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１　临床资料　患者男性，７４岁，近１年来出现反复心慌，多

次在外院就诊，心电图提示快速房颤，未予特别治疗，能自行

转为窦性。１周前，再次心慌发作入院。查体：脉搏１２５次／

ｍｉｎ，血压１００／６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），两肺呼吸

音清，未闻及干湿性啰音，第一心音强弱不等，心率１５０次／

ｍｉｎ，心律不齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音，双下肢无水肿。

心电图提示快速房颤。入院后即给予乙胺碘呋酮１５０ｍｇ稀

释后静脉推注，并以１ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１静脉微泵输入６ｈ
后，改为０．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１微泵输入１８ｈ，同时口服利

尿剂。患者自诉心慌有所好转，心电监护提示：房颤节律，心

室率较前减慢，波动在１１０～１５０次／ｍｉｎ。停用乙胺碘呋酮

针剂，给予乙胺碘呋酮片０．２ｇ口服，３次／ｄ。查血、尿、粪常

规，肝、肾功能，血糖，电解质，甲状腺功能均未见明显异常。

心脏彩超显示：（１）主动脉少量反流（瞬时量：１．７３ｍｌ），（２）

左房偏大，（３）二尖瓣、三尖瓣少量反流，（４）左室肌顺应性下

降，（５）左室收缩功能正常。入院第４日上午，复查血钾：５．４

ｍｍｏｌ／Ｌ，心电图仍为房颤，心室率１１０次／ｍｉｎ。入院第５日

凌晨患者排便时突然出现晕厥，数分钟后自行苏醒。动态心

电图提示夜间房颤转为窦性，随即出现室性早搏，自发性室

颤，近４５ｓ后自行恢复窦性心律。

　　复查心电图提示：窦性心律，ＱＴ间期延长（ＱＴｃ：０．５７

ｓ）。患者出现恶性心律失常考虑可能与应用乙胺碘呋酮引

起ＱＴ延长有关。治疗上停用乙胺碘呋酮口服，给予补钾、

补镁等治疗后未再发生室颤、室扑。为进一步明确诊断，行

冠脉造影检查示：左主干、前降支、回旋支、右冠状动脉均未

见明显狭窄。患者房颤转复后３ｄ，又出现房颤，治疗上给予

华法林预防血栓栓塞，倍他乐克、地高辛控制心室率，患者无

特殊不适，入院１０ｄ后出院。

２　讨　论　乙胺碘呋酮用作抗心律失常药物已经有３０年

的历史，它在心律失常中的治疗地位褒贬不一。但自上个世

纪９０年代以来，该药物的地位逐渐被多项临床试验所确定，

目前已经成为心律失常治疗的重要药物。它的电生理作用

主要表现在抑制窦房结和房室交界区的自律性，减慢心房、

房室结和房室旁路的传导，延长心房肌、心室肌的动作电位

时程。可以用于房颤的转复，其转复窦律的效果以及安全性

已经被众多临床试验证实，国内使用也比较广泛。胺碘酮转

复房颤的有效率各家报道不一，在２４ｈ内复律占２５％～
８９％，不良反应占７％～２７％。胺碘酮在服药期间 ＱＴ间期

均有不同程度的延长，一般不是停药的指征。ＱＴ间期延长

是药物与组织结合的表现，不属于药物不良反应的指征，并

发尖端扭转性室速不常见，即使有扭转型室速发生，多有诱

因如低血钾、心动过缓或与洋地黄合用等。总之，乙胺碘呋

酮仍是一相对安全的药物，尤其在器质性心脏病的心律失常

的治疗上有较好的效果，其促心律失常、负性肌力作用均低

于其他抗心律失常药物。本病例在乙胺碘呋酮转复房颤时

出现自发性室颤，国内未见类似文献报道。患者虽然发作室

颤前１ｄ查血钾正常，但入院后一直口服利尿剂，不能排除

低镁的可能，后经补镁后未再有恶性心律失常发生，提示在

乙胺碘呋酮使用上有一定的个体差异，特别在电解质紊乱、

心功能不全的情况下，有出现严重心律失常的可能性。
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