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【摘要】目的：观察美托洛尔联合胺碘酮治疗心律失常的疗效与用药安全，分析单用及联合

用药的临床效果，为临床用药提供依据。方法：选取 2025 年 1 月至 12 月我院收治的 60 例

心律失常患者开展临床观察，分为对照组与观察组，各 30 例。对照组单独服用胺碘酮，观

察组在胺碘酮基础上加用美托洛尔。比较两组临床疗效及静息心率水平。结果：观察组治疗

有效占比高于对照组；心率改善情况明显好于对照组（P＜0.05）。结论：心律失常患者使

用美托洛尔联合胺碘酮治疗，效果优于单用胺碘酮，可有效调节心率、稳定心脏节律，且不

会增加不良反应，临床应用安全可靠，适合推广使用。
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心律失常是心血管科十分常见的心脏节律异常病症，可单独发病，也常合并高血压、冠

心病、心肌供血不足等基础心脏疾病[1]。就诊患者大多主诉心悸、胸闷，活动后气短感会明

显加重。心律异常长期得不到控制，会持续加重心脏负荷，干扰心肌正常电传导，久而久之

损伤心功能，对患者正常生活造成不小影响。临床针对快速心律失常，多采用口服药物干预，

核心是控制心律、缓解症状。胺碘酮应用普遍，但单独用药时，部分患者见效慢，心律控制

效果并不理想。美托洛尔可作用于心脏相关受体，抑制交感神经过度兴奋，降低心肌耗氧量，

平稳心率[2]。该药物和胺碘酮作用机制完全不同，两药配合使用，能够从不同角度调节心肌

状态，弥补单一用药的不足。本次研究对比两组的诊疗结果，进一步验证联合用药的实际作

用。报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月至 12 月在我院接受药物治疗的 60 例心律失常患者，按用药方案划分

为对照组与观察组，各 30 例。对照组男 16 例，女 14 例，年龄 60～80 岁，均值（66.58±

2.64）岁；病程 3 个月～5 年，观察组男 17 例，女 13 例，年龄 60～82 岁，均值（68.73±

3.72）岁，病程 4 个月～5 年，两组性别、年龄、病程、等一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。

1.2方法

所有患者均接受统一的健康指导，日常饮食建议低盐低脂，叮嘱患者规律作息、保持情



绪平稳，避免劳累、情绪剧烈波动等容易诱发心律异常的因素。合并基础疾病的患者，继续

沿用原有治疗方案，整个用药周期内，不再使用其他抗心律失常药物。

对照组患者口服盐酸胺碘酮片，药品规格 0.2g/片。初始剂量为 0.2g/次，每日 3次，

连续用药一周后，根据实际情况调整为维持剂量，0.2g/次，每日 2 次，持续治疗 4 周。治

疗期间定期监测血压与心率，观察症状变化。

观察组胺碘酮的使用剂量、服药频次、治疗时长均与对照组保持一致，在此基础上加用

酒石酸美托洛尔片口服，药品规格 25mg/片。初始剂量 12.5mg/次，每日早晚各服用 1次，

结合患者耐受情况维持药量，不随意增减，连续用药 4 周。全程观察患者服药后的身体反应，

记录症状改善情况。

1.3 观察指标

（1）临床治疗总有效率：统计两组用药 4 周后的治疗效果。患者心悸、胸闷等症状完

全消失，心电图显示心律规整，无异常波动，判定为显效；不适症状明显减轻，心律基本平

稳，仅有少量早搏，判定为有效；症状无好转甚至加重，心律异常未得到改善，判定为无效。

总有效率计算公式为（显效例数+有效例数）÷总例数×100%。

（2）静息心率水平：检测两组用药 4 周后的静息心率，所有检测均在清晨、患者平卧

放松状态下完成，记录各组心率平均值。

1.4 统计学方法

运用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计数资料以（%）表示，x2 检验，计量资料以

（x±s）表示，t 检验，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后临床总有效率对比

对照组显效 13 例，有效 12 例，无效 5例，治疗总有效率 83.33%。观察组显效 18 例，

有效 11 例，无效 1 例，治疗总有效率 96.67%。（x²=4.320，P=0.038），观察组整体治疗

效果优于对照组（P＜0.05）。

2.2 两组治疗后静息心率水平对比

疗程结束后统一检测静息心率，对照组平均心率为（82.36±6.58）次/min，观察组平

均心率为（72.15±5.36）次/min。 （t=6.485，P=0.002），观察组心率改善效果优于对照

组。

3 讨论



心肌电传导异常是心律失常的主要发病原因，心肌异位起搏点兴奋性升高、心脏折返通

路异常，都会引发早搏、心律不齐等问题。交感神经紊乱、心肌供血不足、电解质失衡，会

加重病情[3]。心律异常反复发作，会打乱心脏正常跳动节奏，长期损伤心肌功能，影响患者

身体健康与正常生活，临床需要选用安全、有效的药物控制病情。胺碘酮是临床常用的抗心

律失常药物，可作用于心肌多种离子通道，延长心肌有效不应期，阻断异常折返传导，抑制

异位起搏点兴奋，以此纠正心律紊乱，适用于多种快速性心律失常。但单独使用该药物，无

法改善交感神经过度兴奋的状态，对于这类诱因引发的心率过快、心律异常，治疗作用有限，

美托洛尔可调节心脏受体功能，抑制过度活跃的交感神经，减慢心率、降低心肌耗氧量，逐

步恢复心肌正常电传导，从诱因上减少心律失常发作。该药物与胺碘酮作用路径不同，联用

不会产生药效冲突，两者协同作用，可多方面改善心律问题，提升整体疗效[4]。

综上所述，美托洛尔联合胺碘酮治疗心律失常，能够弥补单一用药的不足，切实改善患

者症状与心率状态，用药安全有保障，值得推广使用。
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