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%%"摘要#%目的%比较静脉注射胺碘酮与维拉帕米在治疗阵发性室上性心动过速疗效'安全性及复律时

间上的差异& 方法%收集 =((&.() >=()&.)= 公开发表的有关两种药物在治疗阵发性室上性心动过速的中文

和英文文献"按标准严格筛选后"评估文献质量并提取完整数据资料"最后应用?"@!$A &B=( 软件进行系统分

析评价& 结果%最终纳入随机对照试验资料 )( 篇"!"#$分析结果显示"静脉注射胺碘酮组与维拉帕米组相

比在治疗阵发性室上性心动过速疗效上差异无统计学意义#!"C(BD'"*&E#$C(B'& >)B&'"%C(BF)$%胺碘

酮组不良反应发生率低于维拉帕米组"差异有统计学意义#!"C(B'F"*&E#$C(B=) >(B&D"%G(B()$%两药

治疗阵发性室上性心动过速在复律时间上"维拉帕米优于胺碘酮"差异有统计学意义#!"CDB*("*&E#$C

'B'& >)=BFF"%G(B()$& 结论%与维拉帕米相比"胺碘酮在治疗阵发性室上性心动过速上具有更好的安全

性'可靠性"但复律时间慢于维拉帕米&

%%"关键词#%胺碘酮%%维拉帕米%%阵发性室上性心动过速%%!"#$分析

%%"中图分类号#%?&F)BD%"文献标识码#%H%"文章编号#%)9DF ,'+(9$=()D%(F ,('=& ,(&
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%%(9:-%#$*%)%;:.(*%&'(%K3"@$14$#"#2"610A06$1"LL"6#;3L0A#7$@"A34;0AJ"6#03A;3L$/035$73A"$A5 @"7$M$/01

3A #2"#7"$#/"A#3LM$73<N;/$1;4M7$@"A#70641$7#$62N6$750$#OPQK$:7(%5+0-%!"506$1$7#061";3L7$A53/0R"5 63A.

#7311"5 #70$1;M4S10;2"5 0A T20A";"$A5 -AU10;2 $S34##2"#7"$#/"A#3LOPQKV"7";"$762"5 0A #2"T3627$A"10S7$7N$A5

3A #2"5$#$S$;";3LO4S!"5" -!WHP-" TXYZ" QZO$A5 [$AUL$AUL73/\$A4$7N=((& #3]"6"/S"7=()&" V0#2 $

;#706#1N;67""A0AU$663750AU#3#2";#$A5$75 3L$;;";;0AU#2"̂ 4$10#N3L#2"10#"7$#47";:K2"5$#$3L#2";"1"6#0@"#70$1;
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0A #2"647$#0@""LL"6#3LOPQK#!"C(BD'"*&E#$C(B'& >)B&'"%C(BF)$% K2"0A605"A6"3L$5@"7;"7"$6#03A;3L

#2"$/035$73A"U734M V$;;0UA0L06$A#1N13V"7#2$A #2$#3L#2"@"7$M$/01U734M#!"C(B'F" *&E#$C(B=) >(B&D" %G

(B()$% K2"6$7503@"7;03A #0/"3LOPQK0A #2"@"7$M$/01U734M V$;;0UA0L06$A#1N;237#"7#2$A #2$#0A #2"$/035$73A"

U734M#!"CDB*(" *&E#$C'B'& >)=BFF" %G(B()$:!+,*2"-&+,%H/035$73A"0;/37";$L"$A5 7"10$S1"#2$A @"7.
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%%阵发性室上性心动过速#M$73<N;/$1;4M7$@"A#.

70641$7#$62N6$750$"OPQK$是临床上最常见的心律失

常之一"多见于无器质性心脏病患者和器质性心脏

病患者"如瓣膜病'冠心病'高血压心脏病'肺源性心

脏病'心肌病及心包疾病等所致心房病变和#或$负

荷过度所致的房性心动过速%亦见于甲状腺功能亢

进'酒精#醉酒或戒酒$或药物毒性反应'心力衰竭

和开胸手术后等())

& 虽然近年来临床上采用心脏

*&='*
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电复律及介入射频消融治疗 OPQK取得了很好的疗

效"但药物治疗仍是目前临床上常用有效的方法之

一& 现通过!"#$分析的方法"将胺碘酮与维拉帕米

治疗OPQK的疗效'安全性及复律时间的随机对照

研究进行综合比较"以评价两种药物治疗效果的差

异性&

?8资料与方法

?@?8纳入标准和排除标准

)B)B)%纳入标准%#)$纳入成年患者的诊断均符

合OPQK的诊断标准"其诊断参照陈灏珠等())主编

+实用内科学,第 )F 版"并经体表心电图证实为 OP.

QK%#=$静脉注射维拉帕米与胺碘酮治疗 OPQK疗

效和安全性的随机对照试验#7$A53/0R"5 63A#7311"5

#70$1"?TK$的研究"为 =((&.() >=()&.)= 公开发表的

一次性文献"无论是否采用分配隐藏和盲法%#'$两

组病例来自同一总体具有可比性%#F$两组患者均

采取吸氧'建立静脉通路及常规心电图监护&

)B)B=%排除标准%#)$不符合纳入标准%#=$重复

报道或数据不详的文献%#'$非?TK&

?@A8疗效判定指标%有效指心率恢复到9(>)((次I/0A"

症状消失%无效为未达到有效水平&

?@B8检索策略8英文以-#M$73<N;/$1;4M7$@"A#7064.

1$7#$62N6$750$_?OPQK$. HX]-$/035$73A". HX]

-@"7$M$/01.为检索式"用计算机检索 O4S!"5'T362.

7$A 10S7$7N数据库%中文以胺碘酮'维拉帕米'阵发性

室上性心动过速为检索式"用计算机检索维普'万

方'中国知网等中文数据库& 收集 =((&.() >=()&.)=

公开发表的有关静脉注射胺碘酮与维拉帕米治疗

OPQK疗效的?TK文献&

?@C8文献质量评价8纳入研究的方法学质量评价

按\$5$5量表(=)的质量评分标准进行!#)$随机分组

序列的产生方法& = 分!通过计算机产生的随机序

列或随机数字表产生的序列%) 分!试验提到随机分

配"但产生随机序列的方法未予交代%( 分!半随机

或准随机试验& #=$双盲法& = 分!描述了实施双盲

的具体方法并且被认为是恰当的"如采用完全一致

的安慰剂等%) 分!试验仅提及采用双盲法%( 分!试

验提及采用双盲"但方法不恰当或未采用双盲法&

#'$失访与退出& ) 分!对退出与失访的病例数和退

出的理由进行了详细的描述%( 分!没有提到退出或

失访& \$5$5量表满分为 & 分"= 分以下属低质量研

究"' 分以上属质量较高的研究&

?@D8资料提取8阅读全文后进行资料提取"内容包

括!纳入研究的第一作者姓名"发表年限"样本量"研

究对象的年龄'性别"干预的内容"研究设计的方法

及结局指标&

?@E8统计学方法8临床研究文献的质量评价参照

T3627$A"协作网的 ?"@!$A&B=( 软件"出现异质性

时"使用随机效应模型"反之采用固定效应模型& 计

数资料采用计算值 !"及其 *&E#$"计量资料采用

计数加权均数差值及其 *&E#$& 本研究用漏斗图

判断是否存在发表偏倚"如果漏斗图不对称或不完

整提示可能存在发表偏倚"%G(B(& 为差异有统计

学意义&

A8结果

A@?8文献筛查结果8检索到有关静脉注射胺碘酮

与维拉帕米治疗OPQK疗效的文献共 'D 篇"其中中

文文献 'D 篇"英文文献 ( 篇& 通过阅读文题和摘

要"去除重复文献及不符合纳入标准的文献 =9 篇"

进一步阅读全文后"排除信息不全的文献 ) 篇"最终

纳入的研究文献 )( 篇(' >)=)

& 纳入研究文献的基本

情况见表 )&

表 )%纳入研究文献的基本情况!"

!

-̀ <#$+%

纳入研究
样本量
#HI[$

平均年龄
#HI[$

性别
#!Ia$

胺碘酮 维拉帕米

有效 无效 不良反应 复律时间#/0A$ 有效 无效 不良反应 复律时间#/0A$

崔%艳 =()(

(')

'+I'9 '( *̀I'F )̀( F'I') =F )F = =' )̀(B= ') & & ))B& +̀B'

周%明 =((+

(F)

''I'* '= *̀I'F )̀) &=I=( =) )= ' =) )̀=BF '' 9 + )'B9 *̀BD

张本超 =()=

(&)

&9I&9 9+ +̀I9D +̀ &*I&' &) & = =+B& 9̀BD &( 9 ' )(B& =̀B&

赫加兴 =()=

(9)

'(I'( , , =9 F = )(B=' F̀B&F =) * & +BF* '̀B&D

吴名展 =()=

(D)

&FI&F '=B9 *̀B+ 9=IF9 F* & ' )(B&+ F̀B9= F= )= D +B=) '̀B9=

邢%刚 =()'

(+)

9(I9( '= *̀I'F )̀) 9&I&& &9 F & =DB') +̀B+= &* ) )+ )=B&+ &̀BD(

杨娴梅 =()F

(*)

=(I=( 'FBD =̀B(I''BD =̀B) =)I)* )+ = = *B& =̀B) )& & ' +B& =̀BD

牟博勇 =()'

()()

)9I)& F& )̀'IF' )̀) =(I)) )= F = *B&+ '̀B+( )) F ' )(B'D 9̀B9+

张金华 =())

()))

'9I'* , , =D * = =9B)* *̀BD' '' 9 + )'B9 *̀BD

张金宇 =()'

()=)

*(I*= &( )̀=B& +*I*' F* F) , == )̀(B) +( )= , ))B' +̀B=

*9='*
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A@A8纳入研究的质量评价8本研究纳入的 )( 篇文

献"采用 \$5$5 量表评价纳入文献的方法学质量"

\$5$5量表评分均
"

) 分& 在随机方法方面")( 项研

究均描述分组方法为-随机.分组"其中 ) 项研究(*)

采用随机数字表法分组%* 项研究(' >+")( >)=)提及-随

机.分组"但均未进行详细描述%均未采用盲法%均

未描述是否对分配方案进行隐藏和是否有其他可能

的偏倚& 其纳入的 )( 项研究中除 ) 项()=)外均无数

据缺失")( 项研究均无选择性报告结果& \$5$5 量

表质量详细评价见表 =&

表 =%纳入研究的\$5$5量表方法学质量评价

纳入研究 随机分配 隐藏方案 盲法 研究数据的完整性 退出和失访 其他偏倚 评分

崔%艳 =()(

(') 提及随机 不清楚 不清楚 是 有 不清楚 )

周%明 =((+

(F) 提及随机 不清楚 不清楚 是 有 不清楚 )

张本超 =()=

(&) 提及随机 不清楚 不清楚 是 有 不清楚 )

赫加兴 =()=

(9) 提及随机 不清楚 不清楚 是 有 不清楚 )

吴名展 =()=

(D) 提及随机 不清楚 不清楚 是 有 不清楚 )

邢%刚 =()'

(+) 提及随机 不清楚 不清楚 是 有 不清楚 )

杨娴梅 =()F

(*) 数字表法 不清楚 不清楚 是 有 不清楚 =

牟博勇 =()'

()() 提及随机 不清楚 不清楚 是 有 不清楚 )

张金华 =())

())) 提及随机 不清楚 不清楚 是 有 不清楚 )

张金宇 =()'

()=) 提及随机 不清楚 不清楚 否 有 不清楚 )

A@B8有效率的!"#$分析结果%胺碘酮组与维拉帕

米组治疗 OPQK有效性分析!)( 项研究的异质性检

验结果显示 Z

=

b&(E"可采用随机效应模型进行数

据合并"漏斗图未发现明显不对称"提示无显著偏

倚& 分析结果显示"两药治疗 OPQK疗效相同"差异

无统计学意义#!"C(BD'"*&E#$C(B'& >)B&'"%C

(BF)$& 见图 )"=&

图 )%胺碘酮与维拉帕米治疗OPQK有效率!"#$分析结果森林图

图 =%胺碘酮与维拉帕米治疗OPQK有效率!"漏斗图

A@C8不良反应的!"#$分析结果%对治疗过程中的

出现的不良反应进行统计分析!* 项研究的异质性

检验结果显示 Z

=

G&(E"各研究结果之间差异无统

计学意义#%b(B(&$"可采用固定效应模型进行数

据合并"漏斗图显示不对称"提示可能存在发表偏

倚& 分析结果显示"胺碘酮组的不良反应发生率低

于维拉帕米组"差异有统计学意义#!"C(B'F"*&E

#$C(B=) >(B&D"%G(B()$& 见图 '"F&

*D='*
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图 '%胺碘酮与维拉帕米治疗OPQK不良反应!"#$分析结果森林图

图F%胺碘酮与维拉帕米治疗OPQK不良反应!"漏斗图

A@D8复律时间的!"#$分析结果%对胺碘酮组与维

拉帕米组治疗 OPQK复律时间的分析!)( 项研究的

异质性检验结果显示 Z

=

b&(E"各研究结果之间差

异有统计学意义#%G(B(&$"可采用随机效应模型

进行数据合并"其漏斗图发现不对称"提示存在发表

偏倚& 分析结果显示"两药治疗 OPQK在复律时间

上"维拉帕米优于胺碘酮"差异有统计学意义#!"C

DB*("*&E#$C'B'& >)=BFF"%G(B()$& 见图 &"9&

图 &%胺碘酮与维拉帕米治疗OPQK复律时间!"#$分析结果森林图

图 9%胺碘酮与维拉帕米治疗OPQK复律时间漏斗图

B8讨论

B@?8OPQK在急诊科中属于常见疾病& 多数情况

下"冲动频率异常和传导异常是阵发性心动过速发

生的两个基本发生机制())

& 其临床特点是起始和

终止常较突然"其诱发因素多为情绪激动'体位突然

改变'猛然用力或饱餐"有时并无明显诱因"治疗上

仍以药物作为复律的首选方案&

B@A8维拉帕米是
!

类抗心律失常药"对激活态和失

活态的c.型钙通道均有抑制作用"对Z

Y?

钾通道亦有

*+='*
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抑制作用"其作用可终止房室结折返"静脉给药可引

起血压下降'暂时窦性停搏& 胺碘酮是
!

类抗心律

失常药"可以阻滞钾离子通道"降低心肌兴奋性"防

止相关的折返"同时可阻断快钠通道及慢钙通道的

作用"从而降低心率"与维拉帕米相比"无负性肌力作

用"不抑制心室内传导"致心律失常不良反应较小()')

&

B@B8本研究采用!"#$分析方法评价胺碘酮与维拉

帕米治疗OPQK的临床疗效"其目的是为临床选择

安全有效性高的药物治疗 OPQK提供循证证据& 本

项!"#$分析纳入的 )( 项研究全部是 ?TK"结果显

示维拉帕米组的有效率高于胺碘酮组"但差异无统

计学意义%在 * 项不良反应发生率进行!"#$分析发

现胺碘酮组的不良反应发生率低于维拉帕米组"差

异有统计学意义%而在 )( 项复律时间进行 !"#$分

析发现维拉帕米在复律时间上优于胺碘酮"差异有

统计学意义& 但是由于异质性的存在势必会影响

!"#$分析结论的可靠性& 同时本研究通过观察 !"

漏斗图的对称性"发现有效率 !"漏斗图对称性较

好"发生偏倚性较小%而不良反应和复律时间的漏斗

图对称性不良"说明存在发表偏倚"可能对研究结果

的可靠性造成一定的影响& 由于纳入的 )( 项研究

均未提及分配隐藏"也均未描述盲法和失访"这将产

生测量和实施偏倚& 而在纳入的 +DF 例 OPQK患者

中有相当一部分患者合并器质性心脏病(&")()

"这势

必会影响用药的安全性及对患者的治疗效果&

B@C8通过本项 !"#$分析研究显示"胺碘酮和维拉

帕米终止OPQK虽然在复律时间上有差异"但在有

效率方面是没有差异的& 由于胺碘酮的不良反应发

生率比维拉帕米低"从而能够较安全地在临床上推

广应用& 在一项临床研究()F)中显示维拉帕米联合

门冬氨酸钾镁在治疗 OPQK的复律时间上多为 ' >

)& /0A"且未见明显不良反应"是否抗心律失常药物

联合其他药物治疗可提高 OPQK复律的疗效则有待

更多的临床研究来证实& 当然在使用药物进行治疗

过程中也应严格对患者进行心电监护"仔细观察病

情变化"正确处理不良反应&
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