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[摘 要] 目的：分析冠心病合并慢性心力衰竭患者的室性心律失常治疗问题。方法：实验收入

样本均为我院 2024年 1月至 2025年 1月期间收治冠心病慢性心力衰竭并室性心律失常患者，

共计人数 80例，以电脑随机分组方式作为标准，将参与者均分为两组，即对照组（胺碘酮治疗），

观察组（胺碘酮+厄贝沙坦治疗），对实施过程中两组患者相关指标数据作整理记录，结合统计

学系统进行对比观察，分析胺碘酮+厄贝沙坦治疗应用价值。结果：观察组患者心功能指标优于

另一组，不良反应发生率低于另一组，生活质量数据及治疗有效率数据相比另一组均呈现出较

高优势性，组间对比 P 值﹤0.05，可见统计学意义。结论：冠心病慢性心力衰竭并室性心律失

常患者实施胺碘酮+厄贝沙坦治疗可明显改善心功能指标，维护生活质量，降低不良反应发生率，

提高治疗有效率，整体效果确切，适合推广。
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Abstract: Objective: To analyze the treatment of ventricular arrhythmia in patients with coronary heart
disease and chronic heart failure. Methods: The samples included in the experiment were all patients with
chronic heart failure and ventricular arrhythmia with coronary heart disease admitted to our hospital
from January 2024 to January 2025, with a total of 80 cases. Results: The cardiac function indexes of the
observation group were better than those of the other group, the incidence of adverse reactions was
lower than that of the other group, the quality of life data and treatment effectiveness data showed higher
advantages than the other group, and the P value between the groups was < 0.05, which was statistically
significant. Conclusion: Amiodarone irbesartan treatment in patients with chronic heart failure and
ventricular arrhythmia with coronary heart disease can significantly improve cardiac function indicators,
maintain quality of life, reduce the incidence of adverse reactions, improve the effective rate of treatment,
and the overall effect is definite, which is suitable for promotion.
Keywords: coronary heart disease; chronic heart failure; ventricular arrhythmias; Clinical treatment

引言

冠心病属于临床发病率较高的慢性病，多出现在老年群

体中，尤其是本身合并存在高血压等基础疾病的个体，出现

冠心病的几率更高[1]。如果冠心病不能良好控制，病情持续

发展，或受一些因素的刺激，可能发展出慢性心衰问题，心

脏功能发生障碍，使得心排血量减少，造成多组织循环障碍。

室性心律失常是一种源于心室的心律紊乱问题，危害性很大，

其中的室速可以直接造成猝死等严重后果[2-4]，所以需要及时

诊断，确定其病因，提供科学的治疗手段[5]。室性心律失常

是冠心病慢性心衰的常见并发症，对于此种病情的治疗，需

要在对因治疗的基础上，选择合适的抗心律失常药物，能够

起到良好效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

实验收入样本均为我院 2024年 1月至 2025年 1月期间

收治冠心病慢性心力衰竭并室性心律失常患者，共计人数 80

例，以电脑随机分组方式作为标准，将参与者均分为两组，

对照组人数 40例，男性 21例，女性 19例，年龄区间涉及：

（51-69）岁，平均值：（60.00±3.20）岁，观察组人数 40

例，男性 22例，女性 18例，年龄区间涉及：（51-70）岁，

平均值：（60.50±2.30）岁，组间基线资料 P>0.05，符合开

展必要条件。
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1.2 方法

对照组采用的胺碘酮治疗，在使用方式上，对于病情较

为严重、心律失常发作频繁的患者，先给予静脉注射负荷量，

一般为 150mg，用 5% 葡萄糖注射液稀释后在 10-15分钟内

缓慢推注，以快速控制室性心律失常。随后以 1mg/min的速

度持续静脉泵入 6小时，之后减缓泵入速率至 0.5mg/min，

再持续 3 小时。2-3天后，根据病情情况，改成口服维持治

疗，剂量通常为 600mg/d，分 3次服用。随着治疗的进行，

若患者心律失常得到有效控制且病情稳定，可逐渐将口服剂

量减至维持量，一般为 200mg/d。医护人员要定期对患者进

行健康教育，指导患者能有正确的生 活饮食习惯，提高患

者对疾病的认知意识[6]。​

观察组采用的胺碘酮+厄贝沙坦治疗，在使用方式上，

厄贝沙坦一般口服给药，初始剂量根据患者的病情和肾功能

等情况确定，通常为 150mg/d，1次/d。若患者耐受良好，且

血压控制不理想或心脏重构改善不明显，可在医生的指导下

适当增加剂量至 300mg/d。

1.3 观察指标

观察对比两组心功能指标，生活质量数据，不良反应发

生率数据，治疗有效率数据。

1.4 统计学分析

调研中所有数据资料全部运用 SPSS 23.0系统实行专业

分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两组差别比照

运用 t、X2检测。若两组比照结果 P＜0.05，则说明实验价值

显现。

2 结果

2.1 两组心功能指标对比

观察组心功能指标优于对照组，且统计上存在差异（P

＜0.05），详细数据见表 1。

表 1 对比两组心功能指标评分[分，（x±s）]

组

别

例

数

LVEF（%） LVESV（ml） LVEDV（ml）
治疗

前

治疗

后
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对

照

组

4
0

54.70
±3.19

60.50
±3.70

110.60
±16.25

95.33
±

15.30

182.64
±9.79

160.66
±9.86

观

察

组

4
0

54.60
±3.16

63.13
±3.86

110.49
±16.14

86.70
±

14.23

182.54
±9.86

155.50
±9.74

P
值

- - ﹤0.05 - ﹤0.05 ﹤0.05

2.2 两组生活质量对比

观察组生活质量评分相比对照组有较高优势，且统计上

存在差异（P＜0.05），详细数据见表 2。

表 2 对比两组患者生活质量评分[分，（x±s）]
组 例 躯体功能 精神面貌 社会功能 生活能力

别 数 治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

对

照

组

4
0

65.90
±

4.78

70.93
±

4.80

65.44
±

3.76

70.53
±

4.24

65.95
±

3.20

70.50
±

4.18

65.74
±

3.51

70.57
±

3.96
观

察

组

4
0

65.86
±

4.87

75.88
±

4.34

65.38
±

3.82

75.80
±

4.14

65.84
±

3.29

76.25
±

4.13

65.59
±

3.48

77.58
±

3.86
P
值

- -
﹤

0.05
-

﹤

0.05
-

﹤

0.05
-

﹤

0.05

2.3 两组不良反应发生率对比

观察组不良反应发生率评分相比对照组较低，且统计上

存在差异（P＜0.05），详细数据见表 3。

表 3 对比两组不良反应发生率评分[分，（x±s）]

组别
例

数

心动过缓

（%）

胃肠道反

应（%）

肝功能异

常（%）

总发生率

（%）

对照

组
40 3（7.50） 4（10.00） 1（2.50） 8（20.00）

观察

组
40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50）

P值 - - - - ﹤0.05

2.4 两组治疗有效率对比

观察组患者治疗有效率评分相比对照组有较高优势，且

统计上存在差异（P＜0.05），详细数据见表 4。

表 4 对比两组患者治疗有效率评分[分，（x±s）]

组别
例

数
显效（%） 有效（%） 无效（%）

总有效率

（%）

对照

组
40 11（27.50） 20（50.00） 9（22.50） 31（77.50）

观察

组
40 21（52.50） 18（45.00） 1（2.50） 39（97.50）

P值 - - - - ﹤0.05

3 讨论

冠心病作为常见慢性病，难以治愈，需要长期用药控制，

严重的需要手术治疗。但在部分因素的刺激下，出现慢性心

力衰竭的问题，进一步削弱心功能。此时合并出现室性心律

失常的情况也比较普遍，患者会表现出早搏、心动过速等症

状，危害性很强，需要及时提供对症治疗。合并出现室性心

律失常之后，个体的血流动力学发生较大变化，出现心率加

快、心搏出量降低等问题，带来严重影响，威胁生命健康[7]。

临床很重视对此种情况的分析，明确相关特征表现，及时判

断出病情存在，并及时予以对症治疗[8]。多项研究发现，部

分心肌酶指标与其发生发展密切相关，所以可以借助心肌酶

辅助检查来帮助做出准确诊断。同时，心功能指标的变化也

有一定指导意义，对于病情诊断与治疗效果的评估有一定借

鉴作用。另外，室性心律失常有室性期前收缩、阵发性室性

心动过速、室颤等类型，冠心病一般是诱发前两种，而且不

同类型有不同的心电图表现，所以通过心电图检测结果可以

帮助判断室性心律失常的发生以及具体类型，并可以科学判

断其病因[9-10]。必要的话可以为患者提供超声心动图，能够
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给出更加准确的诊断结果。而对于此种情况的治疗，控制血

压和心率是两项关键内容，需要选择对症药物联合使用，有

效减轻症状表现，抑制病情进展。目前临床上使用的药物主

要是胺碘酮，其是常用的抗心律失常药物，进行静脉注射后

可以直接扩张冠状动脉以及周围的血管，有轻度负性肌力作

用，但一般不会抑制左心室的功能[11-13]。厄贝沙坦主要作用

于肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS），通过阻断血管紧

张素Ⅱ的作用，降低血压，减轻心脏后负荷；同时，还能抑

制心肌纤维化和心肌重构，改善心脏的结构和功能。

本文结果显示，对照组 LVEF治疗前（54.70±3.19）、

治疗后（60.50±3.70），LVESV治疗前（110.60±16.25）、

治疗后（95.33±15.30），LVEF治疗前（182.64±9.79）、

治疗后（160.66±9.86）；对照组 LVEF治疗前（54.60±3.16）、

治疗后（63.13±3.86），LVESV治疗前（110.49±16.14）、

治疗后（86.70±14.23），LVEF治疗前（182.54±9.86）、

治疗后（155.50±9.74）；观察组心功能指标优于对照组，

且统计上存在差异（P＜0.05）。对照组躯体功能治疗前（65.90

±4.78）、治疗后（70.93±4.80），精神面貌治疗前（65.44

±3.76）、治疗后（70.53±4.24），社会功能治疗前（65.95

±3.20）、治疗后（70.50±4.18），生活能力治疗前（65.74

±3.51）、治疗后（70.57±3.96）；观察组躯体功能治疗前

（65.86±4.87）、治疗后（75.88±4.34），精神面貌治疗前

（65.38±3.82）、治疗后（75.80±4.14），社会功能治疗前

（65.84±3.29）、治疗后（76.25±4.13），生活能力治疗前

（65.59±3.48）、治疗后（77.58±3.86）；观察组生活质量

评分相比对照组有较高优势，且统计上存在差异（P＜0.05）。

对照组心动过缓人数 3例，占 7.50%，胃肠道反应人数 4例，

占 10.00%，肝功能异常人数 1例，占 2.50%，总发生率人数

8例，占 20.00%；观察组心动过缓人数 0例，占 0.00%，胃

肠道反应人数 1例，占 2.50%，肝功能异常人数 0例，占 0.00%，

总发生率人数 1例，占 2.50%；观察组不良反应发生率评分

相比对照组较低，且统计上存在差异（P＜0.05）。对照组显

效人数 11例，占 27.50%，有效人数 20例，占 50.00%，无

效人数 9例，占 22.50%，总有效率人数 31例，占 77.50%；

观察组显效人数 21例，占 52.50%，有效人数 18例，占 45.00%，

无效人数 1例，占 2.50%，总有效率人数 39例，占 97.50%。

观察组患者治疗有效率评分相比对照组有较高优势，且统计

上存在差异（P＜0.05）。说明胺碘酮+厄贝沙坦治疗冠心病

慢性心力衰竭并室性心律失常效果明显，提高生活质量。

本次临床应用中通过胺碘酮+厄贝沙坦治疗的有效实施，

改善心功能指标，提高生活质量，降低不良反应发生率，提

高治疗有效率，显示出良好医用价值，值得在临床中大力度

推广应用。
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