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对 1 例频发室性期前收缩伴室性

并行心律患者的药物治疗分析
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摘要摇 临床药师参与 1 例频发室性期前收缩伴室性并行心律患者治疗用药方案的制定与用药监护。 探讨临床药师

参与心律失常患者个体化治疗方案和在用药监护中的工作要点。 确定符合患者的用药方案,减少不良反应的发生,减轻

患者的痛苦是临床药师药学服务的重要内容。 个体化用药方案的设计与用药监护是临床药师开展药学服务的工作重

点。
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摇 摇 室性期前收缩是一种较常见的室性心律失常,但
频发的室性期前收缩是引起心肌缺血甚至心源性猝死

的主要原因,所以对其有效治疗是防止猝死、降低病死

率的主要措施。 室性并行心律是指心室内的异位起搏

点与窦房结各自独立发出激动引起的双重心律[1],是
较少见的室性心律失常,因其异位起搏点周围存在保

护性阻滞,药物复律及电复律治疗均难以奏效,对确有

症状而无器质性心脏病患者的治疗目的在于减轻症

状,而不是期前收缩的完全控制。 笔者通过探讨分析

医生与临床药师共同管理的 1 例频发室性期前收缩伴

室性并行心律患者的用药调整过程,体现临床药师在

参与临床个体化用药方案制定中所发挥的作用。
1摇 入院情况摇

患者,男,31 岁,体质量 71 kg。 因“手术前检查发

现心电图异常 1 周冶于 2011 年 8 月 26 日入住心内科。
体检:体温 36. 8 益,血压 120 / 100 mmHg(1 mmHg =
0. 133 kPa),心率 59 次·min-1,双肺呼吸音清晰,心
律不齐,可闻及期前收缩。 辅助检查:肝肾功能、电解

质、甲状腺功能、尿常规、血常规、凝血功能无异常。 病

毒系列:柯萨奇病毒全套 B5 抗体阳性。 肠道病毒

RNA 阳性,巨细胞病毒抗体阳性,24 h 动态心电图示

频发室性期前收缩,室性期前收缩总数 12 104 次,室
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性并行心律;常规心电图示窦性心动过缓,频发室性期

前收缩。 诊断:病毒性心肌炎,心律失常,频发室性期前

收缩,室性并行心律。 既往无高血压、冠心病、糖尿病病

史,有彻夜玩电脑游戏史。 入院后给予抗心律失常药

物、抗病毒药物及输注极化液进行治疗,患者症状缓解。
2摇 药物治疗方案摇
2. 1摇 治疗经过 摇 患者初入院时予胺碘酮 0. 3 g,po,
tid。 6 d 后患者仍感胸闷、心悸,听诊可闻及期前收

缩,复查心电图示窦性心动过缓,频发室性期前收缩,
改为盐酸美西律,100 mg,po,tid。 4 d 后仍可闻及期前

收缩,约 26 次·min-1,复查心电图示频发室性期前收

缩,遂将药物改为普罗帕酮 100 mg,po,tid。 3 d 后,期
前收缩次数明显减少,约 13 次·min-1,胸闷、心悸等

症状减轻,复查心电图示偶发室性期前收缩。 说明治

疗药物有效,出院后维持治疗。
2. 2摇 治疗药物的确定摇 胺碘酮是芋类抗心律失常药

物,通过临床疗效对照试验证明胺碘酮治疗室性期前

收缩有效,无明显不良反应[2]。 胺碘酮是《2008 抗心

律失常药物治疗指南》推荐的首选药物,是目前应用

最广泛的一个抗心律失常药物,能终止各种室上性和

室性快速心律失常[3]。 首先给予患者胺碘酮口服治

疗,治疗 6 d,期前收缩次数每分钟仍有 26 次,临床药

师与医生讨论认为该药主要在各种器质性心脏病中抗

心律失常,而且胺碘酮引起心动过缓是其不良反应之

一,尤其对窦性心动过缓的患者应慎用[4]。 该患者各

项心脏检查未发现器质性改变,选用胺碘酮治疗 6 d
后效果不佳,且心电图示窦性心动过缓,为避免产生严

重心动过缓,遂予停用胺碘酮,改用盐酸美西律治疗。
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4 d 后,听诊发现期前收缩次数仍无减少迹象,医生建

议加大盐酸美西律剂量,但药师认为该药治疗窗小,剂
量不宜盲目加大[5],建议医生停用美西律,换用普罗

帕酮,因普罗帕酮多用于无器质性心脏病或心功能较

好的患者,对室性期前收缩的疗效较房性期前收缩显

著[4]。 该患者并无器质性心脏病,心功能较好,因此

此时选用普罗帕酮治疗是较优化的方案。 治疗 3 d
后,患者期前收缩次数由原来的每分钟 26 次减少至

13 次,复查心电图示窦性心律,偶发室性期前收缩。
说明患者个体对普罗帕酮药物较敏感,药物治疗效果

明显,继续该药物治疗。
3摇 药学监护点摇
3. 1摇 普罗帕酮的不良反应摇 不良反应有口干、唇舌麻

木、头痛、眩晕、眼闪光、嗜睡、恶心、呕吐、便秘等,在减

量或停药后消失。 用量较大时极个别患者出现手指震

颤、心动过缓、窦性静止、窦房或房室传导阻滞、精神障

碍或低血压、血清丙氨酸氨基转移酶升高及胆汁淤积

性肝炎。 心血管系统最常见的是诱发或加重室性心律

失常、房室或束支传导阻滞、诱发或加重充血性心力衰

竭、心绞痛发作增多。 也可出现窦房结功能失调如严

重的窦性心动过缓、窦性停搏,以及较严重的低血压。
不良反应与剂量相关。
3. 2摇 药物相互作用摇 普罗帕酮与华法林钠合用时可

增加华法林钠血药浓度和凝血酶原时间;与西咪替丁

合用可使普罗帕酮血药稳态水平提高;与地高辛合用

可使地高辛的清除率降低,血浆浓度增高,作用增加。
若需与这些药物合用应在医生指导下调整药物剂量。
与其他抗心律失常药物如维拉帕米、普萘洛尔、胺碘酮

及奎尼丁等联用,可能增加本药的不良反应。
3. 3摇 患者教育摇 因外界刺激因素也是引起心律失常

的因素之一,临床药师嘱患者调整作息时间,减少电脑

游戏时间,并保证每天足够的睡眠,患者听从劝说。 临

床药师向患者及家属讲解普罗帕酮可能产生的不良反

应,用药期间应注意检查心电图、血压、心功能、肝肾功

能及血药浓度,因剂量与血药浓度不成比例增加,如出

现心动过缓,一般应减量或停药,若需换用其他抗心律

失常药,应先停本品 1 d,因其他抗心律失常药可能增

加本药的不良反应。 由于普罗帕酮有局部麻醉作用,
宜在饭后或与饮料或食物同时服用,不得嚼碎。

患者出院时,嘱咐患者继续抗心律失常及抗病毒

药物治疗,注意休息,不能劳累,减少刺激因素,以恢复

正常心律,并提供联系方式便于药师随访。
4摇 讨论摇

室性并行心律多发生于患有器质性心脏病的老年

人[6],其中 50%以上患者有心力衰竭。 但是近年来的

资料显示,健康人也常见此现象[7]。 该患者为病毒性

心肌炎引起的心律失常,其特点就表现为心脏无器质

性改变,心功能正常,因此,遇到室性期前收缩伴室性

并行心律患者,尤其是年轻患者,临床药师应协助医

生,运用所掌握的知识与临床经验辨证施治,仔细探查

患者有无器质性心脏病,不能不加区分,一概选用胺碘

酮等药物。 另外,由于室性并行心律的复律治疗难以

奏效,故治疗目标及治疗侧重点应放在减轻症状上,而
不是期前收缩的完全控制。

另外,在协助医生调整好治疗方案之后,临床药师

更为重要的工作是做好药学监护,如该病例中,临床药

师对该患者长期使用抗心律失常药的安全性、药物相

互作用等问题做了详细分析,对患者的教育做了详细

记录,体现了临床药师系统全面的药学服务内容。
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