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伊布利特联合阿托伐他汀对冠状动脉搭桥围术期房颤的预防效果

郑远彪，葛建军*，凌 飞

中国科学技术大学附属第一医院 心脏大血管外科，安徽 合肥 230001

摘 要： 目的 探讨伊布利特联合阿托伐他汀对冠状动脉搭桥围术期房颤的预防作用。方法 回顾性分析 2020年 1月—2020

年12月在安徽省立医院接受治疗的148例施行冠状动脉搭桥术的冠心病患者，根据不同治疗方式分为对照组（n＝73）和试

验组（n＝75）。两组患者施行冠状动脉搭桥术后均常规给予阿司匹林、酒石酸美托洛尔等常规药物治疗。对照组术前7 d及

术后第 2天给予阿托伐他汀钙片口服，每次 20 mg，每晚 1次。试验组在对照组的基础上于术后第 2天加用富马酸伊布利特

注射液，1 mg加 0.9%氯化钠注射液 20 mL，10 min内静脉推注给药。静推过程中若患者转为窦性心律，则停止推注。静推

后 10 min若患者仍未转复为窦性心律，则间隔 30 min再次给予富马酸伊布利特注射液 1 mg，若仍房颤，则镇静后，给予

200 J同步直流电复律。两组术后均常规抗凝，疗程 7 d。术后 7 d比较两组患者的临床疗效、术后房颤发生情况，分别于给

药前、第 1次给药后 30 min及第 1次给药后 24 h测定患者左心房内径、血清肌钙蛋白 I（CTnI）、P波离散度，观察治疗期间

两组患者不良反应发生情况。结果 治疗后，试验组总有效率为 93.33%，显著高于对照组的 73.97%，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05）。两组术后房颤起始时间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组最大心室率、单次房颤持

续时间均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组左心房内径、CTnI 水平比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；第 1次给药后 30 min，两组左心房内径、CTnI水平均显著升高（P＜0.05），但两组左心房内径、CTnI水平

比较差异无统计学意义（P＞0.05）；第 1次给药后 24 h，两组左心房内径、CTnI水平均低于治疗前（P＜0.05），试验组恢

复程度优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组P波最大值、P波宽度水平比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；第 1次给药后 30 min，两组P波最大值、P波宽度水平均显著升高（P＜0.05），但两组P波最大值、P波宽度水平比

较差异无统计学意义（P＞0.05）；第 1次给药后 24 h，两组P波最大值、P波宽度水平均低于治疗前（P＜0.05），试验组恢

复效果优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组用药期间不良反应发生情况差异无统计学意义（P＞0.05）。结论

伊布利特联合阿托伐他汀可有效预防冠脉搭桥术后房颤的发生，可有效控制心房内径增大，延缓心肌重构。
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Preventive effect of ibutilide combined with atorvastatin on atrial fibrillation

during perioperative period of coronary artery bypass grafting
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Abstract: Objective To investigate the preventive effect of ibutilide combined with atorvastatin on atrial fibrillation during

perioperative period of coronary artery bypass grafting. Methods A retrospective analysis was performed on 148 patients with

coronary heart disease who received coronary artery bypass grafting in Anhui Provincial Hospital from January 2020 to December

2020. According to different treatment methods, the patients were divided into control group (n = 73) and experimental group (n =

75). Patients in both groups were routinely given aspirin, metoprolol tartrate and other conventional drugs after coronary artery

bypass grafting. The control group was given Atorvastatin Calcium Tablets orally, 20 mg each time, once a night, 7 days before

surgery and 2 days after surgery. On the basis of the control group, the experimental group was additionally given Ibutilide Fumarate

Injection, 1 mg plus 0.9% Sodium Chloride Injection 20 mL, intravenously within 10 min. If the patient changes to sinus rhythm
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during static pushing, the injection is stopped. After 10 min of static delay, if the patient still did not revert to sinus rhythm, Ibutilide

Fumarate Injection 1 mg was given again 30 min later. If the patient still had atrial fibrillation, synchronous dc cardioversion was

given 200 J after sedation. Conventional anticoagulation was performed in both groups. The clinical efficacy and incidence of

postoperative atrial fibrillation were compared between the two groups. The left atrial inner diameter, serum troponin I (CTnI) and P

wave dispersion were measured before administration, 30 min after the first administration and 24 h after the first administration,

respectively, and the incidence of adverse reactions in the two groups during treatment was observed. Results After treatment, the

total effective rate of the experimental group was 93.33%, significantly higher than 73.97% of the control group. There was

significant difference between two groups (P < 0.05). There was no significant difference in the onset time of atrial fibrillation

between two groups (P > 0.05). The maximum ventricular rate and duration of single atrial fibrillation in the experimental group

were significantly lower than those in control group (P < 0.05). Before treatment, there was no significant difference in left atrial

diameter and cTnI level between two groups (P > 0.05). 30 minutes after the first administration, the left atrial diameter and cTnI

level were significantly increased in two groups (P < 0.05), but there was no significant difference in the left atrial diameter and cTnI

level between two groups (P > 0.05). 24 hours after the first administration, the left atrial diameter and cTnI level in two groups were

lower than those before treatment (P < 0.05), and the recovery degree in the experimental group was better than that in control group

(P < 0.05). Before treatment, there was no significant difference in P wave maximum and P wave width between two groups (P >

0.05). 30 minutes after the first administration, the maximum value and width of P wave in two groups were significantly increased

(P < 0.05), but there was no significant difference between two groups (P > 0.05). At 24 hours after the first administration, the maximum

value and width of P wave in two groups were lower than those before treatment (P < 0.05). The recovery effect of the experimental group

was better than that of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). There was no significant difference in

adverse reactions between two groups (P > 0.05). Conclusion Ibutilide combined with atorvastatin can effectively prevent atrial

fibrillation after coronary artery bypass grafting, effectively control the increase of atrial diameter and delay myocardial remodeling.

Key words: ibutilide; atorvastatin; coronary bypass; coronary heart disease; perioperative period; atrial fibrillation

冠状动脉搭桥术是目前治疗冠心病最有效的

方法，可有效降低患者死亡率，改善患者生活质

量［1］。有研究显示，冠状动脉搭桥术可使心脏的应

激反应增高，增加患者并发症的发生，其中房颤是

冠状动脉搭桥术最常见的并发症之一［2］。房颤的发

生可导致患者心脏结构和机体血流动力学出现不

同程度障碍，导致心室充盈受损，增加肾功能不全、

心肌梗死、脑卒中等并发症的发生，危及患者生命，

因此，冠状动脉搭桥术术后房颤的预防和治疗具有

重要意义［3］。阿托伐他汀具有调节血脂、抑制内皮

细胞损伤等作用，同时还能降低冠心病患者血运重

建后心血管事件的发生率，是目前预防房颤发生的

常用药物，但其单独使用效果不佳［4］。伊布利特是

一种新型Ⅲ类抗心律失常药物，起效迅速，能快速

治疗新发房颤。目前临床对于伊布利特预防房颤

多使用单药的治疗方案，与其他药物联合治疗的报

道较少，因此，本研究旨在探讨伊布利特联合阿托

伐他汀对冠状动脉搭桥围术期房颤的预防效果，为

临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选择 2020年 1月—2020年 12月在安徽

省立医院接受治疗的冠心病并施行冠状动脉搭桥

术的 148例患者为研究对象，其中男性 85例，女性

63例；年龄 54～75岁，平均（65.50±3.18）岁；冠心病

病程1～10年，平均（5.35±1.26）年。

1.2 纳入标准与排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）符合《冠心病合理用药指

南》［5］中冠心病诊断标准；（2）术前颈动脉超声检查

颈动脉无重度狭窄；（3）符合施行冠状动脉搭桥术

的冠心病患者；（4）心电图平板实验阳性；（5）超声

检查确诊；（6）患者知情同意。

1.2.2 排除标准 （1）对本研究药物过敏者；（2）沟

通不便者；（3）有抗凝禁忌或左心房血栓者；（4）有

酒精滥用史者；（5）甲状腺机能亢进者；（6）瓣膜病

性房颤者；（7）近 3 个月内已接受过相关治疗的患

者；（8）有生命危险者。

1.3 方法

两组患者施行冠状动脉搭桥术后均常规给予

阿司匹林、酒石酸美托洛尔等常规药物治疗。对照

组术前7 d及术后第2天给予阿托伐他汀钙片（辉瑞制药

有限公司，国药准字H20051407，规格：每片10 mg；批号

20191115、20200115）口服，每次 20 mg，每晚 1次，连

续治疗 7 d。试验组在对照组的基础上于术后第 2

天加用富马酸伊布利特注射液（马鞍山丰原制药有

限公司，国药准字 H20061029，规格：10 mL∶1 mg，
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批号：20191027、20200413），1 mg加 0.9%氯化钠注

射液 20 mL，10 min内静脉推注给药。静推过程中

若患者转为窦性心律，则停止推注。静推后 10 min

若患者仍未转复为窦性心律，则间隔 30 min再次给

予富马酸伊布利特注射液 1 mg，若仍为房颤，则镇

静后，给予 200 J同步直流电复律。两组术后均给予

常规抗凝治疗，疗程7 d。

1.4 观察指标

于给药前、第1次给药后30 min及第1次给药后24 h

分别采集两组患者空腹静脉全血5 mL，采用酶联免疫吸

附法对血清肌钙蛋白 I（CTnI）进行检测，试剂盒购于赫

澎（上海）生物科技有公司；采用动态心电图观察记录术

后房颤情况；超声心动图检查左心房内径；心电图检查P

波离散度；记录不良反应发生情况。

于术后 7 d 对患者进行疗效评价，疗效评定标

准［6］：显效：未发生房颤，或偶发房颤但持续时间小

于 30 s；有效：每天房颤发生次数≤1 次，且持续

时间≤24 h；无效：临床症状无改善。

总有效率＝（显效＋有效）例数/总例数

1.5 统计学分析

以 SPSS 24.0 软件包处理数据，符合正态分布

计量资料用 x̄ ± s表示，组间比较使用独立样本 t检

验，计数资料以百分率表示，行 χ2检验，P＜0.05表示

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较

根据术后用药情况将患者分为对照组和试验

组，对照组 73例，男 44例，女 29例；年龄 54～75岁，

平均（65.51±3.10）岁；病程 1～10 年，平均（5.25±

1.26）年；单纯主动脉-冠状动脉搭桥 47例，搭桥换瓣

手术 26 例。试验组 75 例，男 41 例，女 34 例；年龄

55～75 岁，平均（65.56±3.12）岁；冠心病病程 1～8

年，平均（5.12±1.25）年；单纯主动脉-冠状动脉搭桥

46例，搭桥换瓣手术 29例。两组基线资料差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2 两组临床疗效比较

术后 7 d，试验组总有效率为 93.33%，显著高于

对照组的 73.97%，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表1。

2.3 两组术后房颤发生情况比较

两组术后房颤起始时间比较差异无统计学

意义（P＞0.05）；试验组最大心室率、单次房颤持续

时间均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表2。

2.4 两组左心房内径、CTnI水平比较

治疗前，两组左心房内径、CTnI水平比较差异

无统计学意义（P＞0.05）；第 1 次给药后 30 min，两

组左心房内径、CTnI水平均显著升高（P＜0.05），但

两组左心房内径、CTnI 水平比较差异无统计学意

义（P＞0.05），第 1次给药后 24 h，两组左心房内径、

CTnI水平均低于治疗前，试验组恢复程度优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表2 两组术后房颤发生情况比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of occurrence of postoperative atrial

fibrillation between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

73

75

术后房颤

起始时间/d

2.59±0.48

2.66±0.51

最大心室

率/（次 ·min−1）

151.07±25.16

126.04±20.14*

单次房颤持

续时间/min

23.05±4.17

10.01±1.25*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison on clinical efficacy of two groups

组别

对照

试验

n/例

73

75

显效/例

29

42

有效/例

25

28

无效/例

19

5

总有效

率/%

73.97

93.33*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表3 两组左心房内径、CTnI水平比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of left atrial diameter and CTnI level between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

73

75

左心房内径/mm

治疗前

35.64±5.52

35.71±5.48

第1次给药后30 min

42.40±5.31*

41.35±5.15*

第1次给药后24 h

34.46±6.15

31.97±5.89*#

CTnI/（ng·mL−1）

治疗前

0.11±0.04

0.10±0.05

第1次给药后30 min

0.23±0.06*

0.22±0.04*

第1次给药后24 h

0.10±0.05

0.08±0.02*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组第1次给药后24 h比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs 24 h after first administration of control group
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2.5 两组P波离散度比较

治疗前，两组 P 波最大值、P 波宽度水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；第 1 次给药

后 30 min，两组 P 波最大值、P 波宽度水平均显

著升高，但两组 P 波最大值、P 波宽度水平比较

差异无统计学意义（P＞0.05），第 1次给药后 24 h，

两组 P 波最大值、P 波宽度水平均低于治疗前，

试验组恢复效果优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 4。

2.6 两组不良反应情况比较

两组用药期间不良反应发生情况差异无统计

学意义（P＞0.05），见表5。

3 讨论

冠状动脉搭桥术是一种急性冠脉综合征的主

要血运重建方式，其治疗机制为将病变的冠状动脉

与主动脉相连，使动脉血液到达缺血的心肌，从而

改善因冠状动脉狭窄所造成的供血不足，是治疗冠

心病常用的方法之一［7］。但有研究显示，冠状动脉

搭桥术后可导致房颤的发生，其中 70%发生于术后

96 h内，严重影响患者预后［8］。房颤是冠状动脉搭

桥术后常见并发症，主要表现为患者快速的心室

率，导致患者胸前区不适，以及导致低血压、心力衰

竭的出现，增加术后脑栓死的发生率，因此预防冠

状动脉搭桥围术期房颤的发生对患者术后康复具

有重要意义［9］。

房颤的发生机制较为复杂，是由多种因素共同

作用导致的，有学者研究发现，术后房颤发生的重

要原因包括：心房肌不应期离散导致多源性连续折

返；手术后心脏容量变化；炎症反应及氧化应

激［10-11］。目前药物治疗是预防房颤发生的重要方

法，阿托伐他汀可通过调节血脂来发挥抗房颤的作

用，其通过降低胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇来影

响心肌细胞膜脂质和蛋白质的含量与分布，从而改

善心肌细胞膜的理化性质，另外，其还可通过控制

肾素等系统的功能来阻止心肌细胞的重构，但其单

独治疗效果不佳，需与其他药物联合治疗提高临床

疗效［12-13］。伊布利特属于甲基磺酞胺的衍生物，是

一种新型抗心律失常药物，具有起效快、疗效好等

优势，能促进平台期缓慢Na+内流和Ca2+内流，延长

心肌细胞动作电位，发挥其抗心律失常作用［14-15］。

有研究显示，伊布利特增强终止房颤的效果，且其

药动学不受患者性别、年龄、左室功能等影响，适合

心脏外科围术期、射频消融术中新发房颤等治

疗［6，16］。本研究结果显示，伊布利特联合阿托伐他

汀治疗的患者总有效率显著高于对照组，且治疗期

间未发生明显不良反应。本研究结果还显示，伊布

利特联合阿托伐他汀治疗的患者最大心室率、单次

房颤持续时间均显著低于对照组（P＜0.05），结果表

明，预防性应用伊布利特联合阿托伐他汀能减少冠

状动脉搭桥围术期房颤的发生率。宋卫锋等［17］研

究也显示，伊布利特在心房颤动中能降低心房除颤

阈值、减少电转复能量，有利于电复律后窦律的维

持。分析其原因可能是因为阿托伐他汀可通过降

低胆固醇影响心肌细胞膜脂质分布，改善心肌细胞

膜理化性质，从而降低心肌兴奋相关的钙离子通道

的通透性；而伊布利特能抑制K+通道，阻断心肌细

胞延迟流钾通道 Ikr，延长动作电位时间与心肌细胞

有效不应期，从而起预防房颤的作用。本研究结果

还显示，第1次给药后30 min患者左心房内径、CTnI

水平、P波最大值及 P波宽度均显著升高，说明患者

经过冠状动脉搭桥术侵入性操作后，术后机体处于

应激状态［18］，此时CTnI会显著升高，患者心房各部

表4 两组P波离散度比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of P wave dispersion between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

73

75

P波最大值/ms

治疗前

97.67±11.23

97.51±11.21

第1次给药后30 min

130.38±11.75*

131.25±11.12*

第1次给药后24 h

96.59±9.89

93.15±10.71*#

P波宽度/ms

治疗前

27.43±5.34

27.42±5.41

第1次给药后30 min

50.98±5.73*

51.26±5.69*

第1次给药后24 h

26.98±5.73

24.15±4.61*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组第1次给药后24 h比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs 24 h after the first administration of control group

表5 两组安全性评价

Table 5 Safety evaluation of two groups

组别

对照

试验

n/例

73

75

低血压/

例

3

1

心动过

缓/例

2

2

室性期前

收缩/例

0

1

总发生

率/%

6.85

5.33
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位电活动差异增大，则 P波离散度增大。第 1次给

药后 24 h，伊布利特联合阿托伐他汀治疗的试验组

左心房内径、CTnI水平、P波最大值及P波宽度患者

低于对照组（P＜0.05），结果表明，联合伊布利特可

有效控制心房内径增大，延缓心肌重构，控制心肌

内非均质性电活动的产生。相关研究也显示，伊布

利特的应用可定性评估房颤维持基质、增大跨室壁

复极离散度，导致透壁性室内折返［19］。

本研究结果表明，伊布利特联合阿托伐他汀可

有效控制冠状动脉搭桥围术期房颤的发生，且并发

症较少。但本研究时间较短，样本量不足，今后应

加大样本量进一步证实。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献

[1] 江雪艳, 何 毅, 姜兆磊, 等 . 主动脉内球囊反搏在冠状

动脉搭桥围术期的应用及其并发症情况分析 [J]. 临床

心血管病杂志, 2019, 35(4): 326-329.

Jiang X Y, He Y, Jiang Z L, et al. Clinical application of

intra-aortic balloon pump in perioperative period of

coronary arnery bypass grafting [J]. J Clin Cardiol, 2019,

35(4): 326-329.

[2] 林 键, 石少波, 梁锦军, 等 . 心房颤动导管消融患者围

术期口服抗凝治疗概况 [J]. 中国心脏起搏与心电生理

杂志, 2019, 33(2): 104-106.

Lin J, Shi S B, Liang J J, et al. Overview of perioperative

oral anticoagulant therapy in patients with atrial

fibrillation catheter ablation [J]. Chin J Cardiac Pacing

Electrophysiol, 2019, 33(2): 104-106.

[3] 贾 琴, 郑明霞, 何 森 . 围术期优质护理在射频消融术

治疗阵发性房颤中的应用效果 [J]. 中国医药导报 ,

2018, 15(22): 157-160.

Jia Q, Zheng M X, He S. Application effect of high-

quality nursing at perioperative period in treatment of

paroxysmal atrial fibrillation by radiofrequency ablation

[J]. China Med Her, 2018, 15(22): 157-160.

[4] 谢 虹, 周 川 . 阿托伐他汀钙联合胺碘酮及华法林治疗

阵发性房颤的临床疗效及对患者心功能和预后复发的

影响 [J]. 贵州医药, 2021, 45(6): 873-874.

Xie H, Zhou C. Clinical efficacy of atorvastatin calcium

combined with amiodarone and warfarin in the treatment

of paroxysmal atrial fibrillation and its effect on cardiac

function, prognosis and recurrence [J]. Guizhou Med J,

2021, 45(6): 873-874.

[5] 国家卫生计生委合理用药专家委员会, 中国药师协会 .

冠心病合理用药指南 (第 2版) [J]. 中国医学前沿杂志:

电子版, 2018, 10(6): 1-130.

Expert Committee on Rational Drug Use of National

Health and Family Planning Commission, China

Pharmacist Association. Guidelines for rational drug use

in coronary heart disease (2nd Edition) [J]. Chin J Med

Front: Electr Ed, 2018, 10(6): 1-130.

[6] 中华医学会, 中华医学会杂志社, 中华医学会全科医学

分会,等 . 心房颤动基层诊疗指南(2019年) [J]. 中华全

科医师杂志, 2020, 19(6): 465-473..

Chinese Medical Association, Journal of Chinese Medical

Association, general medicine branch of Chinese Medical

Association, et al. Guideline for primary care of atrial

fibrillation (2019) [J].Chin J General Practitioners, 2020,

19(6): 465-473.

[7] 黎 明, 许锁春, 闫 炀, 等 . 围手术期使用二丁酰环磷腺

苷钙对冠状动脉搭桥术患者的心肌保护作用[J]. 中国

医师进修杂志, 2019, 42(11):1006-1009.

Li M, Xu S C, Yan Y, et al. Effects of perioperative

administration of Calcium dibutyryladenosine

cyclophosphate on myocardial protection in patients

undergoing coronary artery bypass grafting [J]. Chin J

Postgraduates Med, 2019, 42 (11): 1006-1009.

[8] 刘 曦, 华 伟 . 心房颤动导管射频消融围术期抗凝药物

的临床应用与存在的问题 [J]. 中国循环杂志, 2020, 35

(8): 801-803.

Liu X, Hua W. Clinical application and existing problems

of perioperative anticoagulant drugs for radiofrequency

catheter ablation of atrial fibrillation [J]. Chin Circul J,

2020, 35(8): 801-803.

[9] Lee S W, Jo J Y, Kim W J, et al. Patient and

haemodynamic factors affecting intraoperative graft flow

during coronary artery bypass grafting: An observational

pilot study [J]. Sci Rep, 2020, 10(1): 12968.

[10] 周 磊, 张晓红, 程 鹏, 等 . 心房颤动导管消融围术期及

术后长期抗凝策略的研究进展 [J]. 中国心血管杂志 ,

2020, 25(5): 500-503.

Zhou L, Zhang X H, Cheng P, et al. Advances in

perioperative and postoperative long-term anticoagulant

strategies for atrial fibrillation catheter ablation [J]. Chin

J Cardiovasc Med, 2020, 25(5): 500-503.

[11] 周夙敏, 范鲍函, 吴红平, 等 . 射频导管消融后窦性心律

维持对持续性心房颤动患者左心收缩和舒张功能的影

响 [J]. 中华心律失常学杂志, 2020, 24(2): 144-149.

Zhou S M, Fan B H, Wu H P, et al. Effect of sinus rhythm

maintaining after radiofrequency ablation on left atrial

and ventricular systolic and diasystolic function in

patients with persistent atrial fibrillation [J]. Chin J

Cardiac Arrhythm, 2020, 24(2): 144-149.

[12] 胡文君, 张青霞 . 对 1例房颤合并心梗患者联合使用高

强度阿托伐他汀和胺碘酮致横纹肌溶解的用药分析与

··1380



Drug Evaluation Research第45卷 第7期 2022年7月 Vol. 45 No. 7 July 2022

药学监护 [J]. 中国药物应用与监测 , 2020, 17(5):

313-316.

Hu W J, Zhang Q X. Medication analysis and

pharmaceutical care on a patient with atrial fibrillation and

myocardial infarction who developed rhabdomyolysis

induced by high-dose atorvastatin and amiodarone [J].

Chin J DrugAppl Monit, 2020, 17(5): 313-316.

[13] 刘素阁, 齐亚娟, 王淑锦, 等 . 阿托伐他汀联合缬沙坦对

射血分数保留慢性心衰合并阵发性房颤的疗效 [J]. 西

北药学杂志, 2018, 33(6): 804-808.

Liu S G, Qi Y J, Wang S J, et al. Influences of

atorvastatin combined with valsartan on the curative

effect and prognosis in heart failure with preserved

ejection fraction and atrial fibrillation patients [J].

Northwest Pharm J, 2018, 33(6): 804-808.

[14] Takaki J, Kamohara K, Koga S, et al. A case of recurrent

acute inferior limb arterial occlusion seemingly caused by

antegrade false lumen blood flow due to stent graft-

induced new entry (SINE) [J]. Jpn J Cardiovasc Surg,

2019, 48(1): 65-68.

[15] 李俊桥, 申红梅, 郭 磊, 等 . 胺碘酮、伊布利特序贯治

疗新发持续性房颤及其对跨壁复极异质性的影响 [J].

中国动脉硬化杂志, 2019, 27(5): 426-431.

Li J Q, Shen H M, Guo L, et al. Effects of amiodarone

and ibutilide sequential treatment on efficacy and

transmural dispersion of repolarization in cardioversion

of new persistent atrial fibrillation [J]. Chin J

Arterioscler, 2019, 27(5): 426-431.

[16] Lau D H, Linz D, Sanders P. New findings in atrial

fibrillation mechanisms [J]. Card Electrophysiol Clin,

2019, 11(4): 563-571.

[17] 宋卫锋 , 陈 珂 , 马继芳 , 等 . 伊布利特在转复导管

消融术后持续性心房颤动中的应用以及对术后心

房颤动复发的预测 [J]. 临床心血管病杂志 , 2019,

35(3): 225-228.

Song W F, Chen K, Ma J F, et al. The application of

ibutilide in cardioversion of persistent atrial fibrillation

after catheter ablation and the predictive value for the

recurrence of atrial fibrillation [J]. J Clin Cardiol, 2019,

35(3): 225-228.

[18] 张 晗, 邵兴慧, 王 娟, 等 . 心房颤动合并急性冠脉综

合征或经皮冠状动脉介入治疗术后双联或三联抗栓治

疗的对照研究 [J]. 中华心律失常学杂志 , 2022, 26(2):

165-170.

Zhang H, Shao X H, Wang J, et al. Efficacy and safety of

dual vs. triple antithrombotic therapy in atrial fibrillation

patients with acute coronary syndrome or percutaneous

coronary intervention [J]. Chin J Cardiac Arrhythm,

2022, 26(2): 165-170.

[19] Westerman S, Wenger N. Gender differences in atrial

fibrillation: A review of epidemiology, management, and

outcomes [J]. Curr Cardiol Rev, 2019, 15(2): 136-144.

[[责任编辑责任编辑 刘东博刘东博]]

··1381


