并排除各种先天畸

形 、败血症 、呼吸窘迫综合征和放弃治疗的病例。 78

例患儿随机分为两组:A组 (对照组 ) 36例, 男 25

例, 女 11例;B组 (治疗组 ) 42例, 男 29例, 女 13

例。两组患儿性别 、胎龄 、体重 、就诊时间等均具有

可比性。 78例患儿中, 意识障碍 61例 ( 78%) ,抽搐

或嗜 睡 48 例 ( 61.5%), 呼吸 不规 则 29 例

( 37.2%), 对光反应迟钝或消失 16例 ( 20.5%), 肌

张力增高或减低 62例 ( 79.5%), 拥抱反射 、吸吮反

射 、握持反射异常 59例 ( 75.6%) ,前囟隆起紧张 41
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