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■背景资料
现今的中国医生
中 ,  很少有人能
够根据患者情况
科学合理地应用
胺碘酮 ,  仍然有
不少医生由于经
验不足或者其他
各种原因而使得
胺碘酮的用量与
实际需要不相符.

Published online: 2016-09-28

Abstract
AIM
to explore the clinical characteristics and 
management of amiodarone induced liver 
dysfunction in elderly patients with arrhythmia.

METHODS
Two hundred and seventy-eight elderly 
patients with cardiac arrhythmias treated with 
amiodarone at Central Hospital of Jinhua and 
Lishui People’s Hospital from January 2013 to 
December 2015 were enrolled, including 183 
male patients and 95 female patients. Their age 
ranged from 60 to 85 years, with a mean age of 
71.52 years ± 7.19 years. Before the medication 
each patient underwent liver ultrasound and 
venous blood liver function tests, including 
alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
aminotransferase (AST), total bilirubin, direct 
bilirubin, indirect bilirubin, albumin, globulin, 
and-glutamyltransferase, to exclude liver 
function abnormalities. The liver function of 
patients was monitored by liver function tests 
every 2 wk, and by liver ultrasound monthly 
during the process of medication.

RESULTS
Abnormal liver function was detected in 71 
patients, including 48 males and 23 females. 
Within 2 wk after amiodarone medication, 
ALT increased from 15.08 U/L ± 1.17 U/L to 
102.27 U/L ± 1.72 U/L, and AST increased from 
19.83 U/L ± 1.17 U/L to 125.27 U/L ± 1.72 U/L. 
After 2 wk all other indicators rose more 
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结果
研究过程中, 发现肝功能异常患者共计71
例, 其中男性48, 女性23例; 患者在服用胺碘
酮之后的短期内即有转氨酶水平的变化, 与
药前相比, 患者体内ALT的含量在2 wk内由
15.08 U/L±1.17 U/L上升至102.27 U/L±1.72 
U/L, AST的含量在2 wk内由19.83 U/L±1.17 
U/L上升至125.27 U/L±1.72 U/L, 其他各指
标服药2 wk后均较服药前升高2倍以上. 然
而, 以上指标各指标均在停药1 mo后恢复至
正常水平. 同时, 本研究也对患者服药前、

服药中及停药后3个时间段的肝脏彩超变化
情况进行了分析, 结果显示仅出现肝功能异
常患者肝脏彩超服药前后未见明显异常改
变; 但合并肝硬化患者肝脏彩超结果显示肝
脏结果变化明显. 

结论
胺碘酮的不良反应主要表现在引起患者肝
功能明显异常, 且临床上个体表现有较大的
差异, 而在停药后, 该异常现象可逐步自动
恢复; 然而当肝脏损伤发展为肝硬化时, 停
药后临床恢复情况欠佳. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 胺碘酮可能会造成人体内碘的含量

超标从而导致甲状腺及人体其他脏器损伤, 本
研究老年心律失常患者因长期服用胺碘酮碘含

量超标临床特征, 尤其其相关肝功能损伤, 深入

分析相关处理措施, 为临床治疗提供相关依据.

陈淑茜, 何训, 吕世文, 雷莹, 刘丽仙. 老年心律失常患者胺
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0  引言

随着人们年龄的增加, 到老年后其心血管系统

发生衰退, 容易引起心律失常的情况. 同时由

于老年人的肝肾功能较青年时期有所减退, 导
致老人对药物的适应性及承受力大大减弱, 因
此在对老年人用药时应该更加注意药物可能

产生的不良反应, 时刻检测可能出现的因药物

不良反应而引起的其他症状[1]. 我国应用胺碘
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■研发前沿
胺碘酮中的碘含
量较高 ,  使得胺
碘酮的器官毒性
易造成患者的甲
状 腺 功 能 异 常 . 
然而胺碘酮相关
药物不良反应不
仅限于此 ,  胺碘
酮相关肝功能异
常在临床中亦不
少见 ,  甚至有可
能是致命的.

than two times than those before medication. 
However , these indicators returned to 
normal after discontinuation of amiodarone 
for 1 mo. Liver ultrasound also showed 
that after discontinuation of amiodarone, 
ultrasonographic changes returned to normal 
spontaneously only in patients with abnormal 
liver function. In patients with liver cirrhosis, 
ultrasonographic changes were irreversible.

CONCLUSION
A m i o d a r o n e i s a m a i n c a u s e o f l i v e r 
dysfunction, and clinical manifestations of 
amiodarone induced liver dysfunction show 
individual differences. After discontinuation 
of amiodarone, l iver injury can recover 
spontaneously; however, in patients with liver 
cirrhosis, liver injury is irreversible.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探索老年心律失常患者因长期服用胺碘酮
所致肝功能异常的临床特征及其相关临床
处理措施. 

方法
选取金华市中心医院和丽水市人民医院
2013-01/2015-12收治的278例服用胺碘酮的
老年心律失常患者, 其中有183例男性患者, 
95例女性患者, 年龄为60-85岁, 平均年龄为
71.52岁±7.19岁. 在每位患者服药前均查肝
脏彩超, 并采集静脉血化验肝功能情况, 包
括谷丙转氨酶(alanine transaminase, ALT)、
谷草转氨酶(aspartate transaminase, AST)、
总胆红素、直接胆红素、间接胆红素、白
蛋白、球蛋白、γ-谷氨酰胺转肽酶等确保排
除了肝功能异常现象. 在患者服药过程中, 
每2 wk检测患者上述各指标水平, 同时每月
复查患者肝脏彩超. 
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■相关报道
胺碘酮在之后的
几年经过临床的
再认识和再评估
后 ,  重新认识到
其对心律失常患
者有较好的作用, 
又重新受到重视. 
经过一段时间的
研究 ,  人们发现
胺碘酮在治疗快
速性心律失常时, 
是一个广谱强效
的药物 ,  当其他
抗心律失常药物
治疗无效时 ,  胺
碘酮可作为一种
有效的替代药物.

酮作为老年人抗心律失常药物, 自1976年起已

经有近40年的临床经验. 而对于胺碘酮的认识, 
与国外的医生认识过程基本一样. 我国医生在

开始的10年, 由于对胺碘酮的认识不足, 对患

者应用胺碘酮的剂量经常超过实际需要, 从而

导致出现较多严重的不良反应, 使得胺碘酮的

应用大幅下降[2,3]. 然后胺碘酮在之后的几年经

过临床的再认识和再评估后, 重新认识到其对

心律失常患者有较好的作用, 又重新受到重视. 
经过一段时间的研究, 人们发现胺碘酮在治疗

快速性心律失常时, 是一个广谱强效的药物, 
当其他抗心律失常药物治疗无效时, 胺碘酮可

作为一种有效的替代药物[4,5]. 但遗憾的是现今

的中国医生中, 很少有人能够根据患者情况科

学合理地应用胺碘酮, 仍然有不少医生由于经

验不足或者其他各种原因而使得胺碘酮的用

量与实际需要不相符. 我们知道由于胺碘酮中

的碘含量较高, 使得胺碘酮的器官毒性易造成

患者的甲状腺功能异常. 然而胺碘酮相关药物

不良反应不仅限于此, 胺碘酮相关肝功能异常

在临床中亦不少见, 甚至有可能是致命的. 本
研究通过对金华市中心医院和丽水市人民医

院2013-01/2015-12近3年时间所收治的278例
服用胺碘酮的老年心律失常患者进行研究, 对
其临床特征和肝功能损伤及恢复情况等相关

指标进行记录分析, 同时探讨了胺碘酮相关肝

功能损伤的临床处理措施. 

1  材料和方法

1.1 材料 本文选取的对象为金华市中心医院

和丽水市人民医院近3年收治的278例服用胺

碘酮的老年心律失常患者, 男性和女性患者分

别为183例和95例, 年龄为60-85岁, 平均年龄

71.52岁±7.19岁. 在每例患者服药前均行肝脏

彩超, 并采集静脉血化验肝功能, 以确保去除

肝功能异常的现象, 排除对本研究的干扰. 在

进行治疗前, 所有患者都经过详细的检查, 全
面排除可能对研究结果有严重影响的情况. 在
所选取的278例患者中, 服用胺碘酮的适应证

分别为: 短阵室性心动过速29例、阵发性房颤

85例、持续性房颤139例、频发室性早搏25例. 
所选的所有患者均未同时服用其他抗心律失

常药物, 均无胺碘酮用药史. 资料同时也登记

了所有患者的性别、年龄等基本资料, 以及血

常规、甲状腺功能、肾功能、合并基础心脏

病等情况. 观察对象基本构成情况如表1所示. 
1.2 方法 患者的服用方法如下: 在开始的第1
周3次/d; 第2周2次/d; 以后1次/d; 服用量均是

200 mg/次. 服药过程中一般每2 wk测定1次肝

功能情况, 每月查肝脏彩超. 如果数据显示肝

功能异常, 则随时抽血测定谷丙转氨酶(alanine 
transaminase, ALT)、谷草转氨酶(aspartate 
transaminase, AST)、总胆红素(total bilirubin, 
TB)、直接胆红素(direct bilirubin, DBIL)、间

接胆红素(indirect bilirubin, IDBIL)、白蛋白

(albumin, ALB)、球蛋白(globulin, GLB)、γ-谷
氨酰胺转肽酶(glutamyl transpeptidase, GGT)等, 
同时马上停止用药. 停药后对上面这些指标每

月测定1次, 直到患者的肝功能恢复正常水平. 
统计学处理 软件选择SPSS19.0, 所有数据

都用mean±SD表示, 对于连续资料采用t检验, 
配对资料采用配对t检验, 单因素分析采用χ2检

验, 采用多因素逻辑回归分析危险因素, 显著

性水平选择α = 0.05, 以P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

本组患者资料中, 有71个患者出现甲状腺功

能异常, 其中48例为男性, 23例为女性. 年龄

处于63-85阶段, 平均年龄为74.2岁±0.3岁. 
从患者开始用药到检测出肝功能水平异常的

最短时间为2 wk, 最长时间为2年, 平均时间

为11.4 mo±9.2 mo. 在71例肝功能异常患者

中有56例(78.9%)肝酶升高, 但是患者表现出

典型的消化道症状及黄疸症状者有10例; 肝

     

表  1  观察对象构成情况

分组 n (%)

性别 男 183(65.8) 

女   95(34.2) 

适应证 持续性房颤 139(50.0) 

阵发性房颤   85(30.6) 

短阵室性心动过速   29(10.4) 

频发室性早搏 25(9.0) 

     

表  2  肝功能功能异常情况记录表 n (%)

分组 肝酶升高 肝硬化

有典型症状 10(82.1) 9(60)

无典型症状 46(17.9) 6(40)

合计 56(100) 15(100)

■创新盘点
服用胺碘酮而出
现肝功能异常后, 
大部分患者在无
药物治疗的情况
下 ,  其转氨酶在
半年左右的时间
便可逐渐恢复正
常. Logistic回归
分析的结果显示, 
年龄增长及基础
心血管疾病史是
服用胺碘酮后肝
功能是否异常的
独 立 危 险 因 素 . 
然而由于老年人
肝功能异常的症
状隐匿 ,  误诊、
漏诊的情况常见, 
所以大家应更密
切地关注老年患
者服用胺碘酮时
肝功能的症状.
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硬化者15例(21.1%), 其中出现肝区叩击痛阳

性、腹水者9例(表2). 
在未进行保肝药物治疗的情况下, 上述56

例转氨酶升高患者中, 有36例(64.3%)患者在停

药后逐渐恢复正常. ALT、AST、TB、DBIL、
IDBIL、ALB、GLB、GGT等指标均恢复正常

水平的平均时间为8.2 mo±3.4 mo. 其中AST
平均恢复时间为5.6 mo±3.2 mo, ALT平均恢

复时间为11.3 mo±6.2 mo. 根据检验结果, 两
组数据间差异有统计学意义(P <0.001); 而有

6例肝硬化患者未经药物治疗, 在停药后肝功

能恢复情况较差, ALT、AST、TB、DBIL、
IDBIL、ALB、GLB、GGT等均恢复正常的平

均时间为1.8年±0.2年, 但由于所选择的样本

该病例数较少, 做统计学检验没有实际意义. 
Logistic回归分析的结果显示, 在所选取的

4个影响因素中, 年龄增长及合并基础心脏病

情况对患者服用胺碘酮过程是否出现肝功能

异常有显著的影响(P <0.001), 而其他因素如性

别、血常规、甲状腺功能、肾功能等与患者

是否发生胺碘酮导致的肝功能异常均无显著

相关性. 年龄影响患者服用胺碘酮过程是否出

现肝功能异常这一结论与我们的常识相符, 因
为随着年龄的增加, 人们各脏器的功能均会有

所减退, 从而导致老年人受药物不良反应影响

的可能性更大. 同时我们对入选患者在出现肝

功能异常、停药后及肝功能恢复正常后的3个
时间段行肝脏彩超, 结果显示仅出现肝功能异

常患者肝脏彩超服药前后未见明显异常改变; 
但合并肝硬化患者肝脏彩超结果显示肝脏结

果变化明显(表3).

3  讨论

胺碘酮对肝功能有影响早在 4 0 多年前

Różycka-Kosmalska等[6]就已经发现了. 有研究

发现, 胺碘酮有较高的含碘量, 而人体每日的

碘摄入量仅需很少的部分, 根据患者胺碘酮的

用药, 每日至少200 mg, 这可能会造成人体内

碘的含量超标从而导致甲状腺及人体其他脏

器损伤. 
在本文的研究中, 278例服用胺碘酮的患

者中, 出现肝功能异常的有71例(25.5%). 服药

后仅2 wk就有患者出现转氨酶升高现象, 最晚

出现转氨酶异常是在用药后2年, 该数据显示

该药物对患者的影响有明显的个体差异性. 根
据记录的数据分析得出, 老年患者在服用胺碘

酮后有较大的概率发生肝功能异常, 其中以转

氨酶一过性升高为主(78.9%). 当患者服用胺碘

酮而出现肝功能异常后, 大部分患者在无药物

治疗的情况下, 其转氨酶在半年左右的时间便

可逐渐恢复正常. Logistic回归分析的结果显

示, 年龄增长及基础心血管疾病史是服用胺碘

酮后肝功能是否异常的独立危险因素. 然而由

于老年人肝功能异常的症状隐匿, 误诊、漏诊

的情况常见, 所以我们应更密切地关注老年患

者服用胺碘酮时肝功能的症状. 
由前面的分析我们知道, 胺碘酮中碘的含

量是造成其临床相关不良反应的重要因素. 但
人身体内大量缺碘会对人体造成严重的伤害, 
所以食盐加碘计划从20世纪30年代起在全世

界大多数国家和地区开始大力实行, 一直至今. 
随着碘摄入量增加, 各种内分泌及消化系统疾

病的发病率呈现升高的趋势[7,8]. 而患者服用含

碘较高的胺碘酮后更是加剧了这种情况的发

生, 因此, 在对患者服用胺碘酮时, 我们也应该

询问患者的生活习惯, 如果其平时食用较多的

加碘食盐, 则对该患者用药时应该多加注意, 
以免造成患者肝功能异常等的症状. 

胺碘酮在抗心律失常症状的应用很广[9]. 
但是在实际用药时由于医生的水平或是其他

的许多因素导致患者用药广泛存在不合理性. 
比如在本研究中, 有近一半服用胺碘酮的患者

表  3  胺碘酮相关药物性肝损伤血清肝功能相关指标变化情况

     测试指标   ALT   AST   ALP   GGT

服药前   15.08±1.17   19.83±1.17   50.89±1.37   39.56±1.77

服药2 wk后 102.27±1.72 125.27±1.72 293.89±1.72 124.89±1.68

停药1 mo后   28.08±1.13   39.83±1.20 100.89±1.31   53.48±1.52

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶; ALP: 碱性磷酸酶; GGT: γ-谷氨酰转肽酶.

■应用要点
本研究中 ,  近一
半服用胺碘酮的
患者为持续性房
颤 ,  而对于此症
状应采用以控制
心室率为主的治
疗方式 .  尽管胺
碘酮对其有一定
的作用 ,  但是相
较于其可能造成
的不良反应 ,  采
用胺碘酮治疗显
然不合理 .  对此
医生们可以采用
不良反应较小的
其他药物来加以
治疗 ,  而不是一
味地让患者服用
胺碘酮.

■名词解释
胺碘酮属Ⅲ类抗
心律失常药 :  具
有轻度非竞争性
的α及β肾上腺素
受体阻滞剂 .  且
具轻度Ⅰ及Ⅳ类
抗心律失常药性
质 ;  主要电生理
效应 :  延长各部
心肌组织的动作
电位及有效不应
期 ,  有利于消除
折返激动 .  抑制
心房及心肌传导
纤维的快钠离子
内流 ,  减慢传导
速度 .  减低窦房
结自律性 .  对静
息膜电位及动作
电位高度无影响.
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为持续性房颤[10,11], 而对于此症状应采用以控

制心室率为主的治疗方式. 尽管胺碘酮对其有

一定的作用, 但是相较于其可能造成的不良反

应, 采用胺碘酮治疗显然不合理. 对此我们可

以采用不良反应较小的其他药物来加以治疗, 
而不是一味地让患者服用胺碘酮. 上面的研

究[12-14]发现胺碘酮造成的转氨酶升高等现象

能够在停药后自动恢复正常, 同部分学者的

研究相一致. 但是我们也不能忽略其对患者

造成的伤害, 对于高龄患者, 尤其是适应证不

很强烈时, 应尽量少用或者不用胺碘酮, 而考

虑其他不良反应较小的药物, 以免造成严重的

不良反应而得不偿失. 
根据上面的研究我们知道胺碘酮引发临

床不良反应的原因是该药物内含有许多碘, 而
我国不同地区的人群其摄入碘的量是有所差

异的, 比如广东等沿海地区由于海带等含碘高

的食物较多, 从而导致该地区人群体内的碘含

量可能较其他地区高. 所以胺碘酮的用药时还

应该考虑患者平时的生活饮食习惯, 根据患者

的实际情况科学合理的用药, 而不应该对所有

患者一概而论, 统一配药. 
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■同行评价
本文对于老年人
临床服用胺碘酮
预防药物性肝损
伤有实际的指导
意义.
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