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摘 要 目的 分析决奈达隆药物不良反应（ADR）的临床表现及特点，为临床安全用药提供参考。方法 计算机检索 PubMed 数

据库、万方数据、中国知网、维普网自建库起至2022年8月31日收录的决奈达隆ADR的案例报道，对案例中患者年龄、性别、国籍，

决奈达隆的用法用量，ADR发生的时间分布、临床表现、治疗措施及转归情况等进行回顾性分析。结果 共纳入案例报道26篇，合

计27例患者。患者年龄41～86岁，平均年龄为68.8岁，其中60～79岁年龄段发生 ADR 较多（20例，74.1％）。男性（14例）与女性

（13例）数量相差不大。患者来源于6个国家，美国最多（16例，59.3％）。14例患者用法用量为400 mg，bid；1例为200 mg，bid；12

例患者未明确用法用量。用药1个月内 ADR 发生率较高（16例，59.3%），其中11例发生于1周内（40.7%），无用药12个月以上的

ADR 报道。ADR 累及系统器官以肝胆疾病（7例次，23.3％），皮肤和皮下组织疾病（6例次，20.0%），呼吸道、胸膈和纵隔疾病（5例

次，16.7%）为主，此外还包括心脏疾病、肾脏和泌尿系统疾病、血管病、医学检查、眼部疾病。27例患者中，3例发生死亡，其不良反

应分别为闭塞性细支气管炎伴机化性肺炎、中毒性表皮坏死松解症、肝功能衰竭；1例进行了肝移植。结论 决奈达隆存在多器官

系统的 ADR，用药前需完善包括心电图、肝功能、肺功能等检查；用药1个月内应加强用药监测，尤其是肝胆、皮肤、呼吸道系统的

ADR。其严重ADR的发生与用药时间长短无明显关系，需要持续进行药学监护和随访，以确保患者临床用药安全。

关键词 决奈达隆；不良反应；文献分析；闭塞性细支气管炎伴机化性肺炎；中毒性表皮坏死松解症；肝功能衰竭
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ABSTRACT OBJECTIVE To analyze the clinical manifestations and characteristics of adverse drug reactions （ADR） induced by 

dronedarone，and to provide reference for clinically safe drug use. METHODS Retrieved from PubMed database， Wanfang 

database，CNKI and VIP （up to August 31st， 2022），ADR cases of dronedarone were analyzed retrospectively in respect of 

patient’s age，gender，nationality，usage and dosage of dronedarone，and occurrence time，clinical manifestations，treatment measures 

and outcome of ADR，etc. RESULTS A total of 26 case reports were included，with a total of 27 patients. The age of the patients 

was 41-86 years old，with an average age of 68.8 years. The proportion of patients aged 60-79 was the largest （20 cases，74.1%）. 

There was no significant difference in the number of males （14 cases） and females （13 cases）. The patients came from 6 countries，

of which the United States was the largest （16 cases，59.3%）. The dosage of 14 patients was 400 mg bid；one patient was 200 mg 

bid；the dosage for 12 patients was not specified. The most ADR cases （16 cases，59.3%） occurred within 1 month，of which 11 

cases（40.7%） occurred within 1 week，and there were no ADR reports with medication more than 12 months. Organs/systems 

involved in ADRs were mainly liver and biliary diseases （7 case times，23.3%），skin and subcutaneous tissue diseases （6 case times，

20.0%），respiratory tract，thoracic and mediastinal diseases （5 case times，16.7%）. In addition，ADR also occurred in heart diseases，

kidney and urinary system diseases，vascular diseases，medical examinations and eye diseases. Among 27 patients，there were 3 cases 

of death，the ADR were bronchiolitis obliterans with organizing pneumonia，toxic epidermal necrolysis and hepatic failure，

respectively. One patient underwent liver transplantation. CONCLUSIONS Dronedarone can cause multiple organ system ADR. 

Before use，it is necessary to improve the examination including ECG，liver function，lung function，etc. and strengthen drug use 

monitoring within one month after the start of use，especially the ADR of hepatobiliary，skin and respiratory system. The occurrence 

of severe ADR has no obvious relationship with the duration of medication； even if it is taken safely for a long time，it still needs 

continuous pharmaceutical monitoring and follow-up to ensure 

the clinical medication safety of patients.
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决奈达隆（dronedarone）是一种脱碘的苯并呋喃衍

生物，其抗心律失常作用机制与胺碘酮类似，但由于不

含碘而不会引起碘相关的药物不良反应（adverse drug 

reaction，ADR），被认为优于胺碘酮。该药于 2009 年 7

月被美国 FDA 批准上市，《心房颤动：目前的认识和治疗

的建议（2021）》将其推荐用于预防无心力衰竭的稳定性

冠心病或瓣膜性房颤复发，且为1A 类推荐[1]。2019年11

月国产决奈达隆（商品名：达新宁）在国内上市，2022年3

月进口决奈达隆（商品名：迈达龙）在国内上市。鉴于该

药在国内上市时间短，笔者拟通过检索国内外有关其

ADR 的个案报道并加以整理和分析，研究其 ADR 的特

点并探讨处理措施，为临床安全用药提供参考。

1　资料与方法
1.1　资料来源

以“决奈达隆”“迈达龙”“达新宁”“不良反应”“病

例”“不良事件”为中文关键词，检索万方数据、中国知

网、维普网；以“case”“adverse effects”“adverse drug reac‐

tion”“ADR”“AE”“ADV EFF”“multaq”“dronedarone”为

英文关键词，检索 PubMed 数据库，检索时限均为数据库

建库起至 2022年 8月 31日。剔除综述、非病例报道、重

复报道后，共筛选出决奈达隆的 ADR 报道26篇，全部为

英文文献，涉及27例患者。

1.2　资料提取与统计学方法

采用回顾性分析的方法，对纳入病例进行信息提

取，包括：患者年龄、性别、国籍，决奈达隆的用法用量，

ADR 发生的时间分布、临床表现、治疗措施及转归情况

等。采用美国卫生及公共服务部常见不良事件评价标

准（CTCAE）5.0版进行 ADR 严重程度分级，并按系统器

官分类（SOC）进行 ADR 分类，采用 Excel 软件对上述信

息进行统计和描述性分析。

2　结果
2.1　决奈达隆的用法用量

27例患者中，文献报告了详细用法用量的有15例。

其中 13 例遵照指南使用推荐剂量 400 mg，bid；1 例为

ATHENA 试验参与者[2]，剂量也为 400 mg，bid；1 例为

200 mg，bid。另12例患者未明确用法用量。

2.2　患者年龄、性别、CTCAE等级分布

27例患者的年龄为41～86岁，平均年龄为68.8岁，

其中60～79岁年龄段发生 ADR 较多（20例，74.1％），尤

其是 70～79岁年龄段发生 ADR 的比例高达 48.1%。在

性别方面，男性 14例，女性 13例，数量相差不大。发生

ADR 患者的性别与年龄分布详见表1。

对患者性别、年龄进行 CTCAE 等级分级整理，可知

发生 5级事件的患者（3例，11.1%）全部为女性，年龄均

为 70～79岁；发生 4级事件的患者（8例，29.6%）中女性

有5例，其中3例年龄为70～79岁；发生3级事件的患者

（6例，22.2%）中男性有5例；发生2级事件的患者（3例，

11.1%）全部为男性；发生 1级事件的患者（7例，25.9%）

中女性有4例。1～3级事件在各年龄层均有发生。

2.3　ADR报道国家分布

27 例患者分别来源于 6 个国家，以美国报道最多

（16例，59.3％），随后依次是德国 4例（14.8%），西班牙、

英国、中国各2例（7.4%），法国1例（3.7%）。

2.4　ADR发生时间分布

决奈达隆 ADR 的发生时间分布较广，最短在服药

后20 min 即出现低血压休克；最长发生在用药后9个月，

经支气管活检诊断为闭塞性细支气管炎伴机化性肺炎

（bronchiolitis obliterans with organizing pneumonia，

BOOP）。3例患者无详细的 ADR 发生时间。用药 1个

月以内 ADR 发生率较高（16例，59.3%），其中发生在 1

周以内的 ADR 多达 11例（40.7%）；尚无用药 12个月以

上的 ADR 报道。具体情况详见表2。

2.5　ADR的临床表现分布

按 SOC，决奈达隆的 ADR 共计发生30例次，以肝胆

疾病发生率最高（7例次，23.3%），其次为皮肤和皮下组

织疾病（6例次，20.0%），呼吸道、胸膈和纵隔疾病（5例

次，16.7%），心脏疾病（4例次，13.3%），肾脏和泌尿系统

疾病（3例次，10.0%），血管病（2例次，6.7%），医学检查

（2例次，6.7%），眼部疾病（1例次，3.3%）。多数患者出

现的 ADR 累及单一的系统器官，2例患者累及到多个系

统器官，分别为肝胆疾病+肾脏和泌尿系统疾病、心脏疾

病 + 肝 胆 疾 病 + 肾 脏 和 泌 尿 系 统 疾 病。具 体 情 况 详

见表3。

表1　发生ADR患者的性别与年龄分布

年龄/岁
≤49

50～59

60～69

70～79

≥80

合计

男性/例
2

2

2

6

2

14  

女性/例
0

0

5

7

1

13  

合计/例
2

2

7

13

3

27

构成比/%
7.4

7.4

25.9

48.1

11.1

100     

表2　决奈达隆ADR发生的时间分布

用药时间

不详

≤1 周

8 d～1 个月
2～6 个月
7～12 个月

例数

3

11  

5

6

2

构成比/%

11.1

40.7

18.5

22.2

7.4

SOC（例数）

皮肤和皮下组织疾病（1），心脏疾病（1），医学检查（1）

肝胆疾病（2），肝胆疾病+肾脏和泌尿系统疾病（1），呼吸道、胸膈和纵隔疾病
（1），皮肤和皮下组织疾病（2），肾脏和泌尿系统疾病（1），心脏疾病+肝胆疾
病+肾脏和泌尿系统疾病（1），血管病（2），医学检查（1）

呼吸道、胸膈和纵隔疾病（2），皮肤和皮下组织疾病（3）

肝胆疾病（2），心脏疾病（2），呼吸道、胸膈和纵隔疾病（1），眼部疾病（1）

肝胆疾病（1），呼吸道、胸膈和纵隔疾病（1）

表3　决奈达隆的ADR按SOC的临床表现分布

SOC

眼部疾病
血管病
医学检查
肾脏和泌尿系统疾病
心脏疾病

呼吸道、胸膈和纵隔疾病
皮肤和皮下组织疾病
肝胆疾病

例次
1

2

2

3

4

5

6

7

构成比/%
3.3

6.7

6.7

10.0

13.3

16.7

20.0

23.3

临床表现（例数）

视神经障碍（1）

低血压（1）、血管炎（1）

QT 间期延长（1）、转氨酶升高（1）

急性肾损伤（3）

室上性心动过速（1）、室性心动过速（1）、室性心律失常
（1）、心力衰竭（1）

肺炎（5）

斑丘疹（1）、光敏反应（4）、中毒性表皮坏死松解症（1）

肝功能衰竭（7）
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2.6　治疗措施及转归情况

27例患者中有 3例发生死亡。其中，1例为肝胆疾

病，表现为肝功能衰竭，转氨酶、胆红素升高，并出现肝

性脑病、腹水、低蛋白血症、门脉高压；治疗上立即停药，

使用皮质醇、白蛋白、利福昔明等进行治疗，但患者最终

因消化道出血死亡。1例为呼吸道、胸膈和纵隔疾病，诊

断为 BOOP；经甲泼尼龙、广谱抗生素及机械通气治疗，

最终因呼吸衰竭死亡。1例为中毒性表皮坏死松解症，

患者经历发热、躯干背侧出现乳白色皮疹和小而松弛的

水疱，进展为背部、臀部和颈部严重表皮松解（约占体表

面积的 30%），伴有口腔、舌头溃疡，合并肝、肾功能衰

竭；给予对症治疗、肠外营养、抗菌药物等治疗但无效，

最终死亡。详细情况见表4。

3　讨论
3.1　决奈达隆ADR与患者年龄、性别、国家的关系

房颤的患病率和发病率随年龄增长逐步提高，且各

年龄段男性均高于女性[1]。从本研究收集的病例来看，

决奈达隆发生 ADR 的平均年龄为 68.8岁，主要集中在

60～79岁；男性与女性病例数量相差不大；美国患者最

多（16例，59.3%），远高于其他国家。由此推断，决奈达

隆的 ADR 多发生于老年患者，这可能与老年人本身房

颤发生率高有关，同时老年人各项身体机能下降，肝肾

功能差，可能更容易引起药物的蓄积。美国报道例数较

多，可能与该药首先在美国上市有关。虽然发生 ADR

的 性 别 数 量 相 差 不 大，但 是 发 生 死 亡 的 病 例（3 例，

11.1%）均为女性且年龄均在 70～79岁，推测老年女性

表4　发生ADR患者的临床表现、治疗措施及转归情况

SOC

肝胆疾病

肝胆疾病+肾脏和泌尿系统疾病

呼吸道、胸膈和纵隔疾病

皮肤和皮下组织疾病

肾脏和泌尿系统疾病
心脏疾病

心脏疾病+肝胆疾病+肾脏和泌
尿系统疾病
血管病

眼部疾病

医学检查

患者
编号

1[3]

2[4]

3[5]

4[6]

5[7]

6[8]

7[9]

8[10]

9[11]

10[11]

11[12]

12[13]

13[14]

14[15]

15[16]

16[17]

17[18]

18[19]

19[20]

20[21]

21[22]

22[23]

23[24]

24[25]

25[26]

26[27]

27[28]

ADR 发
  生时间
6 个月
4 d

8 个月

6 个月

5 d

2 d

2 周
1 个月

6 d

9 个月
70 d

1 个月
1 个月
不详

4 周

5 d

5 d

5 d

不详
6 个月

3 个月
3 d

20 min

6 d

2 个月

不详
1 d

临床表现

肝功能衰竭、转氨酶及胆红素升高、肝性脑病、低蛋白血症、腹水、门脉高压、消化道出血
肝功能衰竭、腹痛、呕吐、凝血障碍、肝酶升高
肝功能衰竭、疲劳、恶心、转氨酶升高、胆红素 33.5 mg/dL、轻度肝性脑病，病理结果为融合性和桥接性
坏死伴胆汁淤积
肝功能衰竭、疲劳、高胆红素血症、肝性脑病、肝腺泡广泛坏死、大量小管和胆管胆汁淤积、混合性细胞
炎症浸润和胆管增生
肝功能衰竭、疲劳、腹痛、恶心、AST>1 600 U/L、ALT 1 791 U/L、白蛋白 2.5 g/dL

肝功能衰竭、肾功能衰竭、疲劳、ALT 3 155 IU/L、AST 3 930 IU/L、总胆红素 2.4 μmol/L、INR 6.1、血肌
酐 5.38 mg/d
呼吸困难、干咳、发烧，肺右侧中上部区域明显实变、左侧实变
BOOP、呼吸困难、肺部不同程度的啰音和菱形杂音、颈静脉扩张、弥漫性肺泡损伤

呼吸困难，CT 显示符合 BOOP

BOOP、呼吸困难、呼吸衰竭
呼吸困难、干咳、消化不良，活检示肺泡组织中有大量泡沫细胞和成纤维细胞
光敏反应，严重日晒后颈部前下部、胸部上部和颈部出现瘙痒性红色
光敏反应，阳光下颈部、胸部和前臂出现瘙痒性红色
光敏反应，光照部位出现瘙痒皮疹，耳朵、颈部、双侧手臂和大腿出现弥漫性红斑

光敏反应，脸、脖子和手背发红、肿胀、瘙痒、水肿，肝酶升高，皮肤损伤持续 3～4 周

下肢瘙痒性斑丘疹、发热
中毒性表皮坏死松解症，背部、臀部和颈部严重表皮松解（约占体表面积的 30%），急性肾损伤，肝功能
衰竭，发热，斑状皮疹、水疱，口腔、舌头溃疡，肝酶升高，低蛋白血症，INR 升高
急性肾损伤、口渴、尿颜色浅、少尿、水肿
完全性左束支传导阻滞、QT 间期延长、反复发作的自终止 TdP、失代偿性充血性心力衰竭
室上性心动过速、心悸、呼吸急促、恶心，心率 230 次/min

室性早搏、QT 间期延长、疲劳、心悸、一度房室传导阻滞、二度Ⅰ型房室传导阻滞
慢性心力衰竭急性发作、血肌酐 2.6 mg/dL、ALT 3 282 U/L、总胆红素 4.1 mg/dL、INR 从 3.4 升至 5.8

低血压休克
白细胞破坏性血管炎，心悸、呼吸急促、灼烧感，胸部和腹部散在紫癜性病变、瘀斑，下肢有暗沉的色素
沉着，紫癜区域有压痛的溃疡、结痂和少量大疱
神经障碍、闪烁和漂浮物感、右眼视力 20/30 并逐步加重、右眼疼痛逐渐加重为持续剧烈疼痛、右侧视
盘水肿、右侧传入瞳孔缺损
肝酶升高，AST 98 IU/L、ALT 101 IU/L

QRS 时限延长

治疗措施

停药、皮质醇、白蛋白、乳糖醇、利福昔明
停药、维生素 K1、冷冻血浆
停药

停药、类固醇治疗无效，肝移植

停药、支持治疗
停药、对症支持治疗

停药、抗菌药物、甲泼尼龙
停药、抗生素、利尿剂、肺活检、甲泼尼龙、无
创正压通气
停药、广谱抗生素、机械通气、甲泼尼龙冲击治疗
停药、机械通气、广谱抗生素、甲泼尼龙
停药、活检
停药、倍他米松二丙酸软膏
停药
继续服药、穿高领长袖衬衫、防晒霜、戊酸倍
他米松乳膏
停药、类固醇软膏和抗组胺药

停药
停药、镇痛、经验性抗菌药物、肠外营养液、

白蛋白
停药、血液透析 1 次
停药、地高辛 0.5 mg、呋塞米 40 mg、ICD

射频消融，后续服用决奈达隆+β 受体阻滞
剂治疗
停药
停药、地高辛、米力农、维生素 K

停药、NS、ICU 去甲肾腺素 1 日
停药、抬高腿部、加压袜、氯倍他索洗剂

停药

停药
停药

结局

消化道出血，死亡
24 d 后恢复正常
好转

手术成功，患者康复

5 d 后好转
4 d 后好转

2 周后好转
好转出院

好转
死亡
好转
2 周后皮疹消失
2 周后皮疹消失
好转

6 周后愈合，整个夏天对光敏
感性增加
15 d 后临床症状缓解
死亡

肾功能好转
置入 ICD 后好转
好转

3 周后好转
入院第 20 天好转出院

3 d 后好转出院
好转出院

随访 2 年，右眼视力 20/400，

视觉诱发电位无变化
好转
第 2 天心电图恢复正常

AST：谷草转氨酶（aspartate aminotransferase）；ALT：谷丙转氨酶（alanine aminotransferase）；INR：国际标准化比值（international normalized ra‐

tio）；TdP：尖端扭转型室性心动过速（torsades de pointes）；ICD：植入型心律转复除颤器（implantable cardioverter defibrillators）；NS：生理盐水（nor‐

mal saline）；ICU：重症监护室（intensive care unit）
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使用决奈达隆后可能更容易出现严重的不良事件，因此

该群体在使用该药时更加需要谨慎。

3.2　决奈达隆ADR发生时间分析

本研究中，患者在使用决奈达隆1周内 ADR 的发生

率最高（11例，40.7%），其中1例患者在服药后20 min 即

发生低血压休克[24]，1例患者在服用后1 d 即出现无症状

的 QRS 时限延长[28]；6个月内累计发生率高达92.6%，累

及系统器官也较广泛。ADR 的严重程度与用药时间并

无明显关系，3例患者分别在用药后 5 d[18]（中毒性表皮

坏死松解症）、6个月[3]（肝功能衰竭、消化道出血）、9个

月[11]（BOOP）死亡；目前尚无超过 12个月的 ADR 报道。

建议患者在用药前行常规心电图、肝功能检查，并应在

有抢救条件的医疗机构服用第1剂药物，服药后至少观

察 30 min，服药第 2天需进行心电图检查以判断是否发

生 QT 间期延长，并在服药后1周、1个月、半年进行常规

的肝、肾功能检查；长时间用药还需持续监测。

3.3　决奈达隆 ADR 主要累及的系统器官、临床表现和

转归情况分析

3.3.1　肝胆疾病　在本研究所收集的病例中，肝胆疾病

ADR 发生率最高（7例次，23.3%），全部导致患者肝功能

衰竭。其中有 1例患者死亡，为 78岁老年女性，其在服

药6个月后因乏力、恶心、胃肠疼痛就诊，就诊时发现转

氨酶升高，1周后黄疸加重、转氨酶进一步升高，并出现

低蛋白血症、腹水，超声提示存在门脉高压；排除病毒性

肝炎，经过皮质醇、白蛋白等药物治疗后，最终在入院第

18天因消化道出血而死亡，尸检结果为药物/毒物引起

的胆汁淤积型和细胞溶解型混合型肝炎[3]。1例患者进

行了肝移植，患者在服药6个月时，因疲劳和高胆红素血

症入院治疗；排除了病毒性肝炎，使用类固醇治疗后无

效，并出现肝性脑病，紧急肝移植后好转，病理学检查发

现肝腺泡广泛坏死，大量小管和胆管胆汁淤积，混合性

细胞炎症浸润和胆管增生[6]。其他几例患者与前2例患

者表现基本一致，部分患者同时存在凝血功能障碍，治

疗上均在第一时间停药，并行其他对症治疗等[4―5，7―8]。

决奈达隆在结构上是与胺碘酮相似的非碘化苯并

呋喃衍生物，碘原子的缺失可能会降低对非目标器官

（如甲状腺）的不良影响，同时添加甲基磺酰胺基团降低

了药物的亲脂性，也降低了神经毒性[29]。决奈达隆的肝

毒性可能与胺碘酮的共同结构有关，胺碘酮可以引起广

泛的肝损伤，从转氨酶升高到致死性的肝炎、肝硬化，其

可能的机制是胺碘酮诱导的肝毒性，包括抑制线粒体对

脂肪酸的 β 氧化和氧化磷酸化解偶联，从而导致肝细胞

微脂肪变性、凋亡和坏死[30]。早在 2011 年 1 月，美国

FDA 发布了关于使用决奈达隆的罕见但严重的肝损伤

病例的安全公告；在 ATHENA 试验中，肝功能异常的发

生率为 12/2 291（0.5%）[2]，虽然总体发生率不高，但是仍

需强调药物使用期间监测肝功能的重要性，在药物治疗

前后均应监测患者的各项肝功能指标。

3.3.2　皮肤和皮下组织疾病　本研究中，皮肤和皮下组

织疾病的 ADR 共有 6例次（20.0%），其中 1例患者因严
重的中毒性表皮坏死松解症而死亡[18]，4 例为光敏反

应[13―16]，1例为斑丘疹[17]。死亡患者在用药后 5 d 出现发

热症状，体检发现有乳白色斑状皮疹、水疱，主要集中在

躯干背侧，第 9 天出现严重表皮松解，占体表面积的

30%，尤其在背部、臀部、颈部等部位，合并肝、肾功能衰

竭，接受镇痛、抗菌药物等治疗无效，经过超过4周的治

疗后因多器官衰竭死亡。发生光敏反应的患者症状相

对轻微，症状局限于光照暴露较多的部位，经过类固醇、

抗组胺药物治疗后均能在 2～4周左右好转。斑丘疹患

者同时合并发热，停药后15 d 也自行好转。

从收集的资料来看，决奈达隆引起的皮肤和皮下组

织疾病是多种多样的，有轻微的也有可致命的，大多发

生在药物使用的早期。因此，需向患者强调使用决奈达

隆早期应加强 ADR 监测，如出现皮疹、怕热、瘙痒、光照

下不适等症状，应及时停药就医。

3.3.3　呼吸道、胸膈和纵隔疾病　本类疾病共有 5例次

（16.7%），其中3例诊断为 BOOP[10―11]，并有1例死亡。本

类疾病的发生率虽较前2种略低，但在严重程度上不容

忽视。本类 ADR 总体表现一致，均为不同程度的呼吸

困难，部分患者合并发热等症状。治疗措施均为抗菌药

物+皮质醇激素等，严重时使用机械通气方式辅助通气，

患者基本转归良好。

决奈达隆与胺碘酮存在类似结构，而胺碘酮在使用

中可引起严重的肺毒性，这可能是由于其可与细胞磷脂

的疏水基团紧密结合并在细胞内蓄积，通过细胞毒性和

免疫机制造成肺组织损伤[31]。有研究者在动物实验中

发现，决奈达隆对肺泡巨噬细胞的毒性大于胺碘酮[32]。

因此，建议在决奈达隆治疗前后持续进行肺功能、运动

耐力监测，如患者出现呼吸系统不适或相关指标水平降

低，应及时停药。

3.3.4　心脏疾病　本研究中，心脏疾病的 ADR 有4例次

（13.3%），包括1例室性心动过速[20]、1例室性心律失常[22]，

均与 QT 间期延长有关，前 1例由于反复发作 TdP，置入

了 ICD 后好转；1例室上性心动过速患者接受了射频消

融，后续服用决奈达隆和 β 受体阻滞剂治疗[21]；1例原有

心力衰竭加重，合并肝肾功能不全，接受正性肌力药物

地高辛和米力农治疗后好转出院[23]。决奈达隆的体外研究

表现出抗肾上腺素能作用[33]，这可能是其加重心力衰竭

的原因。因此，心功能Ⅲ～Ⅳ级患者在使用决奈达隆时

需要更加谨慎，并应在使用该药前后进行心电图检查，以便

早期发现QT间期变化，避免引起严重的室性心律失常。

综上所述，决奈达隆存在多器官系统的 ADR，某些

ADR（如肝功能衰竭、BOOP、中毒性表皮坏死松解症）甚

至可能致命。患者在用药前需完善包括心电图、肝功

能、肺功能等检查；用药1个月内应加强用药监测，尤其

是肝胆、皮肤、呼吸道系统的 ADR。另外，该药严重

ADR 的发生与用药时间长短无明显关系，需要持续进行

药学监护和随访，以确保患者临床用药安全。
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