
药物与临床

天门冬氨酸钾镁与比索洛尔联用治疗甲亢患者快速心房颤动
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摘要: 目的:评价天门冬氨酸钾镁与比索洛尔联用对甲亢伴快速心房颤动的疗效。方法: 在抗甲状腺治疗的

基础上,对照组 po地高辛 0 125~ 0 25mg, qd;治疗组 iv gtt 5%葡萄糖液加天门冬氨酸钾镁 20ml, qd和 po 比

索洛尔 2 5~ 5mg, qd;疗程 2wk。结果: 2组的心室率均明显降低; 治疗组比对照组的作用更为明显 ( P<

0 01)。结论:天门冬氨酸钾镁与比索洛尔联用治疗甲亢伴快速心房颤动明显优于地高辛。
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快速心房颤动是甲亢患者的一种常见的并发

症。由于其进一步增加心肌的氧耗量, 加速心力衰

竭的发生和严重程度, 从而明显增加了甲亢的治疗

难度。我们应用天门冬氨酸钾镁与比索洛尔治疗

30例甲亢伴快速心房颤动患者, 取得满意的疗效,

现将结果报告如下。

1 临床资料

1 1 病例选择 60例甲亢伴快速心房颤动患者,

其甲亢诊断符合总后卫生部颁布的 临床疾病诊断

依据治愈好转标准 ; 快速心房颤动由心电图证实,

心室率> 100bpm。男性 17例,女性43例; 年龄 24~

67a,平均38 3a。46例为弥漫性甲状腺肿伴甲亢, 14

例为结节性甲状腺肿伴甲亢。将患者随机分为治疗

组和对照组, 每组 30 例。2 组性别、年龄、病情相

近,具有可比性。

2 治疗方法

2 1 剂量疗程 60例患者均给予抗甲状腺治疗,

服用丙基硫氧嘧啶或他巴唑。在抗甲状腺治疗的基

础上, 对照组给予 po 地高辛片 0 125mg~ 0 25mg,

qd;治疗组给予 iv gtt 5% 葡萄糖液 500ml加天门冬

氨酸钾镁(杭州民生药厂) 20ml, qd和 po比索洛尔片

(北京四环制药厂) 2 5~ 5mg, qd,疗程 2wk。

2 2 观察方法 用Hollter记录全部病例用药前和

疗程结束时 24h 平均心室率。同时检查患者血、尿

常规、血糖、肝肾功能和血清电解质。

2 3 统计学处理 t 检验。

3 结果(见表 1)

两组均未出现新的心律失常、肝肾功能及血、尿

常规异常。

4 讨论

表 1 两组治疗前、后 24h平均心室率比较( bpm)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 30 111 3 8 1 98 6 7 4*

治疗组 30 112 1 7 9 78 4 5 1* *

注:与本组治疗前比较, * P < 0 01, * * P < 0 001;与对照组治疗后

比较, P< 0 01。

心房颤动对心功能和血液动力学的影响程度主

要取决于心室率, 临床上将心室率超过100bpm 者称

为快速心房颤动, 对于这部分患者除积极治疗原发

病外,控制心室率极为重要。目前,临床上常应用地

高辛治疗快速心房颤动的确有一定的疗效,但地高

辛不宜长期使用, 特别是在心肌有明显损害时极易

引起洋地黄中毒反应, 加重心功能损害。

本研究表明天门冬氨酸钾镁和比索洛尔联用治

疗快速心房颤动的疗效明显优于地高辛, 且无明显

副作用。其机理为[ 1~ 3] : 天门冬氨酸对损伤的心

肌具有明显的保护作用; 镁离子对心肌细胞各离

子的通透性的抑制作用,可使静息电位升高,自律性

降低,有效不应期延长, 从而减慢房室传导; 比索

洛尔通过抑制心脏 受体的交感性兴奋, 显著延长

房室结有效不应期,减慢房室传导。因此,我们认为

天门冬氨酸钾镁与比索洛尔联用可以作为甲亢伴快

速心房颤动的首选辅助治疗方法。
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