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内容概要

　　本书是心律失常药物治疗策略的最新专著。
全书共约40万字，配图40余幅，突出临床实用的思想，将心律失常的临床与药物治疗紧密结合，将新
进展、新指南融入疾病的诊疗中。
全书语言简洁明了，突出临床用药策略，内容新颖，注重实用，图文并茂，充分体现了科学性、先进
性、可读性和实用性。
本书可供临床第一线的医师和基层医务人员阅读，高年级医学生阅后也有裨益，并适合置于案头，供
随手翻阅参考之用。
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章节摘录

版权页：   插图：   （二）抗心律失常药治疗的原则 应用药物仍是心律失常的基本治疗，但药物治疗
带来的不都是益处，因此什么情况应该用药物，什么情况不需用药物，应谨慎地对待。
 1.抗心律失常药主要用于危及生命的心律失常治疗 抗心律失常药既可治疗心律失常又可促发心律失常
，二者作用于相同靶点。
同时，心律失常不都是危险的。
因此，抗心律失常药应用要权衡得失或利弊。
得失不再只顾及心律失常本身，如期前收缩数减少或心律失常发作数降低，更应顾及患者远期效益，
如并发症是否减少，存活率是否上升。
目前的研究表明，只有那些危及生命或潜在危及生命的心律失常患者应用抗心律失常药治疗才能获益
。
 2.抗心律失常药选用重在安全性心律失常治疗应在安全的基础上选用有效药物。
研究结果显示，为减少心肌梗死者的室性期前收缩，以防猝死而使用氟卡尼、恩卡尼，其死亡率均高
于安慰剂组；为预防心房颤动复发而使用奎尼丁、丙吡胺、索他洛尔，其死亡率也高于安慰剂；为预
防心脏停搏而使用普鲁卡因胺，停搏率反高于对照组。
因此，Ⅰa类药已淡出临床；Ⅰb类利多卡因已成为Ⅱb类推荐；Ⅰc类药已不用于心肌梗死、心力衰竭
，左心室肥大、室内传导障碍者；Ⅲ类、Ⅳ类药已成为有选择性地应用。
Ⅱ类药β受体拮抗药远期应用可降低死亡率，推荐用于心律失常治疗的β受体拮抗药有美托洛尔、卡
维地洛、比索洛尔等。
心肌梗死、心力衰竭、左心室功能不全者长期应用β受体拮抗药，减少室性心律失常发生率，提高存
活率；长Q—T间期综合征、儿茶酚胺敏感性室性心动过速等离子通道病远期应用β受体拮抗药也可降
低死亡率。
因此，只要没有应用β受体拮抗药的禁忌证，在心律失常的远期防治中，β受体拮抗药是常用的药物
。
胺碘酮从安全性、有效性来说，是目前常选用的药物，它能安全地用于心肌梗死、心力衰竭、左心室
肥大、左心室功能不全者，中止房性、室性心律失常都有效，但远期应用不降低总体死亡率，仅对心
律失常发生率有所降低。
心外不良反应较多，故远期应用受到限制，也不推荐用于一般的良性心律失常。
 3.抗心律失常药应用重在心律失常急性发作时纠治，远期防治应少依赖药物心律失常急性发作，如房
室结内或房室折返性心动过速、室性心动过速（血流动力学稳定）、阵发性心房颤动等，还依赖于药
物中止。
但在远期防治中应尽量少依赖药物，如阵发性室上性心动过速反复发作，应给予射频消融治疗。
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