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临床药师参与 1 例伴药物性甲状腺功能减退症房颤患者
药学监护实践
焦 洋，刘 京，韩在刚△

（北华大学附属医院药学部，吉林 吉林 132011）
摘要：目的 促进特殊心律失常患者的合理用药。方法 回顾性分析医院收治的 1例伴药物性甲状腺功能减退症（简称甲减）心房颤

动患者的用药经过。患者曾因阵发性心房颤动予胺碘酮、普罗帕酮转律及行射频消融术，且术后规律使用美托洛尔、胺碘酮及华法

林，心悸等症状仍反复发作。入院后予胺碘酮纠正心律失常等对症治疗，但根据实验室检查结果新诊断亚临床甲减，停用胺碘酮，

改为普罗帕酮，后行射频消融术及多次调整用药方案，效果欠佳。临床药师结合病情并查阅文献，建议联用普罗帕酮及小剂量索他

洛尔。结果 临床医师采纳建议，患者的临床症状、不良反应等均明显改善，心房颤动未再发作。结论 临床药师参与用药方案的制订

和调整，为心房颤动伴药物性甲减等特殊心律失常患者的药物治疗提供了更多选择，促进了合理用药。
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Clinical Pharmacists′ Practice in Pharmaceutical Care of Atrial Fibrillation Complicated
with Drug - Induced Hypothyroidism：A Case Report

JIAO Yang，LIU Jing，HAN Zaigang
（Department of Pharmacy，The Affiliated Hospital of Beihua University，Jilin，Jilin，China 132011）

AbstractAbstract：：Objective To promote the rational drug use of patients with special arrhythmias. Methods The treatment process of a
patient with atrial fibrillation and drug - induced hypothyroidism admitted to the hospital was analyzed retrospectively. The patient
was given previously amiodarone，propafenone for cardioversion and radiofrequency ablation due to paroxysmal atrial fibrillation，and
treated with metoprolol，amiodarone and warfarin regularly after surgery，while symptoms such as palpitations still recurred. After
admission，she was given the symptomatic treatment such as amiodarone for cardioversion. However，the subclinical hypothyroidism
was diagnosed newly in this patient based on the laboratory examinations，so amiodarone was discontinued and replaced with
propafenone，followed by radiofrequency ablation and medication regimen adjustments，while the treatment efficacy was unsatisfactory.
Clinical pharmacists suggested the combination of propafenone and low - dose sotalol based on the patient's condition and
literature. Results Clinical physicians adopted the above suggestions，and then the patient's clinical symptoms and adverse reactions
improved obviously，and atrial fibrillation did not recur. Conclusion Clinical pharmacists' participation in the formulation and
adjustment of medication regimens provides options of drug treatment for patients with special arrhythmias such as atrial fibrillation
complicated with drug - induced hypothyroidism，and promotes rational drug use.
Key wordsKey words：：arrhythmia；drug - induced hypothyroidism；sotalol；propafenone；amiodarone；clinical pharmacist；pharmaceutical care
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心律失常是指心跳节律或速率发生异常改变，其

中心房颤动及心房扑动较常见，临床主张尽早、尽可能

复律，但大多数心律失常在使用抗心律失常药或电击

复律成功后会复发，且电击复律不能作为长久治疗选

择。射频消融对于部分心房颤动有较好的长期维持窦

性心律作用，但由于其技术要求高，远期成功率不高，

加之手术的并发症和费用等原因，限制了临床广泛应

用，目前的临床指南也将心房颤动消融术用于心房颤

动治疗的Ⅱa类适应证。因此，需积极探讨防治持续性心

房颤动的手段，尤其是在复律及维持窦性心律药物的

选择与使用方面。临床常用于治疗心律不齐的药物包

括胺碘酮、美托洛尔、普罗帕酮、索他洛尔等［1］，其中小

剂量索他洛尔联合普罗帕酮治疗方案的报道较少。现

就 1例伴药物性甲状腺功能减退症（简称甲减）心房颤

动患者抗心律失常治疗时的药物选择和剂量调整进行

分析，探讨临床药师在该过程中发挥的作用，以进一步

促进临床合理用药。现报道如下。

1 临床资料

患者，女，55岁，体质量 60 kg。因“发作性心悸 10年
余，加重 2个月”于 2021年 10月 23日入我院心内科就

诊，入院诊断为心律失常（阵发性心房颤动、射频消融

术后）。

患者于入院 2年前常无明显诱因出现心悸，自觉心

跳过快，每次持续数分钟至数小时不等，诊断为“阵发

性心房颤动”，予胺碘酮及普罗帕酮转律，后持续应用

胺碘酮，每次 200 mg，每日 1次。上述症状仍反复发作，

在 2020年 8月于当地医院行射频消融术，规律应用美

托洛尔、胺碘酮及华法林（具体用量不详）治疗，但自述

术后持续应用胺碘酮。术后 3个月，心悸症状仍有发作，

每次持续数日，心前区不适，偶有头晕、头痛、气短症

状，入院前 2个月患者自觉心悸症状发作频繁，持续时

间逐渐延长。

入院体格检查，血压 130 / 70 mmHg（1 mmHg =
0. 133 kPa），呼吸频率 19次 /分，体温正常，双肺未闻及

干湿罗音，心率 126次 / 分，律不齐，未闻及病理性杂

音，腹软，无压痛，双下肢无浮肿，双足背动脉搏动好。

辅助检查，心电图提示心房颤动。

入院后给予抗凝（达比加群酯胶囊 150 mg，口服，

每日2次），抑酸、保护胃黏膜（雷贝拉唑钠肠溶片20 mg，
口服，每日 1次），纠正心律失常（胺碘酮 200 mg，口服，

每日 1次）治疗。实验室检查示促甲状腺激素（TSH）
9. 8 mIU / L↑，游离甲状腺素（FT4）、总甲状腺素（TT4）
正常，血脂检查无异常，补充诊断亚临床甲减，停胺碘

酮，改为普罗帕酮 150 mg，口服，每日 3次。入院第 4日
行射频消融术，之后经多次药物调整治疗，仍存在心房

颤动、房性期前收缩（房早）发作、心率慢等问题，于患

者入院第14日请临床药师会诊。

临床药师经查阅大量文献资料［2 - 7］，建议调整给药

方案（见表 1），医师采纳，最终患者心率过低得到了解

决，心房颤动得到控制，病情好转出院，嘱患者院外继

续服用达比加群酯、索他洛尔、普罗帕酮（用法、用量均

不变）。出院 1周后随访，患者自述无任何不适，心房颤

动未发作。患者本次入院期间（抗心律失常）主要用药

情况见表 1。抗凝、抑酸保护胃黏膜药物治疗方案不变。

出院后 3个月复查，患者心律失常未再发作，甲状腺指

标均正常，心率62次 /分。

2 讨论

2. 1 亚临床甲减发生原因

患者入院后因检查甲状腺功能发现患亚临床甲

减，该病病因主要包括桥本甲状腺炎（HT，约占 50%）
或自身免疫性疾病（如 1型糖尿病和白癜风等）。该患

者并无以上病因，同时不伴甲状腺疾病，考虑为药物

因素导致。甲减为胺碘酮常见药品不良反应（ADR）
之一（发生率为 22%）。患者入院 2年前开始服用胺碘

酮，服用时间较长，且患者停药 10 d左右复查，甲状腺

相关指标大幅提升，更加证实了该 ADR与胺碘酮使

用相关。由于该药所含碘在人体内保留时间很长，停

服后不一定能在短期内恢复正常，因此建议 3个月复

查，根据病情评估，暂不对患者行甲减药物相关

治疗。

表1 患者住院期间主要用药情况

Tab. 1 Medication information of the patient during hospitalization

时间

入院第4日

入院第5日

入院第7日

入院第10日

入院第11日

入院第14日

入院第17日

患者情况

行射频消融术

频发房早、无心房颤动

频发房早，心房颤动发作，15 min后复律

无房早，无心房颤动，心率40次 /分
静息心率持续偏低（约45次 /分）

静息心率波动于55～60次 /分，心房颤动发作1次

无心房颤动，心率58次 /分；TSH 7. 6 mIU / L↑，FT4和TT4正常

口服用药

普罗帕酮10 mg，每日3次；美托洛尔12. 5 mg，每日2次

普罗帕酮200 mg，每日3次；美托洛尔25 mg，每日2次

索他洛尔80 mg；美托洛尔25 mg；均每日2次

索他洛尔80 mg，每日2次

索他洛尔40 mg，每日2次

索他洛尔40 mg，每日2次，普罗帕酮100 mg，每日3次

索他洛尔40 mg，每日2次；普罗帕酮100 mg，每日3次（出院带药）
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2. 2 抗心律失常药物选择与剂量调整

2. 2. 1 普罗帕酮、索他洛尔单用

1）普罗帕酮［8 - 10］。该药属ⅠC类抗心律失常药，为

强钠通道阻断剂，该患者在停用胺碘酮后换用普罗帕

酮。后者直接作用于心房肌组织，明显抑制 0相除极，延

长其有效不应期、功能不应期，减慢传导，口服后 2～6 h
即可起效；同时具有弱β受体阻滞作用，对室性和室上

性及预激时的房室折返性心动过速或心房颤动均有肯

定疗效。

MCNAMARA等［11］对心房颤动相关治疗药物进行

了汇总，提出胺碘酮、普罗帕酮、丙吡胺和索他洛尔对

于心房颤动转化后维持窦性心律的有效性，有强证据。

LAFUENTE - LAFUENTE等［12］也在心房颤动复律后维

持窦性心律的抗心律失常药物分析中提出：所有分析

药物均增加了因ADR而导致的停药次数，除胺碘酮，决

奈达隆和普罗帕酮外，所有药物均增加了心律失常这

一ADR。其中一些药（丙吡胺、奎尼丁和索他洛尔）可能

会升高死亡率。可见，抗心律失常药物普罗帕酮及胺碘

酮效果较好且安全性也较高。该患者在不能选择胺碘

酮的先决条件下，可首选普罗帕酮。

此外，SINGH等［13］指出，在无结构性心脏病时，静

脉注射伊布利特、口服普罗帕酮（或氟卡尼）均能较好

地将心房颤动或扑动心律转换为窦性心律。为维持窦

性心律，普罗帕酮或氟卡尼是合理的选择。患者有结构

性心脏病时，可优先选择胺碘酮、多非利特或索他洛

尔。普罗帕酮多用于无器质性心脏病或心功能较好的

患者，用于心房颤动的终止和维持治疗，国内外心房颤

动相关指南中也多次提出其可作为无器质性病变心律

失常患者的首选用药。本例患者无器质性心脏病，心功

能较好，且尚未见普罗帕酮对甲减患者甲状腺功能有

影响的报道，结合以上分析，该患者选择普罗帕酮适

用，但患者使用且加大剂量后效果并不理想。

2）索他洛尔［14 - 20］。该药属Ⅲ类抗心律失常药

物，兼有 β -受体阻滞作用，本例患者在普罗帕酮加大

剂量效果仍不理想后，改为同样能将心房颤动心律转

化为窦性心律后维持的索他洛尔。索他洛尔可抑制多

种与交感神经兴奋有关的心律失常，且无膜稳定性、内

在拟交感神经活性及心脏选择性。电生理检查表明，索

他洛尔可延长AH间期，但对HV间期无影响，并可延长

房室旁道前向传导和逆向传导的有效不应期，对钠通

道无影响，不影响除极，对QRS时间也无影响。药理学

研究证实，索他洛尔由左旋和右旋两种同分异构体组

成，因而具有阻滞非选择性 β受体和延迟钾离子（K +）
外流的作用。

相对于胺碘酮，索他洛尔的疗效较差，但副作用相

对较少，其心外ADR少，已广泛用于持续性心房颤动复

律及窦性心律的维持。同样可试用于不适宜或不能

耐受胺碘酮的患者［21 - 23］。该患者首剂给予索他洛尔

160 mg / d，分 2次口服（间隔 12 h），给药后患者可维持

窦性心律，心律规整，未发生心律失常，但患者心率下

降较快（低至 40次 /分），分析原因，索他洛尔有降心率

的作用，联用的美托洛尔可协同降心率，甲减也有心率

缓慢症状，多重作用下患者心率较低。首先停用美托洛

尔，患者心率仍较低；然后将索他洛尔减量，心率上升，

但心律失常未能得到有效控制，仍有发作。

可见，索他洛尔能延长动作电位和有效不应期，达

到转复心房颤动的目的。但用量难以把握，用量大，心

房颤动复发减少，但窦性心率往往很慢，患者不耐受；

用量小，窦性心律难维持，心房颤动常复发，患者难耐

受，难以坚持治疗。与本例患者的情况相似。

2. 2. 2 普罗帕酮与索他洛尔联用

2019年版美国《AHA / ACC / HRS心房颤动指南》

提出，对于心房颤动患者，单一药物治疗失败时，可尝

试联用抗心律失常药，合用药物包括β受体阻滞剂、索

他洛尔和胺碘酮，外加一种ⅠC类药物。国内也有文献

报道，普罗帕酮为ⅠC类抗心律失常药。治疗心房颤动

的作用机理与对异位兴奋灶的抑制（即抑制触发活动）

有关［24］，杜昕等［25］亦指出不延长QT间期的药物（如普

罗帕酮）。根据以上药理作用，可推断普罗帕酮与索他

洛尔联用有协同、加强作用，不会增加彼此副作用。故

胺碘酮对其无效或不接受胺碘酮的阵发性心房颤动患

者，可采用小剂量索他洛尔联合普罗帕酮维持窦性心

律治疗［26］。
临床研究结果显示，由于胺碘酮ADR较大，不适用

于儿童心律失常，索他洛尔与普罗帕酮可安全联用，且

疗效明显优于索他洛尔单用［27］。NARAYAN等［28］也指

出，联用ⅠC类抗心律失常药物（氟卡尼或普罗帕酮）和

Ⅲ类抗心律失常药物（索他洛尔或多非利特）可安全、

有效地对高度难治性心房颤动进行替代治疗。因此，对

该患者联用索他洛尔和普罗帕酮进行窦性心律维持治

疗可行。

剂量选择方面，国外报道中有患者使用索他洛尔

（80 mg、每日 2次）联合普罗帕酮（150 mg、每日 3次），或

索他洛尔（160 mg、每日2次）联合普罗帕酮（150 mg、每日

3次），均可较好地预防心房颤动发作，维持窦性心律［28］。
刘建平等［26］的研究表明，小剂量索他洛尔（40 mg、每日

2次），联合普罗帕酮（100 mg，每日 3次）口服，在心房颤

动转复后维持窦性心律方面作用强、治疗效果好，可达

到与胺碘酮相同的疗效。

对于该患者，为防止其心率偏低，临床药师向医师
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推荐小剂量索他洛尔联合普罗帕酮口服方案，虽然普

罗帕酮也具有弱β受体阻滞作用，但联合小剂量的索他

洛尔，作用于β受体的强度仍较换药前明显减弱。因此

在减少心率降低这一ADR的同时又解决了低剂量索他

洛尔不能维持窦性心律的问题，患者服用后状态平稳，

无心房颤动发作［29 - 30］。
2. 3 小结

综上所述，该患者使用胺碘酮出现甲减，使用普罗

帕酮效果欠佳时，改用索他洛尔合理有效，但患者的心

率持续降低，调整为小剂量索他洛尔疗效欠佳，最后选

用小剂量索他洛尔联合普罗帕酮的治疗方案，疗效更稳

定，也更好。提示对于甲减患者，抗心律失常时需对3个常

用药索他洛尔、胺碘酮、普罗帕酮进行详细对比，以合理

选择，并进一步分析单用、联用方案与不同剂量的效果。
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