胺碘酮和美托洛尔对房颤合并心力衰竭患者治疗效果的对比研究

张媛媛* ，王璐，刘兴超

（安阳市第三人民医院 心内二区  河南 安阳，455000）

摘要 目的：探讨胺碘酮与美托洛尔治疗房颤合并心力衰竭患者的疗效分析。方法：选取2023年1月至2024年4月期间在安阳市第三人民医院心内科住院的120例房颤合并心力衰竭患者作为研究对象。将患者分为胺碘酮组和美托洛尔组，各60例。胺碘酮组在常规治疗基础上接受胺碘酮静脉负荷剂量（150mg静推后以1mg·min-1静滴6 h，再0.5mg·min-1维持）转复治疗，成功转复后口服胺碘酮，每次0.2g每日3次；美托洛尔组在常规治疗基础上口服酒石酸美托洛尔，每次12.5mg每日2次。治疗前及治疗后6 m，采用超声心动图检测左心室射血分数（LVEF），评估美国纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级，采用明尼苏达心力衰竭生活质量问卷评估生活质量，观察主要不良心血管事件发生率及不良反应发生情况。结果：治疗后，两组的LVEF均较治疗前显著提高，NYHA心功能分级均比治疗前显著降低，且胺碘酮组治疗后的LVEF、NYHA心功能分级优于美托洛尔组（P＜0.05）。治疗后，两组的生活质量评分均较治疗前显著降低（P＜0.05），且胺碘酮组的生活质量评分显著低于美托洛尔组（P＜0.05）。胺碘酮组主要不良心血管事件总发生率显著低于美托洛尔组（P＜0.05）。两组不良反应总发生率无显著差异（P＞0.05）。结论：对于房颤合并心力衰竭患者，胺碘酮在改善心功能、提高生活质量和降低MACE发生率方面优于美托洛尔的治疗效果。
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Comparative study on the therapeutic effects of amiodarone and metoprolol in patients with atrial fibrillation complicated with heart failure
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Abstract Objective: To explore the efficacy analysis of amiodarone and metoprolol in the treatment of patients with atrial fibrillation complicated with heart failure. Methods: 120 patients with atrial fibrillation complicated with heart failure who were hospitalized in the cardiology department of Anyang Third People's Hospital from January 2023 to April 2024 were selected as the research subjects. The patients were divided into amiodarone group and metoprolol group, 60 cases each. The amiodarone group received an intravenous loading dose of amiodarone (150mg intravenous bolus followed by 1mg·min-1 intravenous infusion for 6 hours, then maintained at 0.5mg·min-1) for cardioversion on top of conventional treatment. After successful cardioversion, oral amiodarone was administered at 0.2g each time, three times a day. The metoprolol group received oral metoprolol tartrate with 12.5mg each time, twice a day on top of conventional treatment. Before and at 6 months after treatment, left ventricular ejection fraction (LVEF) was detected by echocardiography before and 6 months after treatment, cardiac function grade was assessed by American New York Heart Association (NYHA), quality of life was assessed by Minnesota Heart Failure Quality of Life Questionnaire, and incidence of major adverse cardiovascular events and adverse reactions were observed. Results: After treatment, the LVEF of both groups was significantly increased, and the NYHA cardiac function classification was significantly decreased compared with that before treatment. Moreover, the LVEF and NYHA cardiac function classification in the amiodarone group after treatment were significantly better than those in the metoprolol group (P<0.05). After treatment, the quality-of-life scores of both groups were significantly lower than those before treatment (P<0.05), and the quality-of-life score of the amiodarone group was significantly lower than that of the metoprolol group (P<0.05). The total incidence of major adverse cardiovascular events in the amiodarone group was significantly lower than that in the metoprolol group (P<0.05). There was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion: For patients with atrial fibrillation complicated with heart failure, amiodarone is superior to metoprolol in terms of therapeutic effect in improving cardiac function, enhancing quality of life and reducing the incidence of MACE.
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心房颤动（简称房颤）是临床上最常见的心律失常之一，已成为全球性的公共卫生问题[1]。心力衰竭（简称心衰）是各种心脏疾病发展的严重阶段，具有高发病率、高致残率和高死亡率的特点[2]。房颤与心衰常常并存，两者相互影响、互为因果，形成恶性循环[3]。房颤合并心衰的患者往往病情更为复杂，住院率和死亡率均显著高于单纯房颤或单纯心衰患者，且预后更差[4]。

针对房颤合并心衰的治疗策略主要包括节律控制和心室率控制两种方法[5]。节律控制旨在恢复和维持窦性心律，通过药物复律或电复律等手段消除房颤，改善血流动力学状态[6]。胺碘酮是在房颤合并心衰患者中具有良好的安全性和有效性，常用于临床节律控制治疗[7]。心室率控制则旨在保持房颤状态下控制心室率在合理范围内，改善心衰症状和血流动力学[8]。美托洛尔是临床常用的高选择性β1受体阻滞剂，除具有控制心室率的作用外，还能改善心衰患者的长期预后，是心衰治疗的基石药物之一[9]。

既往研究曾比较了节律控制和心室率控制在房颤合并心衰患者中的长期疗效，结果显示两组在全因死亡率方面无显著差异[10]。对于房颤合并心衰这一特殊人群，胺碘酮节律控制与美托洛尔心室率控制的疗效对比研究相对缺乏。因此，本研究旨在探讨胺碘酮转复与美托洛尔控制心室率在房颤合并心衰患者中的治疗效果。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2024年4月期间在本院心内科住院的120例房颤合并心力衰竭患者作为研究对象，本研究方案经安阳市第三人民医院伦理审批通过，所有患者均签署知情同意书。采用随机数字表法将患者分为胺碘酮组和美托洛尔组，每组各60例。胺碘酮组男性34例，女性26例，平均年龄68.5±8.2 岁；美托洛尔组男性32例，女性28例，平均年龄 69.1±7.8 岁。两组患者的基线资料，包括年龄、性别、心功能分级、左心室射血分数（Left ventricular ejection fraction，LVEF）等，无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）年龄≥18岁。（2）经心电图确诊为房颤。（3）符合2016 ESC心力衰竭指南诊断标准，心功能分级为美国纽约心脏病学会（New York heart association，NYHA） II-IV级。排除标准：（1）对胺碘酮或美托洛尔过敏者。（2）严重肝肾功能不全（谷丙转氨酶或谷草转氨酶＞3倍正常值上限，或肌酐清除率＜30 mL·min-1）。（3）病态窦房结综合征、高度房室传导阻滞、病态窦房结综合征。

1.2 方法

两组患者均接受常规心力衰竭治疗，包括利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素II受体拮抗剂、醛固酮受体拮抗剂等标准化心衰治疗，并根据指南进行抗凝治疗。在此基础上，两组采用不同的抗心律失常治疗策略。

        胺碘酮组入院后立即开始盐酸胺碘酮注射液（法国Sanofi Winthrop Industri，国药准字J20180044，规格：3 ml:0.15 g）负荷剂量静脉滴注：150 mg于10 min内静脉推注，随后以1 mg·min-1的速度静脉滴注6 h h，再以0.5 mg·min-1的速度维持静脉滴注至转复为窦性心律，其中窦性心律定义为连续12导联心电图确认窦性心律并维持至少24 h h或达到窦性心律且用量至最大剂量（2g·24h-¹）。成功转复为窦性心律后，改为口服盐酸胺碘酮片（宁波大红鹰药业股份有限公司，国药准字H33020581，规格：0.2 g·片-1）维持治疗，初始剂量为0.2 g·次-1，一天三次，根据患者情况调整维持剂量。用药期间密切监测心电图、血压、肝肾功能、甲状腺功能等指标，如有不良反应及时处理。
美托洛尔组入院后开始口服酒石酸美托洛尔片（远大医药(中国)有限公司，国药准字H20073972，规格：50 mg·片-1），起始剂量为12.5 mg·次-1，每日2次，根据患者心率和血压情况逐渐调整剂量，根据患者心率和血压情况每3-5 d逐渐增加剂量12.5-25 mg·次-1，目标心率控制在静息状态下60-100次·分-1，运动状态下＜110次·min-1，最大耐受剂量不超过200 mg·d-1，持续治疗至随访结束（剂量调整标准：静息心率＜50次·min-1时减量25%；收缩压＜90 mmHg时减量25%；出现明显心动过缓症状（头晕、乏力、胸闷等）时减量或暂停用药）。用药期间密切监测心率、血压等指标，如有心动过缓、低血压等不良反应及时调整剂量或停药。若患者存在心力衰竭急性失代偿期，则暂缓使用美托洛尔，待病情稳定后再开始使用。

两组患者均治疗6 m m，完成全程随访。

1.3 观察指标

1.3.1心功能

分析对比两组治疗前和治疗后6 m m的LVEF和NYHA心功能分级改善情况。LVEF采用超声心动图（GE Vivid E95，配备3.5 MHz探头）检测。NYHA心功能分级依据美国纽约心脏病学会标准分为Ⅰ~Ⅳ级，治疗后改善≥1级视为有效。

1.3.2生活质量

分析对比两组治疗前和治疗后6 m m的生活质量评分，采用明尼苏达心力衰竭生活质量问卷评估，包含21个条目，涵盖躯体（如疲劳、呼吸困难）、情绪（如抑郁、焦虑）及社会功能维度，总分0- 105分，分值越低生活质量越好。
1.3.3主要不良心血管事件
分析对比两组不良反应及主要不良心血管事件发生率。不良反应包括甲状腺功能异常、肝功能损害、心动过缓、低血压、其他（胃肠道不适）；主要不良心血管事件（Major adverse cardiovascular events, MACE）发生率，包括全因死亡、心力衰竭再住院、卒中、心肌梗死等。

1.4 统计学分析

SPSS26.0软件分析。计量资料以均数±标准差（
[image: image1.wmf]x

±SD）表示，t检验；计数资料以例数（百分比）表示，卡方检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2结果
2.1 两组的心功能比较

治疗后，两组的LVEF升高、NYHA心功能分级降低，且胺碘酮组治疗后的LVEF、NYHA心功能分级优于美托洛尔组。表1

表1 两组患者治疗前后心功能指标比较（
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±SD）
	组别
	n
	LVEF (%)
	NYHA心功能分级

	
	
	治疗前
	治疗后6 m
	治疗前
	治疗后6 m

	胺碘酮组
	60
	32.5±5.2
	41.8±6.1Δ
	2.65±0.62
	1.82±0.55Δ

	美托洛尔组
	60
	33.1±4.9
	38.5±5.8*Δ
	2.58±0.68
	2.15±0.61*Δ


注：与同组治疗前相比，ΔP＜0.05。与胺碘酮组比较，*P＜0.05。
2.2 两组的生活质量比较

治疗后，两组的生活质量评分均降低，且胺碘酮组的生活质量评分显著低于美托洛尔组。表2

表2 两组患者治疗前后生活质量评分比较（
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±SD）
	组别
	n
	治疗前（分）
	治疗后6 m（分）

	胺碘酮组
	60
	58.2±12.5
	35.6±9.8Δ

	美托洛尔组
	60
	59.5±11.8
	42.1±10.5*Δ


注：与同组治疗前相比，ΔP＜0.05。与胺碘酮组比较，*P＜0.05。
2.3 两组的MACE发生率比较

随访6 m期间，胺碘酮组MACE总发生率显著低于美托洛尔组，表3

表3 两组患者MACE及各组成部分发生情况（例（%））
	组别
	n
	全因死亡
	心力衰竭再住院
	卒中
	心肌梗死
	MACE总发生率

	胺碘酮组
	60
	3（5.0）
	5（8.3）
	1（1.7）
	1（1.7）
	10（16.7）

	美托洛尔组
	60
	7（11.7）
	13（21.7）*
	1（1.7）
	1（1.7）
	22（36.7）*


注：与胺碘酮组比较，*P＜0.05。
2.4 两组的不良反应发生率比较

两组不良反应总发生率差异无统计学意义。表4

表4 两组患者不良反应发生情况 （例（%））
	组别
	n
	甲状腺功

能异常
	肝功能

损害
	心动

过缓
	低血压
	其他（胃肠

道不适
	总不良反

应发生率

	胺碘酮组
	60
	6（10.0）
	5（8.3）
	0（0.0）
	0（0.0）
	0（0.0）
	11（18.3）

	美托洛尔组
	60
	0（0.0）
	0（0.0）
	5（8.3）
	3（5.0）
	0（0.0）
	8（13.3）


3讨论

研究结果显示，在房颤合并心衰患者中胺碘酮组在改善心功能、提高生活质量以及降低MACE发生率方面均优于美托洛尔组。胺碘酮组患者治疗后LVEF的提高幅度显著高于美托洛尔组，NYHA心功能分级的改善也更为明显。胺碘酮成功转复房颤后，恢复了心房的有效收缩功能。心房收缩在心室舒张末期对心室充盈的贡献约为15-30%。恢复窦性心律消除了因房颤导致的心房收缩功能丧失，有效增加了心室的预负荷，从而直接提高了心输出量和LVEF[11]。持续的房颤会引发一系列心室结构和电活动的改变进一步加重心力衰竭。恢复并维持窦性心律消除了房颤这一始动因素，有助于逆转或至少延缓心室重构的进展，从而改善心室功能。恢复窦性心律可有效抑制这些系统的过度激活，减轻心脏前后负荷，从而改善心功能[12]。

胺碘酮组患者治疗后生活质量的改善程度优于美托洛尔组。成功转复为窦性心律后，患者的心悸、气短、胸闷、乏力等与房颤直接相关的症状通常会得到显著缓解，这些症状的减轻直接提升了患者的舒适度和生活质量。胺碘酮组患者由于心输出量和LVEF的显著改善，其日常活动能力和运动能力也随之增强，这显著提高了他们的生活质量。

胺碘酮组的MACE发生率显著低于美托洛尔组。房颤是导致心房内血栓形成和血栓栓塞事件的重要危险因素。恢复窦性心律消除了心房颤动从而减少了卒中等MACE事件的发生。本研究中，两组不良反应总发生率差异无统计学意义，提示临床应用中应根据患者的心率和血压情况个体化调整药物剂量。

综上所述，对于房颤合并心力衰竭患者，胺碘酮转复策略在改善心功能、提高生活质量和降低MACE发生率方面优于美托洛尔控制心室率策略。
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