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［摘　要］目的：探讨普罗帕酮联合美托洛尔治疗小儿先天性心脏病心律失常的临床效果。方法：６８例先天
性心脏病心律失常患儿随机分为对照组（３６例）和治疗组（３２例），对照组使用普罗帕酮治疗，治疗组使用普罗
帕酮与美托洛尔联合治疗，比较两组患儿的疗效、治疗前后心律失常发作次数及不良反应发生情况。结果：治

疗组总有效率为９１６７％，高于对照组的６５６３％（Ｐ＜００５）；治疗后治疗组患儿室性早搏、房性早搏、短阵室速、
短阵房速发作次数均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组不良反应比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：普罗帕酮联合美托洛尔治疗小儿先天性心脏病心律失常具有较好的效果。
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　　小儿心律失常为临床常见儿科急症，患儿多合
并器质性心脏病［１－２］。临床上，先天性心脏病并发

心律失常患儿应先接受抗心律失常治疗，然后再通

过手术根治心脏病进而彻底治愈［３］。本研究使用

普罗帕酮联合美托洛尔治疗小儿心脏病并发心律

失常，取得较好的临床效果，报道如下。
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１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１０年６月～２０１５年１０月住院的６８例

先天性心脏病患儿，２４ｈ动态心电图检测显示并
发心律失常。随机将患儿分为治疗组对和照组，治

疗组３６例，男２０例，女１６例，年龄３～９岁，平均
（５５±１１）岁，室性早搏１０例，房性早搏８例，短
阵室速９例，短阵房速 ９例；对照组 ３２例，男 １６
例，女１６例，年龄２～８岁，平均（５９±０９）岁，室
性早搏８例，房性早搏９例，短阵室速７例，短阵房
速８例。排除曾使用影响心律的药物的患儿，排除
精神类疾病患儿和严重器官功能受损者。两组患

儿年龄、性别及心律失常类型等差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对照组患儿口服盐酸普罗帕酮片（上海东方

制药有限公司，５０ｍｇ／片），初始剂量为 ２０ｍｇ／
（ｋｇ·ｄ），此后根据患儿具体情况逐步加大剂量，
最大剂量不超过６０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），疗程６０ｄ。治
疗组患儿使用普罗帕酮与美托洛尔进行联合治疗，

普罗帕酮用法及用量与对照组相同，同时服用酒石

酸美托洛尔（阿斯利康制药有限公司，２５ｍｇ／片），
初始剂量为０５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），后根据患儿具体情
况逐步加大剂量，最大剂量不超过２０ｍｇ／（ｋｇ·
ｄ），疗程６０ｄ。
１３　观察指标

比较两组患儿治疗效果、治疗前后心律失常发

作次数及不良反应，根据患儿临床表现和２４ｈ动
态心电图检查结果判断疗效。显效，头晕、心悸、胸

闷等临床症状消失，心电图检查可见期前收缩次数

的减少率 ＞９０％；有效，头晕、心悸、胸闷等临床症
状缓解，心电图检查可见期前收缩次数的减少率为

５０％～９０％；无效，头晕、心悸、胸闷等临床症状未
好转，心电图检查可见期前收缩次数的减少率 ＜
５０％。治疗有效率 ＝（显效人数 ＋有效人数）／总
人数×１００％。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件分析数据，计量资料
用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验，计数资料比较采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果

２１　疗效
观察组治疗有效率明显高于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患儿临床疗效
Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

组别　 ｎ
治疗效果（ｎ，％）

显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３６ ２３（６３８９）１０（２７７８）３（８３３）３３（９１６７）
对照组 ３２ １０（３１２５）１１（３４３８）１１（３４３８）２１（６５６３）
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　心律失常发作次数
２４ｈ动态心电图检查结果显示，治疗前，两组

患儿在室性早搏、房性早搏、短阵室速、短阵房速发

作次数上差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，治疗组患儿的室性早搏、房性早搏、短阵室速、

短阵房速发作次数均少于对照组，两组之间比较差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患儿治疗前后心律失常
发作次数对比 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆａｒｒｈｙｔｈｍｉａ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目
对照组

治疗前 治疗后

治疗组

治疗前 治疗后

室性早搏 １５０３±７０１７０７±２８２１４６４±６３２４８９±３０１
房性早搏 ２１２２±９５０８０７±３１０２０７８±９２４６３８±３００
短阵室速 １０１±４８ ４９±２０ ９７±３９ ２７±１３
短阵房速 １１３±４５ ３４±２４ １０９±３８ ２１±１２
（１）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　不良反应
治疗组３６例患儿中，出现头晕１例（２７８％），

口干２例（５５６％），不良反应发生率为８３３％；对
照组３２例患儿中，出现头晕２例（６２５％），恶心１
例（３１３％），不良反应发生率为９３８％。两组患
儿不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

３　讨论

先天性心脏病的发病大部分为环境因素造成，

如环境污染、射线辐射等。近年来，随着不良环境
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的影响，患儿数量逐渐增多，因而先天性心脏病并

发小儿心律失常发生率也呈上升趋势［４］。临床

上，采用电起搏、电击复律、射频消融术等非手术方

法治疗先天性心脏病并发心律失常，可在短时间内

收获最佳效果［５］。但这种方法不能从根本上治疗

心脏的器质性病变，心律失常仍会反复发作。因

而，目前很多学者建议，应先使用内科药物对患儿

进行心律失常治疗，然后再实施根治性心脏外科手

术，可使患儿获得最佳预后并根除心律失常发作的

本质病因［６］。

普罗帕酮是 Ｉｃ类药物，是临床上一种常见的
广谱抗心律失常药物，主要通过竞争性阻断 β受
体、膜稳定等起到治疗心律失常的作用，同时兼具

钙拮抗作用。该药在临床中的应用较广，但是大剂

量使用普罗帕酮会引起负性肌力增加、心输出量降

低等不良反应，因此临床中不建议大剂量使

用［７－８］。美托洛尔为具有心脏选择性的β１受体阻
滞剂，其通过抑制心收缩力，使心率降低，达到抑制

室性心律失常、室上性快速心律失常的效果［９－１０］。

本研究对治疗组先天性心脏病并发心律失常

患儿采用普罗帕酮联合美托洛尔治疗，结果显示总

有效率（９１６７％）明显高于对照组患儿（６５６３％）；
且治疗后室性早搏、房性早搏、短阵室速、短阵房速

发作次数均少于对照组，同时两组患者不良反应发

生率低。综上所述，普罗帕酮联合美托洛尔治疗小

儿心脏病并发心律失常安全有效，在临床中可推广

应用。
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