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· 短篇论著 ·

决奈达隆与胺碘酮在特发性室性心律失常患者窦性心律

维持中的疗效和安全性

Efficacy and safety of dronedarone and amiodarone for sinus rhythm maintenance in
patients with idiopathic ventricular arrhythmia

程敏，李靖，宋昕雨，陈晨
（四川省科学城医院心脏血管中心，四川  绵阳  621900）  

摘要  比较决奈达隆与胺碘酮在特发性室性心律失常 （IVA） 患者窦性心律维持中的疗效和安全性的差异。将120例IVA患者随

机分为决奈达隆组和胺碘酮组，比较2组患者窦性心律维持率、室性心律失常复发率、生活质量、左心室功能指标 （左心室舒张末

压和左室射血分数）、不良反应发生率。结果显示，决奈达隆治疗IVA的疗效和安全性较胺碘酮有一定优势，可能是一种更安全、

有效的IVA治疗选择。
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特发性室性心律失常 （idiopathic ventricular ar-

rhythmia，IVA） 是指在无明确心脏病或显著致病因

素的情况下发生的室性心律异常［1］。这类心律失常

的心电图特征鲜明，出现左束支传导阻滞的图形特

点，同时伴随着电轴右偏或向下偏移。IVA在心电

图上还表现为QRS波形显著增宽和变形，这些波形

可能呈现单一或多种形态，并常伴有室性融合波或

室性逸搏波的特征［2］。室性融合波是室性早搏与窦

性心律在心室内同时发生所产生的特殊波形，而室

性逸搏波反映了室性起搏点自律性异常增高［3］。

IVA的临床表现多样，主要为发作性室性早搏

或短阵室性心动过速，这些症状往往间歇出现，患

者可能会感到心慌、乏力、头晕、出汗等不适，病情

较重的患者则可能出现抽搐、晕厥、呼吸受阻等严

重症状，甚至威胁生命安全［4］。IVA的治疗主要是

一般治疗、药物治疗和手术治疗，其中药物治疗通

常使用抗心律失常药物，如美托洛尔、普罗帕酮、胺

碘酮和决奈达隆。胺碘酮是一种多通道阻滞剂，通

过抑制钾、钠、钙离子通道及非竞争性拮抗α、β肾上

腺素能受体，多途径调控心脏电生理活动［5］。决奈

达隆是一种与胺碘酮结构相似的阻滞多种离子通

道的新型抗心律失常药物，因其脱去了碘原子，又

有与胺碘酮相似的药理作用，故有较好的安全性和

有效性［6］。本研究比较了决奈达隆与胺碘酮在IVA

患者中对窦性心律维持的疗效和安全性以及对患

者生活质量的影响。

1 材料与方法

1.1 一般资料  

选取2022年1月至2024年1月于我院就诊的IVA

患者120例，采用随机数字表法，将患者按照1 ∶ 1

的比例分为决奈达隆组和胺碘酮组，每组60例。决

奈 达 隆 组 中，男35例，女25例；年 龄26~69岁，平 均 

（49.67±6.17） 岁；体重指数18~26 kg/m2，平均 （24.63±

2.44） kg/m2；胺碘酮组中，男34例，女26例；年龄25~

68岁，平均 （50.12±5.68） 岁；体重指数19~26 kg/m2，

平均 （24.58±2.25） kg/m2。2组比较，一般资料无统

计学差异 （P > 0.05），具有可比性。本研究经过我院

医学伦理委员会审批，患者及其家属知情并签署知

情同意书。

纳 入 标 准：（1） 心 电 图 或 动 态 心 电 图 确 诊 为

IVA；（2） 年龄≥18岁；（3） 近期出现IVA症状；（4） 窦性

心律可复律。排除标准：（1） 对决奈达隆或胺碘酮过
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敏者；（2） 合并严重器质性心脏病者；（3） 伴有严重的

肝肾功能不全者；（4） 孕妇和哺乳期妇女；（5） 近期接

受过其他抗心律失常药物治疗者。

1.2 治疗方法  

1.2.1 决奈达隆组：口服决奈达隆片 （江苏利泰尔

药业有限公司，国药准字H20243515），初始剂量为

400 mg/次，2次/d。之后依据患者的反应和耐受性调

整剂量，需连续完成6个月的治疗。

1.2.2 胺碘酮组：口服胺碘酮片 （桂林南药股份有

限公司，国药准字H45021423） 初始剂量为200 mg/次，

3次/d，持续1周。之后剂量调整为200 mg/次，2次/d，

持续1周。从第3周开始，剂量减至200 mg/次，1次/d，

并保持这一剂量直至连续完成6个月的治疗。

1.3 观察指标  

1.3.1 窦性心律维持率：在治疗第3个月和第6个月

时，通过24 h动态心电图监测窦性心律的维持情况。

1.3.2 室性心律失常复发率：在治疗第3个月和第6

个月时，比较2组患者室性心律失常的复发情况。

1.3.3 患者生活质量评估：采用简明健康状况调查

问卷 （36-Item Short Form Health Survey，SF-36） 评

估患者生活质量，选取生理功能、躯体疼痛、社会功

能、情感职能和精神健康5个维度进行评估，各维度

分值0~100分，分值越高表明生活质量越好。

1.3.4 左心室功能指标：通过超声心动图监测左心

室舒张末压 （left ventricular end-diastolic pressure，

LVEDP）、左室射血分数 （left ventricular ejection frac-

tion，LVEF）。

1.3.5 不良反应发生率：记录并比较2组患者治疗

期间出现的不良反应，包括但不限于心动过缓、甲

状腺功能异常、肺毒性、肝损伤等。定期监测血常

规、肝肾功能、电解质等指标。

1.4 统计学分析  

采用SPSS 25.0软件进行数据处理。符合正态分

布的计量资料以x-±s表示，2组间比较采用t检验。计

数资料用率 （%） 表示，2组间比较采用χ2检验。P < 

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者窦性心律维持率的比较

治疗3个月时，决奈达隆组和胺碘酮组窦性心

律维持率分别为81.67%和68.33%，2组比较无统计

学差异 （χ2=2.844，P = 0.092）。治疗6个月时，决奈达

隆组和胺碘酮组窦性心律维持率分别为85.00%和

65.00%，决奈达隆组明显高于胺碘酮组 （χ2=2.844，

P = 0.011）。

2.2 2组患者室性心律失常复发率的比较

治疗3个月时，决奈达隆组和胺碘酮组室性心

律失常复发率分别为15.00%和21.67%，2组比较无

统 计 学 差 异 （χ2=0.891，P = 0.345）。治 疗6个 月 时，

决奈达隆组和胺碘酮组窦性心律失常复发率分别

为8.33%和21.67%，决奈达隆组明显低于胺碘酮组 

（χ2=4.183，P = 0.041）。

2.3 2组患者生活质量的比较

2组比较，情感职能、社会功能和精神健康评分

无统计学差异 （P > 0.05）；决奈达隆组生理功能和躯

体疼痛评分明显高于胺碘酮组 （P < 0.05）。见表1。

表1  2组患者SF-36量表评分的比较 

组别 n 生理功能 情感职能 躯体疼痛 社会功能 精神健康

决奈达隆组 60   74.35±14.111） 82.39±12.31   40.36±7.151） 69.63±11.58 79.84±9.87

胺碘酮组 60 68.34±13.17 78.66±11.17 36.48±7.23 68.28±12.13 78.91±9.28

1） 与胺碘酮组比较，P < 0.05.

2.4 2组患者左心室功能指标的比较

与治疗前比较，2组患者治疗3和6个月时LVEDP

均明显降低，LVEF均明显升高 （P < 0.05）；且治疗6

个月时，2组患者LVEDP均明显低于治疗3个月时，

LVEF均明显高于治疗3个月 （P < 0.05）。治疗前和

治疗3个月时，2组患者比较，LVEDP和LVEF均无统

计差异 （P > 0.05）；治疗6个月时，决奈达隆组患者

LVEDP明显低于胺碘酮组，LVEF明显高于胺碘酮组 

（P < 0.05）。见表2。

2.5 2组患者不良反应发生率的比较
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2组患者的主要不良反应是心动过缓、甲状腺

功能异常、肺毒性和肝损伤。胺碘酮组患者不良反

应总发生率明显高于决奈达隆组 （χ2=4.615，P = 

0.032）。见表3。

表2  2组患者左心室功能指标的比较

组别
治疗前 治疗3个月 治疗6个月

LVEDP （mmHg） LVEF （%） LVEDP （mmHg） LVEF （%） LVEDP （mmHg） LVEF （%） 

决奈达隆组 19.26±2.16 40.28±4.39 17.23±2.961） 42.58±4.681）   13.36±2.231），2），3）    45.25±3.531），2），3） 

胺碘酮组 18.59±2.43 39.31±5.22 16.52±2.861） 41.39±5.711） 14.64±2.411），2） 43.68±3.471），2） 

1） 组内与治疗前比较，P < 0.05；2） 组内与治疗3个月比较，P < 0.05；3） 与同时点胺碘酮组比较，P < 0.05.

表3  2组患者不良反应发生率的比较 ［n （%） ］

组别 n 心动过缓 甲状腺功能异常 肺毒性 肝损伤 总发生率

决奈达隆组 60 1 （1.67） 1 （1.67） 2 （3.33） 1 （1.67） 4 （6.67） 

胺碘酮组 60 3 （5.00） 5 （8.33） 1 （1.67） 3 （5.00） 12 （20.00） 

3 讨论

IVA是一种在心脏结构正常的情况下发生的室

性心律失常现象，主要包括室性早搏和室性心动过

速等［7］。IVA的起源部位主要集中在右心室流出道

和左心室流出道。既往研究［8］表明，右心室流出道

是IVA最常见的起源部位，在心电图上，IVA的表现

因起源部位不同而有所差异，如右心室流出道起源

的IVA通常表现为QRS波时限延长，而左心室流出

道起源的IVA可能表现为下壁导联R波振幅增加。

决奈达隆是一种新型Ⅲ类抗心律失常药物，主要用

于治疗心房颤动和心房扑动。决奈达隆是一种非碘

化的苯并呋喃衍生物，与胺碘酮具有类似的药理作

用，但不含碘，因此减少了碘相关的不良反应［9］。

在临床应用中，决奈达隆显示出较好的安全性和耐

受性。研究［10］显示，决奈达隆能显著降低因心血管

事件住院或全因死亡率，并能减慢心房颤动或心房

扑动发作时的心室率。此外，决奈达隆联合β受体阻

滞剂使用时，可以有效预防心房颤动患者治疗后复

发，且不良反应发生率较低［11］。胺碘酮是Ⅲ类抗心

律失常药物，对多种室上性和室性心律失常有较好

疗效，其通过延长心肌细胞的动作电位时程和复极

化时间，减少触发活动和折返激动，从而抑制心律

失常［12］。胺碘酮在急诊冠状动脉粥样硬化性心脏病

快速心律失常患者中显示出显著的疗效，有利于改

善患者的心功能指标。此外，胺碘酮还被用于急性

心肌梗死院前急救中，能够改善生命体征、动脉血

气指标、心肌功能、凝血功能，并减轻炎症损伤［13］。

本研究比较了决奈达隆和胺碘酮在IVA患者中

疗效、安全性及对患者生活质量影响的差异。结果

显示，在治疗3个月时，2组患者的窦性心律维持率

和室性心律失常复发率无统计学差异。随着治疗时

间的延长，在治疗6个月时，决奈达隆组患者的窦性

心律维持率显著高于胺碘酮组，同时室性心律失常

复发率显著低于胺碘酮组。说明决奈达隆在长期治

疗中可能疗效更稳定，能够更好地维持窦性心律并

减少室性心律失常的复发。有研究［14］表明了决奈达

隆独特的电生理作用机制，因其具有多途径调控心

脏电生理活动的能力，故能有效延长动作电位和不

应期，从而减少了心律失常的发生。另外，决奈达隆

组患者SF-36量表生理功能和躯体疼痛评分均明显

高于胺碘酮组，这可能与决奈达隆不良反应较少有

关。

本研究结果显示，2组患者在治疗3和6个月时，

左心室功能指标 （LVEDP和LVEF） 均较治疗前明显

改善，且治疗6个月时的效果优于治疗3个月；治疗6

个月时，决奈达隆组患者左心室功能指标 （LVEDP

和LVEF） 均明显优于胺碘酮组。这进一步证实了决

奈达隆在改善心脏功能方面的优势，可能与其在调

控心脏电生理活动的同时，对心脏结构和功能也产

生了积极的影响有关。在安全性方面，本研究中胺

碘酮组患者的不良反应总发生率显著高于决奈达
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隆组。胺碘酮组的主要不良反应包括心动过缓、甲

状腺功能异常、肺毒性和肝损伤，这些不良反应的

发生可能与胺碘酮非竞争性拮抗α、β肾上腺素能受

体及多途径调控心脏电生理活动有关［15］。相比之

下，决奈达隆组不良反应发生率较低，且多为轻微

反应，这可能与决奈达隆去除了碘原子、减少了与

碘相关的毒性作用有关。因此，从安全性角度考虑，

决奈达隆可能是更合适的治疗选择。

综上所述，本研究结果显示，决奈达隆在IVA患

者中的疗效优于胺碘酮，对于IVA患者而言，决奈达

隆可能是一种更安全、有效的治疗选择。本研究仍

存在一定的局限性，如样本量较小、观察时间较短

等，未来需更大规模、更长时间的研究以进一步验

证决奈达隆的疗效和安全性。
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