
 

 

体外循环中用药 
 

一、 体外循环转流中血管张力的变化 

1.  体外循环开始，血压下降 

2.  随着体外循环的进程，血压渐渐上升 

3.  复温开始，血压可下降、不变或继续上升 

4.  开放升主动脉后，血压可下降 

 

二、 药物处理 

1.  肌源性血管扩张药 

2.  钙通道阻滞药 

3.  其他药物 

 

三、 心脏复苏期间的药物处理 

1.  顽固性心脏颤动 

2.  药物处理 

儿茶酚胺类药物 

抗心律失常药 

钙通道阻滞药 

β－受体阻滞药 

 

 



 

 

 

普罗帕酮  

    

膜作用药，降低动作电位0期最大去极化速度，延长心房、

房室结和希氏－浦肯野系统传导时间，延长心房、房室结、心室

和预激附加束的有效不应期，并提高心肌细胞阈电位，显著降低

自律性，延长窦房结恢复时间。该药具有竞争性β受体阻断作用

及轻微钙拮抗作用。离体动物实验有松弛冠状动脉和支气管平滑

肌的作用。 

    临床应用    普罗帕酮为治疗室性、室上性和预激综合征并

发的快速心律失常的广谱抗心律失常药。对室性期外收缩、室性

心动过速和心室纤颤有良好的治疗效果，并可用于处理心脏直视

手术复苏困难、利多卡因治疗无效的顽固性心室纤颤的病人。该

药可治疗室上性心动过速，预激综合征并发的房室折返性心动过

速或引起的心房纤颤。普罗帕酮可使心房纤颤转复为窦性心律，

并可用于电击转复后维持窦性心律，预防房颤复发。其对阵发性

房颤的疗效优于慢性房颤。 

    药代动力学    静脉注射后即有效。口服胃肠吸收良好，2

－3h抗心律失常作用达峰效，作用持续时间达8h以上。血浆半

衰期约4h，蛋白结合率>90％。 

    不良反应及注意事项   常见为恶心、腹部不适、便秘、头

昏等。其负性肌力作用可使左室舒张末压升高，心排血量降低。



 

 

严重心力衰竭、心源性休克和低血压病人禁用普罗帕酮。另报道，

普罗帕酮治疗的病人有20％出现心动过缓，2.5－5％出现传导障

碍。可加重病窦综合征和房室传导阻滞，并有致心律失常作用。 

    普罗帕酮静脉注射的常用剂量为70mg于5min内缓慢注射。

应用于心脏直视手术心脏复苏时，应从小剂量（17.5－35mg/次）

开始。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

胺碘酮 

  

苯丙呋喃衍生物，由非极性环和亲水正离子侧链组成，含碘

量为39％。该药为常用的广谱抗心律失常药，对房性、连接区性

和室性快速性心律失常均有效，并有一定的抗心绞痛作用。本药

也具有非选择性β和α肾上腺素能受体阻滞及周围血管扩张作

用，但无局部麻醉活性。胺碘酮对甲状腺素依赖性代谢的抑制有

助于其长时间的抗心律失常和抗心绞痛作用。 

    临床应用   1、室上性心动过速：胺碘酮能有效地预防和治

疗室上性心动过速，特别是患有预激综合征时。机理是由于胺碘

酮能延长房室结及辅加通道的有效不应期。2、心房颤动和心房

扑动：胺碘酮能预防心房颤动的发生、并可使房颤转为窦性心律，

甚至其它抗心律失常药无效时，也仍可有效。Stantos等报道了

一大组由不同的心脏疾患引起的心房颤动的病人，胺碘酮治疗后

86％转复为正常窦性节律，维持一年以上者高达72％。3、室性

心律失常：胺碘酮对各种原因如缺血性心脏病、高血压心脏病、

心肌炎、肥厚性心肌病及右室发育不良等引起的室性心律失常、

手术后室性心律失常和特发性反复性室性心动过速等均有效。胺

碘酮可使85％的室性早搏完全消失，使94％常用抗心律失常药物

治疗无效的顽固性室性心律失常得到控制。有报道，13例肥厚性

心肌病并发难治性心律失常，经胺碘酮治疗后，10例完全消失。

77例药物治疗无效的反复性室性心动过速和心室颤动接受胺碘



 

 

酮治疗，52±7％的病人在12个月内和28±9％的病人在24个月内

未再发生心律失常。 

    药代动力学  口服吸收缓慢，约需5.2±0.6h方达血清峰值浓

度，生物利用度约50％，分布容积为1.2L/kg。胺碘酮主要聚集

在脂肪阻织，心肌中的浓度是血浆的30－100倍，停药后仍可维

持疗效4－6周。口服给药最大疗效约需数周，但给负荷量（国人

负荷剂量为600mg/日，连用3－5日后逐渐减量）时，大约7h后

出现药物的最大作用。静脉给药后5min内出现抗心律失常作用，

可维持20min－4h。消除t 1/2为10－50日，偶可长达100日。在肝

内代谢为有活性的脱乙基衍生物。 

    不良反应   长期服用胺碘酮最严重的副作用是甲状腺功能

失常。其它有角膜微沉积物沉着，但一般不影响视力，停药后可

自行恢复。皮肤的光敏和变色也很常见，但停药后也可恢复。偶

见间质性肺炎和肺纤维化。静脉给药可发生低血压、窦性心动过

缓或窦性停搏、房室传导阻滞、T波倒置、U波明显、扭转性室

性心动过速或室颤，并可明显增高钙诱发的心室纤颤的发生率。 

    剂量与用法   静脉给药应限于5mg/kg以下，注药时间至少

5min，15min内不能重复给药。心脏手术中静脉给药的剂量每次

不应超过3mg/kg。 
 


