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摘 要：目的 比较胺碘酮与普罗帕酮治疗顽固性室性心律失常的疗效。方法 64例顽固性室性心律失常患者

分别给予胺碘酮（胺碘酮组 34例）或普罗帕酮（普罗帕酮组 30例）治疗，比较两组疗效、心电图及不良反应。结果 胺

碘酮组总有效率高于普罗帕酮组，不良反应发生率低于普罗帕酮组，QT 离散度及心功能 3级者 Q-T 间期低于普罗帕

酮组（均P<0.05）。结论 胺碘酮治疗顽固性室性心律失常效果显著，可维持心电稳定，且不良反应少。
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Clinical efficacy of amiodarone versus propafenone in refractory ventricular arrhythmia
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Abstract: Objective To compare the clinical efficacy of amiodarone and propafenone in refractory ventricular

arrhythmia (RVA). Methods Sixty-four RVA patients were randomly treated with amiodarone (n=34) or propafenone (n=

30). Clinical efficacy, electrocardiogram and adverse reactions were compared between both groups. Results Compared

withpropafenone group, overall effective rate was higher, while adverse reactions, QT dispersion, and QT interval of Grade 3

cardiac function were lower in amiodarone group (P<0.05). Conclusion Amiodarone is effective and safe, and can

maintain electrocardiogram stability in RVA patients.
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室性心律失常分为室性早搏、室性心动过速、心

室扑动及心室颤动，其中以心室颤动最为严重[1]。顽

固性室性心律失常在伴有心脏器质性病变的患者中

最为常见，是导致患者发生心源性猝死的重要原

因[2-3]。因此，及时纠正患者心律失常，改善血流动力

学，保证机体组织血流的供应，对减少患者的不适症

状及降低病死率具有重要意义[4-5]。临床上治疗顽固

性室性心律失常常采用药物治疗，胺碘酮、普罗帕酮

是治疗顽固性心律失常的常用药[6]。本研究将比较胺

碘酮与普罗帕酮治疗顽固性室性心律失常的临床

效果。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2017 年 1 月− 2020 年 8 月我院收治的 64 例

顽固性室性心律失常的患者，纳入标准：（1）患者临床

症状、体征、心功能、心电图及血流动力学等检验证实

室性心律失常；（2）室性早搏LOWN分级 3～5级；（3）

24 h动态心电图显示室性早搏(PVC)发生频率>5 000

次/d或非持续性室性心动过速，单独使用利多卡因、β

受体阻滞剂、异搏定、慢心律等药物治疗心律控制效

果仍不满意；（4）发病至就诊均在 12 h内。排除标准：

（1）严重肝肾功能障碍者；（2）低钾引起的心律失常；

（3）患有精神障碍。将其随机分为两组，即胺碘酮组

(34例)和普罗帕酮组(30例)。胺碘酮组中女 16例，男

18例；年龄 39～79岁，平均（46.93±4.67）岁；病程 7个

月～5 a，平均（2.48±1.34）a；心功能 3级 16例，心功能

4级11例，心功能5级7例。普罗帕酮组中女13例，男

17例；年龄 39～78岁，平均（46.86±4.63）岁；病程 8个

月～5 a，平均（2.53±1.32）a；心功能 3级 12例，心功能

4级 9例，心功能 5级 9例。两组患者一般资料差异无

统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

胺碘酮组患者静脉注射盐酸胺碘酮注射液（上

海第一生化药业有限公司生产，规格 2 mL：0.15 g，
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批准文号：H31022099），初始 150～300 mg/10 min，

必要时可多次追加 150 mg/10min，随后 1 mg/min 6h，

0.5 mg/min 18 h（24 h 负荷量 2 000～2 200 mg），第 2

个 24 h后酌情减量。普罗帕酮组口服普罗帕酮（广东

华南药业集团有限公司生产，规格：50 mg×50 片，批

准文号：H44020756）150 mg/8 h，治疗 1 周后，若 QRS

波比对照水平延长20%时，减量使用。

1.3 观察与评价指标

观察两组患者疗效、心电图指标（PR 间期、QRS

波时限、Q-T 间期、QT 离散度）与不良反应的发生情

况（头晕、头痛、恶心、呕吐、心动过缓、低血压）。患者

临床症状消失，24 h室性早搏减少>90%为显效；患者

临床症状有所改善，24 h室性早搏减少>80%为有效；

患者的临床症状没有改善甚至加重，24 h室性早搏减

少<40%为无效。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 23.0 软件处理数据，计数资料以频数

(%)表示，采用卡方检验；计量资料以 x±s表示，采用 t

检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效

胺碘酮组患者总有效率高于普罗帕酮组的总有

效率（P<0.05），差异有统计学意义，见表1。

2.2 心电图

治疗后，与LOWN3级比较，两组LOWN5级患者

的 Q-T间期均明显延长，胺碘酮组患者 LOWN3级的

Q-T间期比普罗帕酮组的短（P<0.05）；相同LOWN级

别胺碘酮组 QT离散度均低于普罗帕酮组（P<0.05），

见表2。

2.3 不良反应

胺碘酮组患者不良反应的总发生率低于普罗帕

酮组（P<0.05），见表3。

3 讨论

顽固性室性心律失常的患者多数伴有心脏的器

质性病变，如心肌梗死、心功能不全、严重的冠心病及

扩张型心肌病[7-8]。心律失常的发病率高，且严重、长

期的心律失常是造成心力衰竭，甚至死亡的重要原

因[9-10]。顽固性室性心律失常的患者左心室的功能严

重下降，心脏泵血不足，心室壁代偿活动，需要改善心

功能的情况，缓解患者的临床症状[11]。胺碘酮是顽固

性室性心律失常的首选药物，胺碘酮可有效地延长心

肌细胞的动作电位及有效不应期，有助于降低折返机

制的发生[12]。普罗帕酮是广谱抗心律失常的药物，通

过阻断钠离子通道，减低心肌的传导速度，抑制心肌

的兴奋性，从而达到有效的延缓心肌细胞的动作电位

组别

胺碘酮组

普罗帕酮组

n

34
30

显效

19
11

有效

13
10

无效

2
9

总有效率/%
94.1a
70.0

表1 两组不同心功能分级的临床疗效比较 （例）

与普罗帕酮组比较：aP<0.05

组别

胺碘酮组

普罗帕酮组

LOWN分级

3级
4级
5级
3级
4级
5级

n

16
11
7
12
9
9

PR间期/ms

143.6±12.4
146.3±15.3
148.3±13.9
142.3±16.9
146.6±14.3
149.0±15.7

QRS波时限/ms

81.3±9.3
82.4±8.7
82.3±8.5
82.1±9.0
82.4±7.9
82.6±9.2

Q-T间期/ms

362.9±34.3b
383.6±30.3
401.4±40.1a
396.4±26.3
406.6±27.1
428.7±30.2a

QT离散度

19.6±10.5b
23.6±9.9b
25.7±10.2b
28.6±11.7
34.5±8.6
38.4±12.6

表2 两组患者的心电图 (x±s )

同组间与LOWN3级比较：aP<0.05；与同级别普罗帕酮组比较：bP<0.05

组别

胺碘酮组

普罗帕酮组

n

34
30

头晕、头痛

1（2.9）
2（6.7）

恶心呕吐

1（2.9）
3（10.0）

低血压

0
3（10.0）

心动过缓

0
1（3.3）

总发生率/%
5.9a
30.0

表3 两组不良反应的发生情况 例（%）

与普罗帕酮组比较：aP<0.05
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及不应期，起到减缓心率的作用[13]。

据本研究数据显示，胺碘酮组的总有效率高于普

罗帕酮组，与曹忠香等[14]研究结果表明一致，提示胺

碘酮治疗顽固性室性心律失常的效果优于普罗帕酮，

通过进一步心功能比较发现两种药物治疗LOWN分

级 3级的有效率相同，但胺碘酮治疗LOWN分级 3级

的显效人数高于普罗帕酮组，提示治疗顽固性室性心

律失常病情相对较轻时使用胺碘酮的治疗效果优于

普罗帕酮。治疗后，两组PR间期、QRS波时限无明显

差异，但与 LOWN3 级比较，两组 LOWN5 级患者的

Q-T间期均明显延长，胺碘酮组患者LOWN3级的Q-

T间期比胺碘酮组的短（P<0.05）；相同LOWN级别胺

碘酮组 QT离散度均低于普罗帕酮组（P<0.05），可能

是胺碘酮属于多通道阻滞剂，可以阻碍钠离子、钾离

子钙离子，起到抑制窦房结及其他自律性高的部位，

进而减缓心肌细胞的传导速度，延长心肌细胞的动作

电位及有效不应期。且胺碘酮具有抗肾上腺能作用，

可以扩张动脉（特别是冠状动脉）及外周血管，有效改

善心脏的调节能力，缓解患者的临床症状[15]。曾鹏

等[16]研究表明使用大剂量胺碘酮可以有效改善急诊

恶性室性心律失常的症状。胺碘酮通过静脉时，输液

的速度不可过快，不然容易引起血压的下降及其他不

良反应的发生。本研究显示胺碘酮组的不良反应总

发生率低于普罗帕酮组，说明胺碘酮具有安全性。

综上所述，胺碘酮治疗顽固性室性心律失常效果

显著，有效维持心电稳定，且不良反应少。
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妊娠晚期妇女尿失禁的发生率及易感因素分析

雷巧茹，余 鑫，胡淑娜，韩 懿* （广东省开平市中心医院妇产科，广东江门 529300）

摘 要：目的 了解妊娠晚期孕妇尿失禁（UI）的发生率及易感因素。方法 选取 264名妊娠晚期孕妇进行横断面

调查。采用一般问卷、国际尿失禁问卷调查简表和尿失禁生活质量问卷调查参与者的社会人口学特征、UI发生情况和

生活质量。结果 在纳入研究的 264名孕妇中，112名女性出现UI，患病率为 42.4%。Logistic回归分析显示，流产史、

胎次和身高是UI发生的易感因素（P<0.05或 0.01）。结论 妊娠后期的UI发生率较高；孕妇的身高、流产和胎次是妊

娠UI发病的易感因素。

关键词：妊娠晚期；尿失禁；易感因素；生活质量
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Study on the incidence of urinary incontinence of women in late trimester of pregnancy and the

predisposing factors

LEI Qiao-ru, YU Xin, HU Shu-na, HAN Yi* (Department of Obstetrics and Gynecology, Kaiping Central Hospital, Ji‐

angmen 529300, China)

Abstract: Objective To explore the incidence of urinary incontinence (UI) of women in late trimester of pregnancy

and the predisposing factors. Methods A cross-sectional survey was conducted in 264 women in late trimester of

pregnancy. The demographic and personal characteristics, UI incidence and Quality of Life (QOL) of the participants were

investigated with general questionnaire, international urinary incontinence questionnaire and UI quality of life questionnaire.

Results Of the 264 pregnant women included in the study, 112 had UI, with the prevalence of 42.4%. Logistic regression

analysis showed that abortion history, parity and height were predisposing factors for UI incidence (P<0.05 or 0.01).

Conclusion The incidence of UI in the late trimester is high, and the height, abortion and parity of pregnant women are

important predisposing factors of the incidence of UI in pregnant women.

Key words: late trimester; urinary incontinence; predisposing factors; quality of life

尿失禁（UI）是全世界常见的健康问题，调查显

示，UI在怀孕期间的患病率为 22%~64%，并且随着妊

娠的临近而逐渐增加[1]。孕妇 UI最常见的类型是压

力性尿失禁，其次为混合性尿失禁和急迫性尿失禁[2]。

目前，已知引起孕妇UI发生的几个机制包括：荷尔蒙

变化和子宫扩大增加对膀胱施加的压力，骨盆底降低

和激素松弛素水平变化等[3]。尽管UI不会威胁生命，

但对女性生活质量的影响很大，可引发焦虑、抑郁、社

交尴尬及自尊心丧失等[4]。因此，在孕检期间，必须严

格跟踪孕妇的UI状况。本研究通过调查妊娠晚期孕

妇 UI 的发生率、可能的易感因素及其对生活质量的

影响，旨在为制定改善孕妇对 UI 健康态度的教育方

案提供理论依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1－7 月 UI孕妇 264 名。纳入标准：

未患急慢性疾病，年龄≥18 岁。排除标准：伴有任何

系统性或慢性疾病，如糖尿病或任何血糖水平升高或

血糖紊乱状态，高血压（血压超过 125/85 mmHg），肝

炎或任何肝酶升高状态，任何神经系统疾病，伴有库

欣氏综合征、哮喘、心力衰竭、中枢神经系统疾病或尿

路感染或结石等；既往患有泌尿妇科疾病和导致 UI

的明显神经病变的妇女。此外，使用以下药物如 α受

体阻滞剂、胆碱能或抗胆碱能药物、镇静剂、肌松药、

利尿剂和血管紧张素转换酶抑制剂的妇女也被排除

在外。研究经本院医学伦理委员会批准，每个参与者

都签署了知情同意书。

1.2 方法

由两名接受了问卷管理方面培训的泌尿外科医
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