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抗心律失常药导致室性心律失常１８７例临床分析

何学明（江苏省连云港市东方医院　２２２０００）

　　【摘要】　目的　分析抗心律失常药导致室性心律失常的原因。方法　应用动态心电图分析１８７例抗心律失常

药致室性心律失常。结果　各种抗心律失常药都有不同程度致心律失常不良反应，尤其Ｉｃ类抗心律失常药致室心

律失常作用较强。结论　当左室射血分数降低（ＬＶＥＦ＜４０％），联合应用利尿剂及／或地高辛，和／或应用抗精神类

药物，用药后ＱＴ间期离散度增加等都可出现致室性心律失常不良反应。
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　　抗心律失常药能迅速终止心律失常，显著减少心动过速型

心律失常的复发，改善慢性心律失常的血液动力学状态，缓解

症状，近年来发现抗心律失常药物本身有时也会引起心律失

常。本院心内科２００６年１月至２０１０年６月所有符合抗心律失

常药物致室性心律失常共１８７例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１８７例患者男１０１例，女８６例；年龄２６～８１

岁，平均５４．６岁。１８７例患者中陈旧性心肌梗死（ＯＭＩ）５２例，

冠心病心肌缺血８５例，心肌炎６１例，心瓣膜病２５，扩张性心

肌病９例，癫痫５例，抑郁型精神病患者２例。

１．２　方法　患者用药前、用药后均有２４ｈ动态心电图记录，

并作超声心动图检查以确定房室大小与左室功能，测定用药前

后ＱＴ间期离散度。抗心律失常药所致原有室性心律失常加

重采用 Ｍｏｒｇａｎｒｏｔｈ
［１］提出的动态心电图定量评价标准。即以

用药前每小时室性早搏次数为基数，参与用药后室性早搏频率

的改变情况来确定是否使心律失常加重。凡在用药前室性早

搏数１０～５０次／ｈ，用药后增加１０倍；用药前５１～１００次／ｈ，用

药后增加５倍 ；用药前１０１～３００次／ｈ，用药后增加５倍；用药

前大于３００次／ｈ，用药后增加３倍，均认为是抗心律失常药引

起原有室性心律失常加重。规定下列心律失常不包括：发生在

急性心肌梗死后７２ｈ内的心律失常；心肌缺血急性发作时出

现的心律失常；除外急性心肌梗死本身恶化的因素导致的心律

失常；用药３０ｄ以后出现的心律失常。

１．３　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分析。

２　结　　果

抗心律失常药所致室性心律失常以原有心律失常加重为

多见，其次为新出现的心律失常，包括尖端扭转型室性心动过

速，新出现的自发性单型性室速与新出现的自发性多型性室

速。致心律失常作用在有心肌明显损害及／或左室射血分数有

明显降低者多见，具多在用药后１～３ｄ内发生。１８７例分析见

表１。抗心律失常药物所致室性心律失常与所用药物有关，以

Ⅰ类抗心律失常药多见，其中以Ｉｃ类为多。由于心律平具有

高效广谱的抗心律失常使用，临床应用较多，虽然本组病例及

其用药例数多，但不能证明其致心律失常使用强于其他Ｉｃ类

药物。此外，抗心律失常药所致心律正常的发生与合并用药有

关，以与利尿剂合并应用为多见，其次为抗精神病药物使用也

常见。虽然所有患者查血钾均正常，但长期用利尿剂及心肌缺

血常有不同程度的心肌细胞内缺钾、缺镁。抗心律失常治疗合

并用药与致心律失常种类见表２。

表１　１８７例患者的临床情况分析

心律失常类型 狀 原有心律失常类型 ＱＴ间期离散度（ＱＴｃｄ值） ＬＶＥＦ＜４０％

新出现的心律失常成对室早 ８８ 频繁室早 ８６．１１±２３．１２ ２９

尖端扭转型室速 ５ 室速，室早 ８７．１１±２２．１２ ４

新出现的自发性室速 １２ 频发房早，频繁室早 ８６．１２±２３．１１ ４６
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续表１　１８７例患者的临床情况分析

心律失常类型 狀 原有心律失常类型 ＱＴ间期离散度（ＱＴｃｄ值） ＬＶＥＦ＜４０％

室早数增加 ２ 频繁室早 ８５．１０±２２．１３ １９

新出现多源室早 ６ 频繁室早 ８４．１３±２２．１０ １７

新出现ＲｏｎＴ现象 ４ 室速，室早 ８８．１２±２１．１２ １９

新出现ＲｏｎＴ现象，多源室早 ４８ 频繁室早 ８６．１５±２２．１２ ６９

表２　抗心律失常药、合并用药与致心律失常类型

抗心律失常药物种类 狀 心律失常种类 合并用药

英卡胺加慢心律 ９ 尖端扭转型室速 地高辛；心通定

慢心律 ２２ 原有心律失常加重室早数增加 双氢克尿塞，消心痛

心律平加双异丙吡胺 １８ 自发性多型性室速 双氢克尿塞，奋乃静

异丙吡胺 １６ 新出现ＲｏｎＴ现象 多塞平

胺碘酮 ２８ 自发性单、多型性室速 地高辛

慢心律加心律平 １４ 原有心律失常加重出现成对（串） 地高辛

英卡胺 ７ 原有心律失常加重出现室速 双氢克尿塞

心律平 １７ 原有心律失常加重多源室早 双氢克尿塞

双异丙吡胺加慢心律 １６ 自发性单型性室速 速尿

苯妥英钠 ８ 新出现ＲｏｎＴ现象 阿米替林

奎尼丁 ２０ 尖端扭转型室速 双氢克尿塞

室安卡因 １２ 原有心律失常加重新出现室速 －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

药物致心律失常，美国学者称为Ｐｒｏａｒｒｈｙｔｈｍｉａ，欧洲学者

习称为Ａｒｒｈｙｔｈｍｏｇｅｎｏｓｉｓ，它是指药物引起的原有心律失常加

重及／或引起新的心律失常。本组患者以室性早搏频率增加为

主，在各种抗心律失常药中以Ｉｃ类药物所致性心律失常为多

见，与国外文献［２］报道相一致。本组患者的特点：（１）多发生

于用药当天或３ｄ之内；（２）左室射血分数降低者易发生；（３）

自发出现，持续存在；（４）停用致心律失常的抗心律失常药物后

心律失常明显减轻。抗心律失常药物的致心律失常作用与药

物电生理作用有关。抗心律失常药在一定条件下可治疗心律

失常，而在某些情况下又诱发或加重心律失常，几乎所有的抗

心律失常药物都有抗心律失常与致心律失常的双重作用。

正确合理使用抗心律失常药物的原则包括：（１）首先注意

基础心脏病的治疗以及病因和诱因的纠正；（２）注意掌握抗心

律失常药物的适应证，并非所有的心律失常均需应用抗心律失

常药物，只有直接导致明显的症状或血流动力学障碍或具有引

起致命危险的恶性心律失常时才需要针对心律失常的治疗，包

括选择抗心律失常的药物。众多无明显症状、无明显预后意义

的心律失常，如期前收缩，短阵的非持续性心动过速，心室率不

快的心房颤动，Ⅰ度或Ⅱ度文氏阻滞，一般不需要抗心律失常

药物治疗；（３）注意抗心律失常药物的不良反应，包括对心功能

的影响，致心律失常作用和对全身其他脏器与系统的不良作

用。抗心律失常药物治疗心律失常时导致新的心律失常或使

原有心律失常加重，称为致心律失常作用（ｐｒＯａｒｒｔｈｙｔｎｉａ）。在

现有的抗心律失常药物中，几乎在一定条件下均可发生致心律

失常作用，但人们真正认识到抗心律失常药物致心律失常作用

所造成的临床危害则是缘于１９８９年抗心率失常药物的临床研

究结果的发表，尤其是室性心律失常危害性更大。目前，临床

上在应用各种抗心律失常药物时，除了考虑充分发挥抗心律失

常疗效外，对其安全性有了更多的关注。

在抗心律失常药物治疗过程中，致心律失常发生率，与检

测方法及药物特性有关。用２４小时动态心电图检测仪（Ｈｏｌ

ｔｅｒ）检测的致室性心律失常发生率大约１０％，而用电生理检查

方法，该发生率可达２０％以上。其次，不同药物由于其药理特

性的差异，其致心律失常的发生率也有较大差异，可从５．９％

至３７％。当伴有某些因素，如低血钾、低血镁，心脏易感性增

高，疤痕，左室射血分数降低，合并用药时的药物相互作用使血

药浓度增高时，常规治疗量的抗心律失常药可引起心律失常或

使原有心律失常加重，这些因素为诱因。此外，交感神经张力

增高心肌细胞对致心律失常作用因素敏感性增加。本组病例

显示心肌明显损害及／或左室射血分数明显降低与两种抗心律

失常药物合并应用及加用地主辛、利尿剂，应用抗精神类药物

时，致心律失常作用发生例数较多，与国外学者研究报道［３］一

致。以动态心电图作为评价抗心律失常药的致心律失常作用

不失为一种可靠方法。

鉴于抗心律失常药也可以引起心律失常，因此，在抗心律

失常治疗之前须注意以下几点：（１）明确患者的心律失常是否

需要治疗。（２）对确需药物治疗者要明确心律失常的发生机

制，即是激动起源异常还是传导异常，并确定病变部位。（３）清

楚所选用抗心律失常药物的作用机制及毒副作用；明确患者的

基础病因、心动能状态及有无可影响心脏的心外因素。（４）除

非急救，一般治疗应首先去除病因或校正诱发因素。业已明确

低钾、低镁可促发心律失常，且长期心脏疾患患者无论血清钾

是否正常，心肌细胞内均有缺钾、缺镁。因（下转第２４６５页）

·３６４２·检验医学与临床２０１０年１１月第７卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２２


