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尼非卡兰和胺碘酮治疗急性心肌梗死新发房颤有效性
和安全性对比研究
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KB< 7"&F( TCG[I 3_XCTYZ7TH 78bTYC[7X8` T[Y7TH b7dY7HHT[7X8` 87bI6THT8[`T37XZTYX8I

心律失常是急性心肌梗死 （TCG[I 3_XCTYZ7TH

78bTYC[7X8，PMU）患者中最常见的并发症之一，其中，

心房颤动（T[Y7TH b7dY7HHT[7X8，P@）是最常见的一种室

上性快速性心律失常，与能引起严重心脏衰竭或心

脏骤停等恶劣后果的快速性室性心律失常相比，医

患人员往往认为 P@ 是一种良性、短暂性和自限性

的并发症。但随着近年来研究的不断开展，对 P@ 危

害性的认识也在不断深入，除能增加脑卒中的发生
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率，也能增加心血管疾病的死亡率。研究认为 !" 能

预示 !#$ 患者住院时间的延长、长期死亡率的增

高及 #!%& 事件的发生'()*+。急性心肌梗死新发房颤

（,-. /,0-1 213425 6473455214/,，89!"）可导致心力衰

竭，诱发严重的血液动力功能障碍。其发病率由于

人口普遍老龄化而增加':+。无论是亚临床（即无症状）

或有症状的 !"，常常使 !#$ 复杂化，发病率从 ;<

至 *(!

'=+。已被证明是 !#$ 患者死亡的独立预测因

子。另外，在 89!" 的患者中，中风、出血和再梗死

的发病率较高。房室不同步和不规则的 >> 间期引

起的心输出量减少，可能是预后不良的原因。有研究

结果表明了 ?4554@0分级在 89!"的发生中具有较高

的强预测价值'A+。89!" 并非是一种良性心律失常，

可导致不良预后，增加患者死亡率。本文对 (B; 例

!#$， 对 尼 非 卡 兰 （,46-C252,1D 8$"）、 胺 碘 酮

（2E4/F23/,-G !#H）在治疗 89!" 患者的耐受性及

有效性进行对比。

! !"#$%

(I( !"#$ 本研究选取泰达国际心血管病医

院重症监护室 *B(J年 ( 月)*B(K年 A 月收治的 (B;

例89!" 患者，其中 8$" 组 A* 例，男 == 例，女 K 例，

年龄 =LMKJ 岁，平均（;K"(B）岁；!#H 组 A= 例，男 ==

例，女 (B 例，年龄 =LMK= 岁，平均（;J"(B）岁。排除

其中既往有 !"、心脏瓣膜病、伴有甲状腺功能亢进

及临床资料不完整者。其中因个人经济原因失访 (

人（失访率 BIL<）。

(I* %&'( 将纳入本研究的新发 !" 患者，按

计算机随机序号分别纳入 8$" 组、!#H 组，相应予

8$"（注射用盐酸尼非卡兰，AB EN）：负荷剂量：BI:

ENOCN 输注 A E4,，维持剂量：BI= ENOCN OP；!#H（盐

酸胺碘酮注射液，可达龙，: EQ：BI(A N）：负荷剂量：

(A ENOE4,输注 (B E4,，维持剂量：( ENOE4, 治疗。观

察用药 K P 后收缩压（0R01/54S 75//F @3-00T3-G UVW）、

舒张压（F4201/54S 75//F @3-00T3-G HVW）、心率（P-231

321-0G X>）、QY&"、Z[S（记录 Z[ 间期，Z[ 间期是指

Z 波起点到 [ 波终点之间的距离，[ 波终点指 [ 波

偏转返回到基线水平，使用 V2\-11 校正公式计算

Z[S（Z[S]Z[O>>^

(O*））等。如 *=P内!"转复视为有效，

并记录转复时间（P/T3G P），*= P内未转复者视为无效。

转复有效者中如出现 !"复发，视为转复控制无效。

(I: )*+'( 应用 UWUU **IB 统计软件进行处

理。计量资料进行正态分布检验，如符合正态分布，

用 !"# 表示，组间对比采用独立 ! 检验，组内对比采

用配对 ! 检验；如为偏态分布，用 "（@*A，@JA）表示，

采用非参数检验；计数资料比较采用卡方检验。

##BIBA 提示差异具有统计学意义。

" &'

*I( ,-#. 年龄、性别、吸烟、高血压病、糖尿

病、高脂血症、V8W、QY&"、Q!、>!、& 峰O! 峰、?4554@

分级、心肌梗死类型、血运重建、血钾水平等基线资

料均无统计学差异，见表 (。

*I* 8$"/!#H0123X>3456789 给药 KP

后，将两组患者用药后 UVW、HVW、X>、QY&" 相减得

差值进行分析，!#H 组患者血压及 X> 显著降低，

而 8$" 对血压（75//F @3-00T3-G VW）、X> 无明显影响。

根据转复后超声心动图结果，示 8$" 组的 QY&" 较

前升高，见表 *。

*I: :; !" 7<= 转复 !" 的效果在 8$" 组和

!#H组分别为 L;<、JK<，8$" 转复率较高，且转复

时间较短，二者 !" 发作控制率（各组 !" 未复发的

项目
8$" 组 !#H 组

$

（%]A*） （%]A=）

年龄 ;K"(B ;J"(B BI;J

性别 K 例女性 (B 例女性 BIJ;

吸烟O例 *= ** BI;L

高血压病O例 == :K BI**

糖尿病病O例 (* ** BI(J

高脂血症O例 (* (K BI=(

V8WO（,NOEQ） ( ABL"( A=: ( :J:"( :A: BIJ=

QY&"O< =*"(( :L"L BIJ*

Q!OEE =*"= =*"= BI;L

>!OEE :="= :="= BILK

& 峰O! 峰#(O例 *= (K BI:=

?4554@ 分级 BIKB

?4554@ $ 级O例 (K (;

?4554@ $$ 级O例 (B (*

?4554@ $$$ 级O例 = K

?4554@ $Y 级O例 ** (K

心肌梗死类型 BI:=

U[)!#$O例 *K **

8U[)!#$O例 *= :*

血运重建O例 =; =* BI:

血钾O（EE/5OQ） =I("BIA =I*"(IB BIJ;

( ! )*!+

#$% ! &$'()*+( ,-$.$/0(.*'0*/'

项目
8$" 组 !#H 组

$

（%]A*） （%]A=）

!UVWO（EEXN） :"(: L"J BIB:

!HVWO（EEXN） *"(B ;": BIB:

!X>O（次OE4,） *"(B L"K BIB*

!QY&"O< ="A )("A #BIBA

( " 123, 456-./0

#$% " 123 $+7 456 /89:$.*'8+' %(0;((+ <.8=:'
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人数!各组总人数）未见明显统计学差异，但 "#$ 组

相对比例较高，见表 %。

&'( !"#$ 不良反应在 ")$ 组有 & 例（(*），

+,- 组有 . 例（//*）。")$ 组中，发作 / 例尖端扭

转型室速（01234563 56 7189063: ;5<）及 = 例房性早

搏，均未影响血流动力学，停药后自行恢复，而 +,-

组为心动过缓（!>&）、低血压（!>(），见表 (。

&'? ")$ %&'( ")$ 组内对比 @A<、-A<、BC、

DEF$、G;H 间期，结果示对 A<、BC 未见明显影响，

可升高 DEF$，有利于心功能恢复，可延长 G;H 间

期，见表 ?。

! !"

+$ 为全球公共健康问题，分为无症状性 +$、有

症状性 +$，二者均可增加急性冠脉综合征的入院

率和长期死亡率I%J。+$ 与 +,) 后升高的死亡率、住

院率呈相关I.J。心肌梗死是新发 +$ 的独立预测因

子，与心肌梗死部位的重构相关IKLMJ。@;F,) 的患者

新发 +$ 也可能与心力衰竭、心房缺血、心包炎、交

感神经兴奋导致的儿茶酚胺过量释放、药物、急性

缺氧、低钾血症等以及心肌梗死后出现的心肌细胞

和N或间质的纤维化相关。

本文结果显示：尼非卡兰组和胺碘酮组的房颤

转复率分别为 ?O（P.*）、(&（KM*），具有统计学差异

（">O'OO/）。尼非卡兰组转复时间较短（&'K!/'Q，

">O'O&），&( R 房颤发作控制率未见明显统计学差异

（">O'/.），但尼非卡兰组相对比例较高（KK*）。尼非

卡兰组对收缩压（">O'S(）、舒张压（">O'Q&）、心率

（">O'&Q）未见明显影响，可升高 DEF$（">O'OO/）、

延长 G;H（">O'OO/）。不良反应方面，尼非卡兰组发

生率低，仅 /例尖端扭转室速，停药后恢复，总体不良

反应发生率与胺碘酮组无明显统计学差异（">O'&K）。

+$ 是首次住院患者全因死亡率的独立危险因

素IPJ。也是 TTU 住院时间延长和死亡率升高的独立

预测因子I/OJ。有学者对 @;段抬高型急性心肌梗死（@;L

6V6W690 WX1H42584V 89Y42H0819: @;F,)）患者进行研究

发现单一梗死部位与 K 5 内 +$ 的发生无明显相

关，而前壁合并下壁心肌梗死患者及 < 波离散度增

加的患者，更易出现 +$，提示大面积心肌缺血特别

是心室与心房同时缺血时，心脏功能与心房顺应性

同时受到影响时，+$ 的发生率会相应增加，此外，

患者基础状态在 +$ 中起重要作用，高龄不但能导

致患者心室顺应性降低，也会引起患者心房顺应性

下降，高血压可通过心房相对负荷，并引起心房传

导延迟或不同步促进 +$ 发生。目前尚缺乏有效手

段预测急性心肌梗死患者 +$ 的发生，但已有研究

表明 Z8VV87 分级、D+ 直径、< 波离散度及 ;),) 危险

评分对 @;F,)患者早期发生 +$都具有预测价值I&://J。

另外，";L721A"< 和 R3LTC< 与 "[+$ 强烈独立相

关，而 ;9; 与新发 +$ 非独立相关I/&J。心脏受损严重

的患者常伴心脏结构重构、电重构及心脏负荷的加

重，易诱发各种心律失常的发生I//J。

"[+$ 的发生与梗死部位心肌细胞死亡相关的

炎性因子相关。;1VV样受体（;1VVLV8\6 26H670123，;DC3）

是心肌梗死部位的固有免疫因子I/QJ。心肌梗死或心

律失常的患者其血浆或组织中的 ;1VV 样受体水平出

现升高趋势I/(J。;DC( 可直接刺激巨噬细胞，促进动

脉粥样硬化形成，;DC( 的缺失对心肌梗死损伤有保

护作用I/?J。+,) 后的心室重构中出现 ;DC(

I/.J。;DC&

可诱发心房纤维化和致命性心律失常I/KJ。而;DC&、

;DC( 及其下游标志性蛋白可预测 "[+$ 的发生I/MJ。

T+,) 登记是我国对 +,) 住院患者进行的最大

规模的研究。目前分析的主要结果是：（/）中国 +,)

患者住院期间 +$的总发生率为 Q'O"；（&）既往 +$患

者的 +$ 发生率高于无 +$ 患者；（Q）发生 +$ 患者的

不良反应
")$ 组 +,- 组

"

（!>?&） （!>?(）

不良反应类型 O'&K

;5<N例 / O

房性早搏N例 / O

心动过缓N例 O &

低血压N例 O (

&(R+$ 转复
")$ 组 +,- 组

"

（!>?&） （!>?(）

有效性

有效N例 ?O (& #O'O?

无效N例 & /&

完全转复时间NR &'K!/'Q Q'?!/ O'O&

+$ 发作控制率N* KK ?K O'/.

# ! $% "#&'(

$%& ! "# '()*%+,-(. &/01//. 2+(3*-

# 4 )*+,-./0

$%& 5 '%-/- (6 "78/+-/ 966/:0

# ; <=#12'(

$%& ; <=# '()*%+,-(. &/01//. 2+(3*-

项目 应用 ")$ 前 应用 ")$ 后 "

@A<NWWB] //O!/Q /OK!/M O'&(

-A<NWWB] .P!P .K!/( O'Q&

BCN（次NW89） P.!&. P(!&K O'&Q

DEF$N* (/!/O (?!// #O'O?
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院外死亡率是无 !" 患者的 #$%% 倍；（&）年龄是 !'(

合并 !"的风险因子)#*+。

,("是新型!类抗心律失常药，曾称为'-.//#，

#*** 年 0 月在日本获首批，用于静脉注射治疗室性

快速性心律失常。该药具有嘧啶二酮结构，通过苯

环上的 & 对位位置上的硝基而非甲磺酰胺基起作

用，抑制快速延迟整流钾电流、瞬时外向钾电流、内

向整流钾电流，而不影响钠离子内向电流、内向钙

电流、" 肾上腺素能活性，延长心房有效不应期，并

抑制心房或室性快速性心律失常，对患者血流动力

学或左心室功能无不利影响)12+。

持续性 !" 患者具有心房肌动作电位持续时间

的速率依赖性，3! 单相动作电位时程和速率依赖

性提高心房内传导时间。,("以相反的频率依赖性显

著增加 3! 的单相动作电位时程和每一个起搏周期

的心房有效不应期（455467894 :45:;67<:= >4:8<?，@3A），

但不影响心房内传导时间。实验研究表明 ((( 类抗

心律失常药物剂量依赖性的快速延迟整流钾离子

通道阻滞作用限制了其在持续性 !" 中的应用 )1#+。

B;CD 等)11+的研究认为 ((( 类抗心律失常药物的逆向

依赖作用限制了对 !" 伴快速心室率的转复，但可

用于静息状态下缓慢窦性心律合并早搏的患者预

防 !"，而持续性 !" 导致心房肌的电生理改变，使

心房更易出现 !"

)1E.1&+。故持续性 !" 的电重构也影

响了抗心律失常药物的有效性。

本研究结果发现：,(" 对 FA、G3 影响小，延长

HI6 间期，有利于心功能的恢复，与 !'J 对比，!"

转复有效率较高，转复时间短，副作用发生少。
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