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药物不 良反应和相互作用
·

药物引起的心律失常 �� � 例分析

李 蔚
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,
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摘要 目的 � 对药物引发的心律失常的情况进行分析
。

方法 � 通过检索文献对 ��� 例 药源性心律失常发病 原

因
、

时间
、

病情进行分析
。

结果 � 药源性心 律失 常涉及 临床各种类型
,

发 病 时 间长短不 一
,

且引发 因素多样
。

结论 � 综合考虑病人临床用药指征
,

合理 用药是预防 心律失常的主要方 法
。
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心律失常即指心肌的自律性
、

传导性或兴奋性

发生异常的一系列症状
。

药源性心律失常的发病机

制不完全明确
,

药物涉及种类较广
,

如不及时采取措

施
,

危害较大
。

现就国内部分杂志报道的药物进行

了检索
,

综述如下
。

材料与方法

对 �� � � 一 � � � � 年《中国生物医学文献数据库》

进行了逐年检索
,

共收集国内公开发行的医 药期刊

�� 种
,

文献 �� � 篇 ��� 例
,

逐项记录有关内容
,

进行

统计分析
。

品种覆盖面广
。

如抗心绞痛及高血压药 犯 个品种
,

引发心律失常频率高于其它各类药物
,

抗生素 � 类

� � 个品种
,

抗炎镇痛药
、

抗肿 瘤药
、

止 吐及 胃动力

药
、

�
�

受体拮抗剂
、

抗休克
、

抗精神病药
、

脱水药
、

降

脂药
、

生物制剂
、

抗凝药
、

活血化察药
、

外用药
、

免疫

增强剂
、

抗震颤麻痹药等共 �� 个品种
。

而就单一药

物而言
,

蝮蛇抗栓酶
、

甘露醇的发生几率最高
。

各类

药物种类及排序
、

病例统计及构成比统计见表 �
。

表 � 各类药物致心律失常构成比

药品类别 品种 病例数
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� 结果

�
�

� 年龄与性别 �� � 例患者有性别记载者 �� �

例
,

男 � � 例
,

女 � � 例
,

年龄最小 �
�

� 岁
,

最大 �� 岁
。

具体数据见表 �
。
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表 � 性别与年龄组构成 比

年龄组 � 岁 � 例数 构成比 � � �
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抗感染药

神经类药物

抗肿瘤药

心血管类药

影响血液及造血系统药物

精神类药物

消化类药物

泌尿系统类药物

激素类药物

抗变态反应药物

影响免疫功能药物

生物制品

诊断药物

止咳平喘药

五官
、

皮肤科用药

合计

��

��

�

��

生�

��

� �  ! ∀

�
�

� 用法 给药方法 中
,

口服 �� 例
,

含化 � 例
,

静

脉滴注 � � 例
,

静脉推注 � 例
,

微泵推注 � 例
,

肌肉注

射 � 例
,

外用 � 例
,

能具体统计用药剂量的 �� � 例
,

不详 � 例
。

�
�

� 给药后发作时间 具体记载了心律失常发作

时间的有 ��� 例
,

从用药即刻起
,

发病最短时间是为

� �
,

最长者为 � 年
。

�
�

� 引发心律失 常的 药物种类及排序
、

病 例 统计

及构成 比 统计表明
,

引发心律失常的药物类别及

� � 原发病种类 能统计原发病者 ��� 例
,

有感

染者 � � 例
,

有心脑血管疾病者 � � 例
,

十二指肠溃疡

者及上腹疼痛等消化道疾病共 � 例
,

癌症患者 � 例
,

外伤 � 例
,

糖尿病 � 例
,

其它还有过敏性皮炎
、

头痛
、

重症肌无力等疾病
。

从原发病分析可见
,

有无心血

管病史者均 可诱发心律失常
。

�
�

� 临床表现 给药后 出现胸闷
、

心悸
、

头痛
、

四

肢无力
、

气喘
、

大汗
、

恶心呕吐等症状
,

心电图示为室

性早搏
,

心房
、

心室纤颤
,

心动过速
,

窦性心动过缓
,

尖端扭转室速等
,

严重者出现心脏骤停
。
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� 治疗 药物相关性心律失常的 治疗
,

一是发

现症状应立即停药
,

轻者停药后 即可缓解症状直至

消失
,

恢复正常
,

二是常规给予吸氧
、

口服镇静剂
,

静

滴肾上腺素
、

地塞米松
,

或肌注异丙嗓
,

心脏骤停者

应用尼可刹米
、

洛 贝林等呼吸兴奋剂
,

大剂量激素等

及时抢救
。

三是病 因治疗
,

查出高危因素
,

降低不良

反应的发生率
。

� 讨论

�一一曰飞��

��
厂�����、�

药物引发的心律失常涉及临床各种类型
,

病情

发生的轻重
、

时间的迟早也有所不同
,

由表 � 可见各

年龄段均有可能性
,

年龄分布以中老年发病率偏高
。

从引发心律失常的药物中看
,

就单一药物而言
,

蝮蛇

抗栓酶
、

甘露醇的发生几率最高
。

值得注意的是
,

抗

心律失常药物本身也可引起心律失常
,

可见
,

引发药

物的不可预见性
。

近些年来
,

抗生素 引起的心律失常已引起医务

人员的重视
。

有研究统计 � 种抗 生素
—

头抱吠

辛
、

环丙沙星
、

阿奇霉素
、

左氧氟沙星
、

氧氟沙星
、

诺

氟沙星
、

克拉霉素
、

格帕沙星共 �� � � 万张处方中
,

引

发室性心律失常或心脏停搏为 � � � 人次
,

尽管该不

良反应发生率较低
,

但仍提示患者用药期间应监测

心电图变化
。

中药制剂药物的提纯工艺
、

有效活性

成分是高敏质患者 引发各种心律失常的重要原因
。

据国外文献报道
,

特非那丁与酮康哇合用可致室性

心动过速
,

间断扭转室速
。

对某些肝氧化酶有抑制

作用的酮康哩与依赖此酶代谢的特非那丁合用
,

可

增加后者的血清浓度而发生严重的相互作用
,

导致

心脏毒害
。

喳诺酮类药物可诱发心电图 �一� 波延

长
,

导致恶性心律失常
。

喳诺酮类药物与 ��
,

�� 类抗

心律失常药 � 如 奎尼丁
、

胺碘酮
、

索他 洛尔 �
、

红霉

素
、

复方新诺明
、

西米替丁
、

阿司咪哇抗疟药 � 如氯

唆
、

甲氟喳 �
、

三环类抗抑郁药
、

金刚烷胺及抗利尿

激素等联合用药时
,

增加诱发尖端扭转室速的危险

性
,

需进行适时监测或避免合用 � ’〕。

高血压
、

心脏病

等疾病的患者
,

使用甘露醇
,

可使血容量增加
、

内环

境紊乱
、

电解质失衡
,

而导致心脏负担加重
,

另外
,

甘

露醇要求快速滴注
,

部分病人易致心律失常
,

心功能

不全者尤其应慎用 〔’〕。 因此
,

患有严重心血管疾病
、

有心律失常病史
、

老年患者或 电解质失调患者在选

择药物时
,

应考虑引起 心电图 �一� 波延长和引发

心律失常的其它因素
,

慎用此类药物
。

一旦有异常

或有心脏不适
,

如出现心慌
、

胸 闷等
,

应立即做心电

图检查
,

及早停药并采取措施予以适 当的药物治疗
。

药物引发心律失常的因素是多方面的
,

这与患

者的个体差异
,

用药后机体内环境的改变
,

药物本身

的制剂及其药理作用
,

以及合理用药等有关
。

尽管

该症状是可逆的
,

停药后大都可恢复
,

但如不及时救

治
,

也将危及生命
。

因此
,

综合考虑多种因素
,

合理

用药可积极预防药源性心律失常
。
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摘要 目的 � 评估拉米夫定临床用药的安全性
。

方法 � 对 � �� � 一
�� �� 年国 内报道的拉米夫定的 不 良反应 进

行整理归纳和分析
。

结果 �拉 米夫定 的不 良反应分布范 围较广
,

临床表现为变 态反应
、

神经 系统反应
、

血液系

统反应
、

泌尿生 殖系统反应
、

对肝功 能的影响及其它反应等
,

其中以锥体外系反应发生率最高
,

尤以 青少年最

易发生
。

结论 � 临床应 注意拉 米夫定 的不 良反应
,

坚持合理用药
。
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