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心房颤动（简称房颤）是临床上最为常见而复杂的心律失

常，可见于各类心脏疾病尤其是风湿性心脏病和冠心病。国

内外的流行病学资料显示，过去几十年房颤的发病率一直呈

上升趋势，其发病率随年龄增长而显著增加。2000年，美国的

房颤患者达 230万人，50岁后，年龄每增长 10岁，房颤的发病

率可能会增加1倍[1]。胺碘酮是一种具有广泛而独特电生理效

应和药理作用的广谱抗心律失常药物，近年来，已用于治疗快

速心律失常；特别是利多卡因、普罗帕酮等药物常规治疗无效
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摘 要 目的：比较胺碘酮与普罗帕酮治疗慢性心房颤动复律的临床疗效与安全性。方法：60例慢性心房颤动患者随机均分为

普罗帕酮组与胺碘酮组。两组患者均给予治疗原发病、控制症状、阿司匹林、极化液，监测心率、QT间期、P-R间期及QRS时间、血

清钾、血清镁水平等常规治疗。在此基础上，普罗帕酮组患者给予盐酸普罗帕酮片450 mg，口服，每日3次，连用3个月，后剂量减

为 300 mg 以维持窦性心律；胺碘酮组患者给予盐酸胺碘酮片 200 mg，口服，每日 2次，每个月用药 7 d，连用 3个月，后剂量减为

200 mg或100 mg维持窦性心律。观察两组患者的临床疗效，药物复律、电复律、电复律功率、住院时间及不良反应发生情况，并随

访48个月的复发率。结果：两组患者的临床疗效、药物复律、电复律、电复律功率、住院时间、不良反应发生率、复发率比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，胺碘酮与普罗帕酮治疗慢性心房颤动复律的临床疗效和安全性均相当，

均可作为治疗慢性心房颤动复律的常规药物。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the clinical efficacy and safety of amiodarone and propafenone in the treatment of chron-

ic atrial fibrillation cardioversion. METHODS：60 patients with chronic atrial fibrillation cardioversion were randomly divided into

propafenone group and amiodarone group. All patients were given conventional treatment，including treating primary disease，con-

trolling symptoms，orally giving aspirin，intravenous infusion of GIK，monitoring heart rate，QT interval，P-R interval，QRS

time，serum potassium and serum magnesium，etc. On this basis，propafenone group was orally given propafenone 450 mg for con-

tinuous 3 months，3 times a day，and then the dose was decreased to 300 mg to maintain the sinus rhythm；amiodarone group was

orally given amiodarone 200 mg for continuous 7 d a month，twice a day，and then the dose was decreased to 200 mg or 100 mg

to maintain the sinus rhythm. The clinic data in 2 groups was observed，including clinical efficacy，simple drug cardioversion，elec-

trical cardioversion，electrical cardioversion power，hospitalization time and incidence of adverse reactions，and the recurrence rate

in 48 months was followed up. RESULTS：There were no significant differences in the clinical efficacy，simple drug cardiover-

sion，electrical cardioversion，electrical cardioversion power，hospitalization time，incidence of adverse reactions and recurrence

rate between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on the conventinal treatment，amiodarone and propafenone have similar

clinical efficacy and safety in the treatment of chronic atrial fibrillation cardioversion，and both of them can be used as the conven-

tional drugs for treating chronic atrial fibrillation cardioversion.
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或不适合治疗时，胺碘酮可发挥疗效[2]。但也有研究发现，胺

碘酮组转复率低于普罗帕酮组[3-4]。何种药物才能更有效地治

疗房颤，国内外研究得出的结论不一致。为此，在本研究中笔

者比较了胺碘酮与普罗帕酮治疗慢性房颤复律的临床疗效和

安全性，以期为临床应用提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

选择 2011年 10月－2012年 10月深圳市龙华新区中心医

院、龙华新区龙华人民医院、宝安区中心医院、光明新区人民

医院的60例房颤患者。纳入标准：（1）持续性房颤＞6个月，患

者有积极转复意愿；（2）左心房内径＜55 mm；（3）无心房内附

壁血栓或华法林有效抗凝3周后，行复律治疗。排除标准：（1）

伴有急性心肌缺血、心力衰竭、发热、创伤、急性脑血管病、电

解质紊乱等症；（2）心肌梗死、甲状腺功能亢进、预激综合征、

病窦综合征和严重肝肾功能损害。将所有患者按随机数字表

法均分为普罗帕酮组与胺碘酮组。两组患者性别、年龄等基

本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详

见表1。本研究方案经上述4家医院医学伦理委员会批准，所

有患者家属均签署了知情同意书（1 mm Hg＝0.133 kPa）。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s）

组别

普罗帕酮组
胺碘酮组

n

30

30

男性/女
性，例
16/14

19/11

年龄，
岁

52.2±4.6

53.6±4.8

病程，
年

25.8±6.3

26.3±3.2

心室率，次/
min

121.0±5.4

98.0±7.7

收缩压，
mm Hg

109.0±9.7

129.0±9.8

舒张压，
mm Hg

57.0±6.8

58.0±8.9

1.2 治疗方法

两组患者均给予治疗原发病，控制症状，口服阿司匹林，

静脉滴注极化液，监测心率、Q-T间期、P-R间期及QRS时间、

血清钾、血清镁水平等常规治疗。在此基础上，普罗帕酮组患

者给予盐酸普罗帕酮片（上海医药集团信谊制药总厂，规格：

50 mg/片）450 mg，口服，每日 3次，连用 3个月，后剂量减为

300 mg以维持窦性心律；胺碘酮组患者给予盐酸胺碘酮片（上

海医药集团信谊制药总厂，规格：50 mg/片）200 mg，口服，每日

2次，每个月用药 7 d，连用 3个月，后剂量减为 200 mg 或 100

mg维持窦性心律。所有患者均随访1年以上，每3个月复查动

态心电，如频发房性过早搏动（5 000次/24 h）或短阵房性心动

过速，则增加1倍药物剂量维持窦性心律。

1.3 观察指标

观察两组患者药物复律、电复律、电复律功率、住院时间

及不良反应发生情况，并随访 48个月的复发率。早期复发：

24 h内复发；晚期复发：1年后复发。

1.4 疗效判定标准[5]

早期有效：窦性心律至少持续1 min，成功后24 h内维持窦

性心律；晚期有效：1年内维持窦性心律。早期有效率＝早期

有效例数/总例数×100％；晚期有效率＝晚期有效例数/总例

数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 11.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

两组患者早期有效率、晚期有效率比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

（case）

组别
普罗帕酮组
胺碘酮组

n

30

30

早期有效
27

26

早期有效率，％
90.0

86.6

晚期有效
20

21

晚期有效率，％
66.6

70.0

2.2 两组患者药物复律、电复律、电复律功率、住院时间比较

两组患者药物复律、电复律、电复律功率、住院时间比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表3 两组患者药物复律、电复律、电复律功率、住院时间比较

（x±±s）

Tab 3 Comparison of simple drug cardioversion，electrical

cardioversion， electrical cardioversion power and

hospitalization time between 2 groups（x±±s）

组别
普罗帕酮组
胺碘酮组

n

30

30

单纯药物复律，例
5

8

电复律，例（％）

25（83.3）

22（73.3）

电复律功率，J

121.3±31.5

123.1±39.2

住院时间，d

10.2±1.5

11.4±1.7

2.3 不良反应

普罗帕酮组患者出现1例一过性低血压，不良反应发生率

为 3.3％；胺碘酮组患者出现 3例恶心、呕吐，不良反应发生率

为10.0％；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。两组患者治疗期间均未出现窦性心动过缓、心绞

痛加重、心功能恶化、低血压或Q-T间期延长等不良反应。

2.4 随访

两组患者治疗后随访 48个月，随访期间每月复查 1次心

电图，6个月复查 1次胸部 X 线片、超声心动图、甲状腺功能

（T3、T4）、肝肾功能和血常规。普罗帕酮组患者有 7例晚期复

发，复发率为23.3％；胺碘酮组期患者有4例晚期复发，复发率

为13.3％；两组患者晚期复发率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。两组患者均未有早期复发患者。

3 讨论

房颤一般可分为急性房颤（初发且发病时间＜24 h）和慢

性房颤，慢性房颤又可分为阵发性房颤和持续性房颤。房颤

的治疗方法主要为：消除房颤，恢复并维持窦性心律；若不能

重建窦性心律，需控制心室率，改善患者症状；抗凝治疗，降低
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或消除动脉血栓栓塞的危险。当房颤导致的急性心力衰竭、

低血压、心绞痛恶化或心室率难以控制时，尤其是房颤经房室

旁道前传引起快速心室率时，应立即施行复律。实现复律一

般采用抗心律失常药物Ⅰa 类、Ⅰc 类、Ⅲ类或同步直流电转

复。同步直流电转复适用于房颤伴快速心室率，同时心电图

有急性心肌梗死或症状性低血压，心绞痛及药物治疗不可能

立即起效的心力衰竭患者，效果比药物复律好，但需要在全身

麻醉、患者处于高度镇静状态下实施。

胺碘酮为多通道阻滞药，可抑制钾通道，延长心房和心室

肌动作电位时程和不应期，减慢传导速度，降低膜反应性，并

可延长旁路的有效不应期，抑制窦房结、心房和房室结功能，

抑制钠通道作用及钙内流，非竞争性抑制α受体和β受体，可表

现出抗心律失常药物Ⅰ～Ⅳ类的电生理作用。普罗帕酮属抗

心律失常药Ⅰc类药物，可抑制快钠离子内流，减慢收缩除极

速度，使传导速度减低，轻度延长动作电位间期及有效不应

期，主要作用于心房及心肌传导纤维，故对房性心律失常可能

有效；对房室旁路的前向及逆向传导速度也有延长作用，可提

高心肌细胞阈电位。故该药具有减低传导速度、延长有效不

应期及降低兴奋性、消除折返性心律失常的作用；此外，还有

轻度β受体及慢钙离子通道阻滞作用，可呈轻至中度抑制心肌

收缩力，其抑制程度与剂量有关。普罗帕酮虽然具有起效快、

作用持久的特点，但因其具有可增加室性心律失常的风险而

慎用于临床。另外，由于负性肌力作用，使普罗帕酮不能用于

左心室功能不全的患者；而胺碘酮由于负性肌力作用较弱，能

安全地用于各种器质性心脏病，尤其适于心肌梗死和心功能

不全者。有关胺碘酮的临床应用，国内外近年来有相当多的

报道，但多数为转复窦性心律的临床试验，且纳入的样本量较

少，研究设计上存在一定差别，转复效果不尽相同[6-7]。

目前，用于慢性房颤转律的药物很多，但转律成功率高、

转律时间快、不良反应少的药物较少[8]。国内常用药物有胺碘

酮、普罗帕酮、奎尼丁。2006美国心脏病学院/美国心脏学会/

欧洲心脏病学会房颤控制指南中指出，普罗帕酮用于房颤的

窦性心律转复，属Ⅰ类推荐，A级证据；胺碘酮用于房颤的窦

性心律转复，属Ⅱa类推荐，A级证据[5]。加拿大房颤试验结果

显示，慢性房颤转复后应用胺碘酮进行维持窦律治疗1、3、5 年

的有效维持率分别为 95％、90％、82％，治疗阵发性房颤 1、3、

5 年的窦性心律维持率分别为80％、57％、43％；胺碘酮预防房

颤复发较索他洛尔或普罗帕酮更为有效[9]。也有研究发现，胺

碘酮组转复率低于普罗帕酮组，但均无统计学差异[3-4]。

本研究结果显示，两组患者临床疗效、药物复律、电复律、

电复律功率、住院时间、不良反应发生率、复发率比较，差异均

无统计学意义。

综上所述，在常规治疗的基础上，胺碘酮与普罗帕酮治疗

慢性心房颤动复律的临床疗效和安全性均相当，均可作为治

疗慢性心房颤动复律的常规药物。由于本研究纳入的样本量

较小，此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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