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普罗帕酮与西地兰急诊转复阵发性室上性心动过速的疗效比较
谢志葵，邓灿锋

(南方医科大学第五附属医院急诊科，广东 从化 510920)

【摘要】 目的 比较普罗帕酮与西地兰急诊转复阵发性室上速的临床疗效。方法 164例阵发性室上性心

动过速患者随机分为普罗帕酮组(n=82，予普罗帕酮治疗)和西地兰组(n=82，予西地兰治疗)，比较两组患者的临

床疗效及不良反应发生率。结果 普罗帕酮组患者治疗有效率为91.46% (75/82)，明显高于西地兰组的80.49%

(66/82)，差异有统计学意义(P<0.05)；普罗帕酮组平均复律时间明显短于西地兰组，不良反应发生率明显低于西

地兰组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 普罗帕酮急诊转复阵发性室上性心动过速具有确切的临床效果，

且能缩短复律时间，不良反应少见。
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·临床经验·

阵发性室上性心动过速 (Paroxysmal supraven-

tricular tachycardia，PSVT)是急诊常见的心律失常之

一，是一组异位冲动形成或折返环路位于房室束分支

以上的阵发性快速性心律失常。PSVT既可在有器质

性心脏病的患者中发生，又可以在健康人发病，患者

可出现心悸、胸闷等临床症状，严重者可诱发心力衰

竭、休克甚至室速、室颤进而对患者生命造成威胁[1]。

PSVT 治疗目的为尽快终止心律失常发作以避免因

血流动力学异常造成严重后果，目前治疗方案包括迷

走神经刺激、药物治疗、食管调搏复律等，不过药物治

疗仍然是急诊最常用的方法[2]。本研究总结性分析

我院急诊科近几年间诊治的164例PSVT患者的临床

资料，比较普罗帕酮与西地兰两种药物的临床疗效及

不良反应，为临床PSVT的治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012 年 1 月至 2014 年 10

月间我院急诊科诊治的 164例PSVT患者，其中男性

94 例，女性 70 例；年龄 51~79 岁，平均(66.8±5.9)岁；

病程 0.2~10 年，平均(2.6±1.4)年，发作至就诊时间

0.5~7.2 h，平均(2.5±0.8) h。所有患者均经心电图检

查确诊，而且均无器质性心脏病。将上述患者随机分

为普罗帕酮组和西地兰组，每组82例，两组患者在性

别、年龄、病程、发作至就诊时间等一般资料方面比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

1.2 方法 两组患者均常规给予吸氧、心电

监护，建立静脉通道，普罗帕酮组患者予普罗帕酮

70 mg 加入 5% GS 20 ml中缓慢静推，观察患者心电

监护如恢复窦律即停药，如果无效，则在 15~30 min

重复用药(总量≤350 mg)；西地兰组患者予西地兰

0.4 mg 加入 5% GS 20 ml中缓慢静推，如果无效，则

在30 min后可追加0.2~0.4 mg(总量≤1.0 mg)。

1.3 观察指标 观察患者阵发性室上性心动过
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表1 两组患者一般资料的比较(x-±s)
组别

普罗帕酮组

西地兰组

例数

82

82

年龄(岁)

65.9±6.9

66.7±7.1

性别(男/女，例)

49/33

45/37

病程(年)

2.6±1.5

2.5±1.9

发作至就诊时间(h)

2.4±0.9

2.6±1.1
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速转复情况，有效指患者心电图恢复窦性心律，心率

<100次/min，且患者心悸等自觉症状消失，同时记录

患者在用药过程中出现的恶心、头晕、心悸、胸闷、血

压下降、心律失常等不良反应。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

均数比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，均以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的疗效和复律时间比较 普罗帕

酮组患者治疗有效率为91.46% (75/82)，明显高于西地

兰组的 80.49% (66/82)，差异有统计学意义(χ2=4.096，

P<0.05)；普罗帕酮组平均复律时间为(6.73±3.25) min，

明显短于西地兰组的(18.48±8.46) min，差异有统计学

意义(t=11.740，P<0.05)。

2.2 不良反应 普罗帕酮组发生 2例窦性心动

过缓(心率39~57次/min)，3例患者出现胸闷、头晕、口

干不适，2例Ⅱ度房室传导阻滞；西地兰组有 15例患

者出现恶心、食欲不振、头痛等不适，6例患者出现心

动过缓，均在在停药后恢复正常。普罗帕酮组患者不

良反应发生率为 8.54% ，明显低于西地兰组的

25.61%，差异有统计学意义(χ2=8.441，P<0.05)。

3 讨 论

阵发性室上性心动过速的发生多数情况下是由

于存在房室旁道或房室结功能上的传导性和不应性

的差异，心率常增快至150~220次/min，心律规则，心

电图常表现为异常 p波，但QRS波形态同窦性，具有

突然发作及突然停止的特点[3]。临床上心悸可能是

惟一的表现，也有患者出现胸闷、头晕等症状，如不能

及时终止发作可造成患者血压下降和血液动力学障

碍，对于有心脏病基础的患者可能诱发心力衰竭[4]。

PSVT治疗急诊转复为其治疗目的，目前主要包括刺

激迷走神经法、电复律及药物复律、导管射频消融

等。电复律临床应用不多，刺激迷走神经法虽然简单

但是常常难以奏效，导管射频消融法因其可起到根治

性治疗作用因而是最好的治疗方法，但是基层医院急

诊科难以常规开展，而药物复律则因为简单、实用、有

效的特点，在临床应用最为广泛[5-6]。

西地兰、普罗帕酮均是临床常用复律药物。其中

西地兰是最常用的洋地黄制剂，通过抑制细胞膜上

Na+-K+-ATP酶，增加细胞内Ca2+浓度而起到正性肌力

作用，进而使心力衰竭患者的心输出量增加，改善患

者的血流动力学；此外，西地兰尚可通过兴奋迷走神

经系统，进而起到减慢心率的负性传导作用[7]。通过

减慢房室结传导、延长有效不应期，增加房室结隐匿

性传导，最终减慢心率、终止 PSVT发作。普罗帕酮

属于 Ic类抗心律失常药物，具有广谱的抗心律失常作

用[8]。其电生理效应为通过对心肌细胞快钠内流起

到的抑制作用，进而使动作电位 0 期除极速率减慢，

使动作电位及有效不应期时间得到轻度延长，减慢

其传导速率。普罗帕酮作用于心肌传导纤维，加之

其对房室旁路前向、后向起到的传导延迟作用，使

心肌细胞的阈电位提高，进而使其自律性降低，从

而起到消除折返、终止阵发性室上性心动过速发作

的目的 [9]。本研究对两组患者分别应用普罗帕酮与

西地兰治疗，发现普罗帕酮组患者治疗有效率为

91.46% (75/82)，明显高于西地兰组的80.49% (66/82)，

差异有统计学意义(P<0.05)；普罗帕酮组平均复律时

间明显短于西地兰组，不良反应发生率明显低于西地

兰组，差异均有统计学意义，说明相对于西地兰而言，

普罗帕酮急诊转复阵发性室上性心动过速具有更好

的临床效果，且能缩短复律时间，副反应更为少见，但

是对于合并心力衰竭的 PVST患者临床仍应将西地

兰作为首选用药。

综上所述，普罗帕酮急诊转复阵发性室上性心动

过速相较于西地兰而言，具有更好的临床效果，且能

缩短复律时间，副反应更为少见，值得临床应用。
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不同体位心电图在鉴别功能性与病理性房室传导阻滞中的价值
陈龙觉，杨桂理

(海南省第二人民医院心电图室，海南 五指山 572299)

【摘要】 目的 探讨不同体位心电图在鉴别房室传导阻滞中功能性与病理性的价值。方法 选取2012年7

月至2013年6月在我院心内科治疗的124例患者为观察组，同时选取同期健康体检者62例为对照组，观察组和

对照组研究对象初步诊断均为一度房室传导阻滞，观察比较两组不同体位的心电图表现。结果 用坐位心电图

检测，观察组有29.03%的患者P-R间期恢复正常，而对照组有67.74%的患者P-R间期恢复正常，差异有统计学意

义(P<0.05)；未恢复患者再采取下蹲运动试验后立即卧位检测心电图，观察组仅3.41%的患者P-R间期恢复正常，

而对照组有40.00%的患者P-R间期恢复正常，差异有统计学意义(P<0.05)；对照组通过试验后80.65%的患者P-R

间期恢复至正常范围，明显高于观察组的31.45%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 通过多种方式的心电图检

测，能早期有效判断房室传导阻滞是否为功能性或病理性，且具备经济实惠、操作简便的优点。
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