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[摘 要] 目的：探讨门冬氨酸钾镁治疗急性心肌梗死合并心律失常的效果。方法：选取 2025年
1—12月我院 60例患者，均 30例，对照组予常规+胺碘酮，观察组加用门冬氨酸钾镁。结果：

观察组疗效更优，心功能、电解质、心肌酶改善更显著，不良反应更少（P＜0.05）。结论：门

冬氨酸钾镁联合常规治疗可提高疗效，改善心功能、电解质紊乱及心肌损伤，安全性良好，值

得临床推广。
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Exploration of the clinical effect of potassium magnesium aspartate in the treatment of acute

myocardial infarction and arrhythmia
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Abstract: Objective: To investigate the effect of potassium magnesium aspartate in the treatment of
acute myocardial infarction with arrhythmia. Method: From January to December 2025, 60 patients in
our hospital were selected, with 30 patients in each group. The control group received routine treatment
with amiodarone, while the observation group received additional treatment with potassium magnesium
aspartate. Result: The observation group had better therapeutic effects, more significant improvements in
heart function, electrolytes, and myocardial enzymes, and fewer adverse reactions (P<0.05). Conclusion:
The combination of potassium magnesium aspartate and conventional treatment can improve efficacy,
improve cardiac function, electrolyte imbalance, and myocardial injury, with good safety, and is worthy
of clinical promotion.
Keywords: Potassium magnesium aspartate; Acute myocardial infarction; Arrhythmia; Heart function;
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引言

急性心肌梗死（AMI）是冠状动脉急性、持续性缺血缺

氧引发的心肌坏死性疾病，具有起病急、进展快、病死率高

的特点，而心律失常是 AMI 最常见的严重并发症之一，其

发生率可达 75%～95%，也是导致 AMI患者早期死亡的重要

原因[1]。临床治疗 AMI合并心律失常以快速纠正心律失常、

稳定血流动力学、保护心功能为核心，常规采用抗心律失常

药物（如胺碘酮）联合 AMI 基础治疗，但部分患者存在疗

效不佳、心肌损伤持续加重、电解质紊乱难以纠正等问题[2]。

门冬氨酸钾镁作为钾镁离子补充剂，门冬氨酸可作为钾、镁

离子的载体，促进二者进入细胞内，维持心肌细胞内外电解

质平衡，稳定心肌细胞膜电位，同时可改善心肌能量代谢、

减轻心肌缺血损伤，减少恶性心律失常发作[3]。本研究通过

对照观察门冬氨酸钾镁联合常规治疗对患者心律、心功能、

心肌损伤及安全性的影响，明确其临床应用价值，为临床优

化急性心肌梗死合并心律失常的治疗方案提供可靠依据。现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 202年 5月—2025年 5月我院收治的 60例我院心

血管内科收治的 60例 AMI合并心律失常患者，纳入标准：

①合并心律失常，包括室性早搏、室上性心动过速、心房颤

动等类型；②发病时间≤24h；③心功能Ⅱ～Ⅲ级；④患者

及家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：①合并严重

肝肾功能不全、恶性肿瘤、自身免疫性疾病；②对门冬氨酸

钾镁、胺碘酮等药物过敏；③近 3个月内接受过心脏手术治

疗；④电解质严重紊乱未纠正者；⑤精神障碍无法配合研究

者。采用随机数字表法将 60例患者分为对照组与观察组，

各 30例。对照组：男 18例，女 12例；年龄 45～78岁，平

均（62.36±8.58）岁；AMI类型：ST段抬高型心梗（STEMI）

19例，非 ST段抬高型心梗（NSTEMI）11例；心律失常类

型：室性早搏 12例，室上性心动过速 8例，心房颤动 10例。
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观察组：男 17例，女 13例；年龄 46～79岁，平均（63.15

±8.26）岁；AMI类型：STEMI20例，NSTEMI10例；心律

失常类型：室性早搏 11例，室上性心动过速 9例，心房颤

动 10例。两组患者性别、年龄、AMI 类型、心律失常类型

等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

治疗方法：所有患者入院后均给予急性心肌梗死（AMI）

常规基础治疗，包括：卧床休息、持续心电监护、持续低流

量吸氧（2～4L/min）、低盐低脂饮食、控制血糖与血压、

建立静脉通路并维持体液平衡。常规给予抗血小板聚集药物

（阿司匹林肠溶片 100mg，每日 1 次；氯吡格雷片 75mg，

每日 1 次）、调脂稳定斑块药物（瑞舒伐他汀钙片 10mg，

每晚 1次）、改善心肌缺血药物（单硝酸异山梨酯片 20mg，

每日 2次）等基础西医治疗。

对照组采用单纯抗心律失常药物治疗，具体应用：给予

胺碘酮注射液治疗。首剂：150mg 胺碘酮加入 5%葡萄糖注

射液 20mL中，缓慢静脉推注，推注时间≥10分钟。维持剂

量：首剂注射后立即以 1mg/min的速度静脉泵入 6小时；随

后根据心率及心律情况调整为 0.5mg/min持续静脉泵入。连

续治疗 3天。治疗期间持续心电监护，根据心律失常类型及

生命体征变化及时调整剂量。

观察组在与对照组完全相同的 AMI 常规治疗基础上，

联合门冬氨酸钾镁注射液治疗。门冬氨酸钾镁注射液用法用

量：取门冬氨酸钾镁注射液 20mL（含钾 1.0～1.8mmol、镁

0.75～1.0mmol），加入 5%葡萄糖注射液 250mL 中稀释后静

脉滴注，每日 1次，连续治疗 7天。滴注速度控制在 20～30

滴/分钟，避免因速度过快导致恶心、心悸等不适。治疗期间

同步给予与对照组一致的抗心律失常药物（胺碘酮）用法用

量，保持两组治疗基线一致。

辅助治疗：两组患者均依据病情变化实施个体化对症支

持治疗，合并心力衰竭者及时给予利尿、扩血管及强心药物

干预；存在微循环障碍者予以改善循环药物，同时严格维持

水电解质及酸碱平衡。治疗期间持续进行心电、血压、心率、

呼吸等生命体征监测，动态观察病情变化，及时调整治疗措

施，保障治疗安全与效果。

1.3 观察指标

（1）心律失常治疗效果：根据治疗后心电图结果及临

床症状改善情况进行评定：显效：心律失常完全消失，心电

图恢复正常，心悸、胸闷等症状明显缓解；有效：心律失常

发作次数明显减少，症状较前改善；无效：心律失常无改善

甚至加重，症状无缓解。总有效率＝（显效＋有效）/总例数

×100%。

（2）心功能指标：采用心脏彩色多普勒超声测定两组

患者治疗后左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内

径（LVEDD）。

（3）血清学指标：检测两组患者治疗后血清钾离子（K⁺ ）、

镁离子（Mg²⁺ ）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、肌钙蛋白

I（cTnI）水平。

（4）不良反应发生率：观察并记录两组患者治疗期间

出现的恶心、呕吐、心动过缓、静脉炎、头晕等不良反应，

计算总发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分析。计量资料以

（ sx  ）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以率（%）

表示，组间比较采用 x2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心律失常治疗效果比较

观察组心律失常治疗总有效率高于对照组（P＜0.05），

见表 1。

表 1 两组心律失常治疗效果比较［n（%）］

分

组

数

量
显效 有效 无效 有效率

对

照

组

30 12（40.00） 13（43.33） 5（16.67） 25（83.33）

观

察

组

30 17（56.67） 12（40.00） 1（3.33） 29（96.67）

x2 -- -- -- -- 5.607
P -- -- -- -- 0.001

2.2 两组治疗后心功能指标比较

观察组治疗后 LVEF 更高、LVEDD 更低，心功能改善

明显优于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组治疗后心功能指标比较（x±s）
分组 数量 LVEF（%） LVEDD（mm）

对照组 30 48.26±4.71 54.73±5.46
观察组 30 55.38±5.29 49.25±5.03

t -- 5.432 4.297
P -- 0.001 0.001
2.3 两组治疗后血清学指标比较

观察组治疗后 LVEF 显著高于对照组，LVEDD 显著低

于对照组，心肌收缩与舒张功能改善更为显著（P＜0.05），

见表 3。

表 3 两组治疗后血清学指标比较（x±s）
分

组

数

量

K⁺
（mmol/L）

Mg²⁺
（mmol/L）

CK-MB
（U/L）

cTnI
（ng/mL）

对

照

组

30 4.01±0.32 0.81±0.11 28.54±7.26 1.13±0.41

观

察
30 4.42±0.38 1.08±0.13 15.37±4.92 0.45±0.22
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组

t -- 4.513 8.825 7.939 8.157
P -- 0.001 0.001 0.001 0.001

2.4 两组不良反应发生率比较

与对照组相比，观察组不良反应总发生率更低，用药安

全性更高，患者耐受情况更好。（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组不良反应发生率比较［n（%）］

分

组

数

量
恶心

心动过

缓
静脉炎 头晕

总发生

率

对

照

组

3
0

2（6.67） 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 6（20）

观

察

组

3
0

1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）

x2 -- -- -- -- -- 8.925
P -- -- -- -- -- 0.001

3 讨论

急性心肌梗死是威胁人类健康的主要心血管急症，心律

失常是其最常见、最危险的并发症之一[4]。急性心肌梗死发

生后，心肌细胞缺血缺氧、能量代谢障碍、细胞膜稳定性下

降，钾、镁离子大量外流，导致心肌电活动紊乱，进而诱发

多种心律失常，严重影响心脏泵血功能，甚至导致猝死。因

此，在临床治疗中，不仅需要快速控制心律失常，还应注重

保护心肌细胞、维持电解质平衡、减轻心肌损伤[5]。胺碘酮

是临床治疗急性心肌梗死合并心律失常的首选药物之一，可

通过阻断多种离子通道，抑制心肌异常电活动，对室性及室

上性心律失常均具有良好效果。但单纯使用胺碘酮无法补充

心肌细胞大量丢失的钾、镁离子，也难以改善缺血状态下心

肌能量代谢障碍，部分患者控制心律失常效果有限，且易引

发心动过缓、恶心、胃肠道不适及静脉刺激等不良反应，影

响治疗耐受性[6]。门冬氨酸钾镁是由门冬氨酸钾与门冬氨酸

镁组成的复合制剂，门冬氨酸可作为钾、镁离子的天然载体，

促进其快速跨膜进入细胞内，有效提升细胞内钾、镁浓度，

稳定心肌细胞膜电位，减少异位起搏与折返激动，从而降低

心律失常发生率。同时，钾、镁离子是维持心肌正常收缩、

传导及能量代谢的关键物质，补充后可显著改善心肌供血与

心功能，减轻心肌缺血再灌注损伤，减少心肌酶释放，为心

脏修复提供更有利的内环境[7]。

本研究结果显示，观察组心律失常总有效率显著高于对

照组，提示在常规抗心律失常治疗基础上加用门冬氨酸钾镁，

可进一步增强心律控制效果，更快恢复稳定心电活动，降低

恶性心律失常发作风险，为患者早期康复提供有力保障。心

功能指标表明，观察组 LVEF 更高、LVEDD 更小，说明联

合治疗能够更有效地保护心肌收缩与舒张功能，减轻心室扩

张，延缓心室重构，提升心脏整体泵血能力，对改善远期预

后具有重要意义[8]。血清学结果显示，观察组血钾、血镁水

平更高，CK-MB、cTnI 水平更低，证实门冬氨酸钾镁可快

速纠正 AMI 患者常见的电解质紊乱，稳定细胞膜电位，减

轻心肌缺血坏死程度，减少心肌酶释放，从而实现心肌保护

作用。在安全性方面，观察组不良反应发生率更低，提示联

合用药可减轻胺碘酮所致的不适反应，提高患者治疗耐受性

与依从性，这与电解质平衡改善后心肌电生理更稳定、机体

应激反应减轻密切相关，整体治疗更为安全可靠[9-10]。

综上所述，在急性心肌梗死合并心律失常患者的常规治

疗基础上加用门冬氨酸钾镁，可显著提高心律失常控制效果，

改善心功能，纠正电解质紊乱，减轻心肌损伤，同时降低不

良反应发生率，联合方案安全性更高、患者耐受性更好，能

有效稳定心肌电生理、改善心肌细胞内环境，为临床救治提

供更安全有效的选择，值得在临床推广使用。
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