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随着国家对临床药师工作的重视!临床药师在医院的地位

逐步上升!在临床科室的作用也日渐体现!临床药师的工作也

越来越受到重视"本文通过回顾性记述心血管内科临床药师

参与
;

例室性心律失常合并硬皮病患者的病历讨论!给出了具

体的用药建议!体现出临床药师在临床治疗过程中的作用"

?

!

病例资料

!!

患者!女!

OS

岁!因-反复心悸
6

余年!再发
;J

.于
1>;C

年

:

月
;1

日入本院!既往有-硬皮病#类风湿性关节炎.病史
7>

余年!未正规治疗!有全身骨骼肌肉疼痛#僵硬#萎缩症状"

6

年前也有心悸不适发作!发作与体位#进食无明显关系!症状时

轻时重!曾于其他医院诊断为-心律失常.!予以药物治疗后好

转出院!但具体诊治过程不详!院外未规律服药!类似症状反复

发作"入院前
;J

!患者无明显诱因再次出现心悸不适!伴头

晕#恶心!自行予以-稳心颗粒.治疗!心悸无明显好转!为进一

步诊治入院"入院时查体(体温
6Od

!心率
;C>

次)分!呼吸
;:

次)分!血压
=>

)

77""?

%

*发育不良!一般情况差!神志清晰!

精神差!被动体位!慢性病容*头颅左侧颞叶凹陷!毛发稀少!眉

毛脱落*双肺呼吸音清晰!未闻及干湿性音*心前区无隆起!

心尖搏动正常!心尖搏动有力!叩心脏相对浊音界无扩大及偏

移!心率
111

次)分钟!各瓣膜区未闻及病理性杂音*双下肢无

水肿!四肢肌肉萎缩#双手指关节变形#萎缩!皮肤苍白!双足趾

肌肉萎缩!感觉减退"辅助检查(急诊心电图检查提示阵发性

室速"入院诊断(室性心律失常#硬皮病#类风湿性关节炎"

@

!

临床药师介入前的治疗方案

!!

入院后初始治疗方案为首先给予
C<

葡萄糖&

.-

'

1>"0g

盐酸胺碘酮注射液
>D6

%

缓慢静脉推注!然后给予

C< .-C>>"0g

盐酸胺碘酮注射液
>D:

%

静脉泵入进行药物

转窦治疗*患者胃部不适!给予注射用奥美拉唑护胃*血压偏

低!给予参麦注射液升压*患者基础差!给予复方氨基酸注射液

&

;=GZ\

'及肠内营养乳剂&瑞素'营养支持治疗"由于该患者室

性心律失常的原因存在争议!室性心律失常转律后的维持治疗

药物也需确定!故为进一步明确后续维持治疗方案!

:

月
17

日

邀请临床药师参与疑难病例讨论会诊"

A

!

相关辅助检查

!!

:

月
11

日复查心电图提示(窦性心动过缓伴不齐!平均心

率
C>

次)分!交界性逸搏心律!偶发房性早搏!

/

波倒置提示心

肌缺血"心肌损伤标志(超敏肌钙蛋白
&

>D1>

$

%

)

0

轻度升

高"生化指标(天门冬氨酸氨基转移酶
7=Y

)

0

#尿素氮
;>DO>

"")&

)

0

#尿酸
7>S

$

")&

)

0

#钾
7DCO "")&

)

0

"类风湿因子

7SD>>Y

)

"0

"甲状腺功能(三碘甲状腺原氨酸&

/6

'

>DO:

+")&

)

0

#游离三碘甲状腺原氨
1D1:

#

")&

)

0

轻度降低"凝血

检查(凝血酶原时间
1>D:>I

#凝血酶原国际标准化比值&

L/

'

;D=1

#凝血酶原活动度
67D6>

#凝血酶原时间比值
;D=1

"胸部

4/

示(&

;

'考虑双肺下叶炎症!右肺下叶团片状密度增高影!

建议治疗后复查排除占位性病变"&

1

'双侧胸腔少量积液!右

侧稍多*双肺尖胸膜增厚#钙化"&

6

'心脏显增大!主动脉壁钙

化"心脏彩色多普勒超声示(&

;

'主动脉硬化"&

1

'左室前壁运

动不协调"&

6

'左室收缩功能正常!舒张功能正常"&

7

'彩色多

普勒血流显像显示三尖瓣反流&中度'!二尖瓣反流&轻度'!肺

动脉高压&轻度'"

B

!

讨
!!

论

!!

患者后期室性心律失常维持治疗方案(胺碘酮
g

美托洛

尔"临床药师建议!对于该患者控制心室率的维持治疗选用美

托洛尔获益更大!发生不良反应的风险更小"其主要原因

如下"

BD?

!

该患者继续使用胺碘酮可能增加发生尖端扭转性心律失

常风险
!

胺碘酮是
'

类抗心律失常药物!可以有效阻断非活动

期的钾通道#钠通道和钙通道!能够延长动作电位的有效时间!

从而延长心房#心室#房室结和旁道不应期!同时具有较强的抗

肾上腺素活性!因此具有
&!)

类抗心律失常药物的电生理特

性"有报道显示!胺碘酮在治疗室性心律失常时有效率可达到

:O<

!而且不良反应相对较小!这是其在临床上广泛使用的重

要原因$

;

%

"虽然胺碘酮出现心脏毒副反应的概率较小!但其还

是有引起
l/

间期延长#导致尖端扭转型室速的个例报道$

1

%

!

而该患者入院时心电图
l/

间期
117"I

!经胺碘酮转律后心

电图
l/

间期明显延长至
7OS"I

!虽然患者无低钾#低镁等引

起尖端扭转型室速的高危因素!但患者心室率转为窦性后出现

心动过缓!

l/

间期延长!继续使用可能导致
l/

间期进一步

延长!增加出现尖端扭转型室速等恶性心律失常的风险"

BD@

!

该患者继续使用胺碘酮增加发生甲状腺功能减低的风

险
!

该患者甲状腺功能检查显示
/6

#游离三碘甲状腺原氨都

有轻度降低!胺碘酮可能导致甲状腺功能进一步降低!其机制

一方面可能是通过其成分中的碘产生碘阻滞效应!从而竞争性

抑制甲状腺过氧化物酶&

/LV

'的活性!降低酪氨酸碘化!减少

甲状腺激素合成*另一方面是因为胺碘酮的代谢产物可抑制脱

碘酶的活动!使
/6

降低!四碘甲状腺原氨酸&

/7

'及促甲状腺

激素&

/-?

'增高$

6

%

"该患者已经表现出
/6

轻度降低!继续使

用胺碘酮!可能会导致患者出现甲状腺功能减退"

BDA

!

该患者继续使用胺碘酮增加发生肺部纤维化的风险
!

患

者患有硬皮病!最新的病例回顾性研究发现
16<

的硬皮病患

C:=7

重庆医学
1>;O

年
;1

月第
7C

卷第
67

期



表
;

!!

患者后续治疗方案

药品通用名称 用量 给药途径 溶媒 使用时间 使用目的

酒石酸美托洛尔片
OD1C

%

!每天
6

次 口服 无
:

月
17

!

1S

日 控制心室率

酒石酸美托洛尔片
;1DC

%

!每天
1

次 口服 无
:

月
1S

日至
;>

月
6

日 控制心室率

注射用奥美拉唑
71DO"

%

!每天
;

次 静脉滴注
>D:<

氯化钠溶液
;>>"0 :

月
11

日至
;>

月
6

日 护胃

参麦注射液
O>"0

!每天
;

次 静脉滴注
C< .-

溶液
;>>"0 :

月
11

!

1C

日 升压

复方氨基酸注射液&

;=AAGZ\

'

1>>"0

!每天
;

次 静脉滴注 无
:

月
11

日至
;>

月
6

日 补充氨基酸

肠内营养乳剂&瑞素'

;>>"0

!每
O

小时
;

次 口服 无
:

月
11

日至
;>

月
6

日补充肠内营养

者死于硬皮病肺累及$

7

%

"其肺累及的表现形式主要包括(间质

性肺疾病#肺血管病变#慢性呼吸道病变#胸膜病变#气胸#肺癌

等"而胺碘酮较严重的不良反应之一即是药物性肺损伤!研究

表明有近
C<

服用胺碘酮的患者会发生不同程度的肺损伤!主

要的表现是肺纤维化!而且药物性肺损伤的一个独立危险因素

是年龄大于
O>

岁!所以该患者不宜继续使用胺碘酮$

C

%

"

BDB

!

该患者使用美托洛尔进行后续维持治疗获益更大!安全

性更好
!

美托洛尔是选择性
%

;

受体阻滞剂!因为其没有内在

拟交感活性!所以对呼吸道阻力作用弱!因此被广泛用于心肌

梗死#高血压#冠状动脉粥样硬化性心脏病#心律失常等心血管

系统疾病"有报道显示!长期口服美托洛尔可以显著降低高心

病患者的
l/

离散度!进一步降低室性心律失常的发生率!从

而延缓及逆转患者心肌肥厚"而且唯一被证明能够降低心脏

性猝死从而降低总病死率的抗心律失常药物即是
%

受体阻滞

剂$

O

%

!所以对没有禁忌的心律失常患者!都可以选用
%

受体阻

滞剂&美托洛尔'控制心室率"

C

!

临床药师介入后的治疗方案及用药监护

CD?

!

临床药师介入后的治疗方案
!

通过临床医生及临床药师

会诊讨论以后!对患者的后续治疗方案进行了调整!后续治疗

方案见表
;

"

CD@

!

后续治疗过程用药监护
!

患者使用胺碘酮药物复律以

后!出现心动过缓!平均心率
C>

次)分钟!血压也偏低!收缩压

:>""?

%

左右!故换用美托洛尔以后也需要严密监测心室率

及血压变化情况"

:

月
17

日开始服用美托洛尔后!

:

月
1C

日

患者心室率有所回升!

O>

!

SC

次)分钟!血压&

;;>

!

;6=

')

&

CO

!

:1

'

""?

%

!血压基本恢复正常!停用参麦注射液*复查

心电图提示窦性心率!偶发房性早搏!

/

波倒置提示心肌缺血*

复查甲状腺功能基本恢复正常"

:

月
1S

日!患者心室率偏快!

;;>

次)分左右!临床药师建议将酒石酸美托洛尔片加量为

;1DC

%

每天
1

次"调整后患者室性心律失常得到了控制!临

床症状得到了改善!心悸不适明显好转!病情稳定后患者于
;>

月
6

日出院"

在此病例的治疗过程中!临床药师以提高治疗的有效性及

预防药物的毒副反应为切入点!从药理学#药效学#药品不良反

应等多方面考虑!为患者提供个体化治疗方案!在充分权衡胺

碘酮与美托洛尔的利弊后!最终选择了对该患者来说安全性更

高的美托洛尔!有效控制了患者的病情!避免了使用胺碘酮可

能引起的不良反应!体现出了临床药师在临床合理用药中的重

要性"
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