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胺碘酮是一种含碘苯唑呋喃衍生物，属Ⅲ类抗

心律失常药，可用于治疗其他药物不能控制的快速

心律失常［1］，现被认为是最有效的广谱抗心律失常

药物。由于胺碘酮自身固有的药理药动学特性，其

心脏毒副作用可引发严重心律失常，心脏外毒副作

用还有肺、角膜微沉淀、甲状腺功能不全等［2］。静脉

注射胺碘酮常见不良反应还有静脉炎、心动过缓、

低血压等。2008 年 1 月～2012 年 1 月本市某医院

收治 150 例需要静脉注射胺碘酮治疗的患者，回顾

性分析其不良反应及护理情况，现报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料 

2008 年 1 月～2012 年 1 月本市某医院冠

心病监护室及急诊病房收治的 150 例需要静脉

注射胺碘酮治疗的患者，男 90 例，女 60 例，年龄

35～80 岁，平均（57.1+7.0）岁。原发疾病：急性心

肌梗死 52 例，冠心病心律失常 30 例，扩张型心肌

病 21 例，急性心肌炎 13 例，预激综合征 11 例，高

血压病 7 例，甲亢心脏病 7 例，肺心病 5 例，亚急

性感染性心内膜炎 4 例。心律失常类型：频发室

性早搏及短阵室速 68 例，室性心动过速 51 例，心

室颤动 22 例，预激综合征合并快速房颤 9 例。

1�2　给药方法 

首先以胺碘酮（商品名：可达龙，赛诺菲万特民

生制药有限公司）100～300 mg（一般以 5 mg/kg 为

剂量）加入 5 % 葡萄糖液 20～40 mL 稀释后静脉注

射，推注时间约 5～10 min，若无效，则在 15 min 后再

给予重复给药，剂量为上述剂量的 1/2，最大剂量用

至每次 450 mg。如果治疗前使用其他抗心律失常药

物，则需常规停用 12 h 以上。在注射 10～30 min 后

密切观察患者生命体征变化情况。
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1�3　评价标准 

有效：给药后 2 h 内心率下降至 100 次 /min

以 下 或 较 基 础 降 低 2 0 % 或 完 全 转 为 窦 性 心 律

者；无效：未达到以上要求者视为无效［3］。

1�4　调查方法 

回顾性调查患者治疗效果及发生不良反应情况。

1�5　统计学方法 

数据采用描述性统计。

2　结果

2�1　治疗结果 

150 例患者使用胺碘酮治疗后，141 例心律失

常恢复正常，总有效率 94.0 %。

2�2　患者治疗后不良反应发生情况 

150 例患者中有 46 例患者发生不良反应，不

良反应发生率为 30.7 %，患者治疗后不良反应情

况见表 1。

表 1　患者治疗后不良反应发生情况     （n=46）

不良反应 n 构成比（%） 发生时间（d）

肺毒性 20 43.5 25～85

甲状腺功能障碍 13 28.3 5～130

室速、窦性心动过
缓或房室传导阻滞

6 13.0 8～185

消化系统功能紊乱 3 6.5 23～190

低血压 2 4.3 10～20

光敏感 1 2.2 180

震颤 1 2.2 366

3　讨论

3�1　胺碘酮不良反应发生机理

胺碘酮是目前临床应用最广泛的抗心律失常药

物之一，可有效控制恶性室性心律失常，降低心脏猝死

率。但因其结构和药理学特征复杂，会引起多种不良

反应，个别患者还会出现“胺碘酮性晕厥” ［4］。胺碘

酮不良反应发生和用药剂量有密切的关系，选择合

适的用药剂量对提高疗效、减少不良反应十分重要。

据文献报道［5］，成人每 30 min 服用胺碘酮 300 mg 为

宜，24 d 总量不应超过 1200 mg，且胺碘酮半衰期长

（最长可达 110 d），在脂肪组织和血液灌注量大的器

官（例如肺、骨髓、肾上腺、肝、胰腺、心、脾和肾）蓄

积，并可能产生严重不良反应。但随着临床上的广

泛应用，越来越多的研究显示［6］，即使小剂量的应用

仍然可以引起副作用，如长期使用会出现各种器官

不良反应。 静脉注射胺碘酮的电生理效应和不良反

应与口服给药完全不同，在静脉给药过程中，引起血

流动力学改变会影响血管内皮细胞并促发一些继发

性损伤因素导致血管内皮细胞损伤加重。本组 150

例静脉注射应用胺碘酮患者中有 46 例患者发生不

良反应，总发生率 30.7 %。

3�2　不良反应观察及护理

3�2�1　肺毒性　肺毒性是本药物最严重的不良

反应。胺碘酮进入机体后，其直接毒性作用与肺

泡Ⅱ型细胞的溶酶体内脂质结合，抑制磷脂正常

降解，导致磷脂在溶酶体内堆积，阻碍溶酶体内胶

原酶的合成及分泌，导致肺间质纤维化［7］。此外，

胺碘酮会激活机体内非特异性免疫系统，引起细

胞毒性损伤［8］。随胺碘酮的累积剂量增加，肺毒

性会增大，肺毒性包括肺泡炎、肺间质纤维化、肺

内多发性结节以及肺纤维化肺泡炎等病变。表现

为干咳、乏力、消瘦、胸痛、进行性呼吸困难、白细

胞增多及血沉增快等。肺毒性的发生与药物剂量

有关，因此用药期间如出现干咳、乏力等呼吸道症

状。无论单纯发作还是伴随一般情况恶化，均需

高度关注，如发生间质性肺病，必须停用胺碘酮。

本组有 20 例患者发生肺毒性，其中 11 例被确诊

为肺纤维化，X 线检查可见肺部双侧弥漫性间质改

变；6 例为间质性肺炎，X 线显示广泛斑片状肺泡

浸润；3 例过敏性肺炎，X 线下双侧肺部内浸润性

阴影，可见粟粒状结节。全部患者均立即停药，给

予强的松糖皮质激素治疗，存在感染者加用抗菌

药物治疗，治疗后均有好转。

3�2�2　甲状腺功能障碍　胺碘酮的结构中含有 2

个碘原子，是脂溶性苯唑呋喃衍生物，其有机碘含

量可高达 37 %，可以在脂肪及肝脏组织中聚集。

甲状腺功能异常发生率为 2 %～4 %，且与剂量和

疗程不相关，停药后预后大多良好。本组有 13 例

患者在用药后出现甲状腺功能障碍，其中 9 例血

清游离三碘甲状腺原氨酸（free triiodothyronine，

FT3）、血清游离甲状腺素（free thyroxine，FT4）不同

程度升高，4 例 FT3、FT4 降低，均于停药后好转。

3�2�3　心血管系统不良反应　与其他抗心律失常

药物一样，胺碘酮具有引起心律失常的作用。常

规剂量静脉注射均可引起室速、窦性停搏、尖端扭

转型室速、房室传导阻滞等心律失常，还可能与其
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他抗心律失常药物有叠加作用［9］。胺碘酮可以延

长心肌细胞传导时间，引起各种传导阻滞，这种传

导阻滞多见于窦房结受累。胺碘酮静脉注射应当

严格把握速率，但有时非常缓慢的直接注射胺碘

酮也可能加重心力衰竭或促发低血压或重度呼吸

衰竭，一旦发生需及时停药，还应向相应不良反应

监察中心报告［10］。本组有 3 例尖端扭转性室速患

者发生在静脉滴注胺碘酮后，经停药给予硫酸镁

和利多卡因及安装临时心脏起搏器治疗 5～7 d 症

状缓解；3 例窦性心动过缓和房室传导阻滞患者基

线心率均保持在 60 次 /min 左右，停药并安装临

时心脏起搏器后缓解；3 例患者治疗过程发生低血

压，可能为注射速度过快所致，停用胺碘酮后按医

嘱使用多巴胺后逐步恢复正常，之后减慢滴速未见

异常。

3�2�4　消化系统功能紊乱　胺碘酮所致的肝毒性

主要表现为丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，

ALT）、天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase，

AST）升高、出现黄疸等［11］。用药早期出现肝损害

主要与免疫反应有关，在用药后数周至数月出现，

这些患者血清中可能出现抗人球蛋白抗体。故临

床使用中建议分别在治疗之初、疗程 1、3、6 个月及

此后每半年监测血浆胺碘酮水平，其有助于预防

胺碘酮引起的肝脏毒性作用。目前，研究提示 ［12］，

胺碘酮导致患者肝肾功能受损可能机制主要有两

种。第一，聚山梨酯 80 可以引起肝损害。胺碘酮

是高脂溶性的药物，胺碘酮的注射液通常使用助

溶剂聚山梨酯 80 增加溶解性，而聚山梨酯 80 的

质量浓度是胺碘酮的 ２ 倍，为 10 % ［13］。聚山梨

酯 80 导致肝损害的机制可能为：①聚山梨酯 80

有一定降压作用，快速静脉给药时容易致低血压

反应，使重要器官包括肝脏灌注不足，从而引起

肝损害；②聚山梨酯 80 可抑制腺嘌呤核苷三磷

酸（adenosine triphosphate,ATP）酶从而影响 P 糖

蛋 白 对 胺 碘 酮 的 结 合 转 运 ，也 可 以 抑 制 细 胞 色

素 P450（Cytochrome P450 proteins, CYP）同工酶

（isoenzyme，CYP3A4）来减少胺碘酮的代谢，导致

胺碘酮蓄积；③聚山梨酯 80 同胺碘酮一样可以导

致肝细胞破坏，通过乳化作用使细胞膜液化，破坏

肝细胞膜的完整性。第二，胺碘酮及其代谢产物均

可使肝细胞破坏，其代谢产物去乙基胺碘酮能明显

抑制细胞色素 P450 同工酶 CYP3A4，从而影响胺

碘酮的代谢，增加其在肝内的浓度。另一方面胺碘

酮代谢产物去乙基胺碘酮是有毒的，可以抑制肝细

胞呼吸链，从而导致线粒体失活，引起肝毒性，而去

乙基胺碘酮的代谢又依赖于 CYP3A4 ［14］。本组有 2

例患者在注射胺碘酮后肝功能损伤，后改为口服胺

碘酮，肝功能好转。1 例在停止静脉用药，肝功能开

始恢复后再次注射胺碘酮，再次出现肝脏损伤后改

为口服好转。

3�2�5　其他　胺碘酮对中枢神经系统及外周神经

均可引起不同程度的损害，大多数表现为失眠、头

晕、嗜睡、激动、运动障碍、记忆力减退、复视、幻

觉、共济失调等［15］。本组患者出现光敏感、视力模

糊 1 例，震颤 1 例，停药 3 d 后症状缓解，1周后症

状完全消失。这可能与药物小脑浦肯野细胞内的

聚集有关，也可能使胺碘酮影响基底核功能。

4　小结

静脉注射胺碘酮引起的不良反应较多，建议临床

上不能单独长期应用，并注意最小剂量的把握，从而避

免不良反应的发生。用药期间患者应定期进行肺功能

监测，至少每 6 个月接受胸部 X 线检查，并参照临床症

状进行确诊。每 6 个月接受心电图、肝功能和甲状腺

功能监测，每 1 年接受 1 次眼科检查。如出现不良反

应，需立即停药，严重者需对症治疗。
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