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尼非卡兰在心房颤动中的应用进展
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【摘要】心房颤动是最常见的心律失常之一，与卒中等密切相关。恢复窦性心律对心房颤动管理尤其重要，临床常用的复律手

段包括药物复律、电复律及射频导管消融或联合使用等。胺碘酮是最常用的抗心律失常药，但其可引起多种心外副作用，临床应用

受限。尼非卡兰是一种纯钾通道阻滞剂，主要用于室性心律失常，近年来相关研究发现尼非卡兰对心房颤动也具有较好的疗效，但

应用较少。现总结已有临床经验，以更好地指导尼非卡兰在心房颤动中的应用。

【关键词】心房颤动；尼非卡兰；射频导管消融

【ＤＯＩ】１０１６８０６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００４３９３４２０２４０８００２

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＮｉｆｅｋａｌａｎｔｉｎＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

ＭＡＴｉｎｇｑｉｏｎｇ，ＬＥＩＬｅｉ，ＷＡＮＧＹａｎ
（ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｈｕａｚｈｏｎｇ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００３０，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｃａｒｄｉａｃａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓａｎｄｉｓｃｌｏｓｅｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅ．Ｒｅｓｔｏｒｉｎｇｓｉｎｕｓ
ｒｈｙｔｈｍｉｓｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｃｏｍｍｏｎｌｙｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎ，ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎ，ａｎｄｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ｏｒａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓ．Ａｍｉｏｄａｒｏｎｅｉｓｔｈｅｍｏｓｔｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ
ｕｓｅｄａｎｔｉａｒｒｈｙｔｈｍｉｃｄｒｕｇ，ｂｕｔｉｔｃａｎｃａｕｓｅａｖａｒｉｅｔｙｏｆｅｘｔｒａｃａｒｄｉａｃｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓ，ｌｉｍｉｔｉｎｇｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｎｉｆｅｋａｌａｎｔｉｓａｐｕｒｅｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ｉｏｎｃｈａｎｎｅｌｂｌｏｃｋｅｒ，ｐｒｉｍａｒｉｌｙｕｓｅｄｆｏｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ．Ｒｅｃｅｎｔｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｎｉｆｅｋａｌａｎｔａｌｓｏｈａｓｇｏｏｄｅｆｆｉｃａｃｙｆｏｒａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ａｌｔｈｏｕｇｈｉｔｉｓｌｅｓｓｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅａｉｍｈｅｒｅｉｓｔｏｓｕｍｍａｒｉｚｅｅｘｉｓｔｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｔｏｂｅｔｔｅｒｇｕｉｄｅｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｉｆｅｋａｌａｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；Ｎｉｆｅｋａｌａｎｔ；Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ

　　心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是临床实践中最
常见的心律失常［１］，发生风险随年龄增长而增加［２］，

可引起多种并发症，如血栓栓塞性疾病、心力衰竭等，

卒中为其中最严重的并发症，常可致严重后果［１］。因

此，ＡＦ的治疗非常重要。
《２０２０年欧洲心脏病学会心房颤动管理指南》［３］

推荐“ＡＢＣ途径”；其 Ｂ途径中节律控制方面，主要包
括药物复律、电复律及射频导管消融或联合使用等手

段。目前常用的抗心律失常药主要有胺碘酮、普罗帕

酮、氟卡尼等。其中，胺碘酮主要适用于心功能不全

患者，由于其具有致肺纤维化、甲状腺功能障碍等副

作用，故长期使用受限［４６］；普罗帕酮可引起低血压、

窦房结功能障碍等，它与氟卡尼不应用于缺血性心脏

病及严重结构性心脏病［３，７８］。这些药物的不足之处

限制了其临床应用，而且与射频导管消融相比，使用

药物复律的患者复发率更高［９］。近年有关 ＡＦ的治

疗，尤其阵发性 ＡＦ（ｐａｒｏｘｙｓｍａｌＡＦ，ＰａＡＦ），射频导管
消融已成为最佳选择之一，但在持续性 ＡＦ（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ＡＦ，ＰｅＡＦ）中的疗效一般［１０１１］；并且几项关于 ＰｅＡＦ
行额外消融的临床对照研究［１２１５］表明，额外后壁隔

离、心房纤维化组织消融及心房复杂碎裂电位消融，

并没有比单独肺静脉隔离显示出更多的优势。因此，

部分研究人员尝试射频导管消融联合抗心律失常药

治疗ＡＦ［１６］，发现对ＡＦ伴心力衰竭的患者，该方法有
利于改善心室重塑，减轻炎症反应，缓解临床症状。

尼非卡兰作为一种新型Ⅲ类抗心律失常药，主要
用于其他药物无效或不能使用的情况下危及生命的

室性心律失常。近年来，相关研究显示尼非卡兰可延

长心房单相动作电位时程和有效不应期，阻止 ＡＦ诱
发［１７１８］，有望在ＡＦ的治疗中发挥重要作用，然而临床
实践中应用较少。现总结尼非卡兰的药理特性及已

有国内外临床研究，以期指导其在ＡＦ中的应用。
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１　尼非卡兰药理学特征
１１　电生理特点

尼非卡兰是一种单纯的钾通道阻滞剂，以浓度依

赖方式，阻断瞬时外向钾电流、内向整流钾电流和延

迟整流钾电流，从而延长心肌细胞动作电位时程和有

效不应期，发挥抗心律失常作用［１９２２］；同时对钠通道、

钙通道无阻断作用，因而不影响心肌细胞动作电位幅

度、除极和传导速度［２０，２３］。较高浓度的尼非卡兰有诱

发尖端扭转型室性心动过速（ｔｏｒｓａｄｅｄｅｐｏｉｎｔｅｓ，ＴｄＰ）
的风险，为其最主要的不良反应［２０，２４］。

１２　药代动力学特点
尼非卡兰易溶于水，静脉给药后血浆浓度即刻达

到最大，连续给药４ｈ即可达稳态，主要以原型药物发
挥作用，起效迅速。尼非卡兰主要在肝脏代谢，半衰

期１．１５～１．５３ｈ，停药１５～３０ｍｉｎ，对ＱＴ间期的延长
作用基本消失，不会产生蓄积作用。其主要代谢产物

为葡糖醛酸结合体，并无药理活性，主要活性代谢产

物Ｍ２的活性与原药相当，但其浓度约为原药的１／１５。
尼非卡兰及其代谢产物主要经肾排泄，２４ｈ内尿液排
泄率为４６．９％～５５．５％［２５］。

１３　安全性评估
日本一项关于尼非卡兰安全性的调查报告［２６］显

示，该药总体不良反应发生率为２２．２％（３１０／１３９９），
主要包括 ＴｄＰ５４例（３．８６％）、室性心动过速 ４８例
（３４３％）、心室颤动３６例（２．５７％）及ＱＴ间期明显延
长的 ３４例（２．４３％）。另两项比较尼非卡兰与胺碘
酮、利多卡因在心室颤动中疗效及安全性的研究［２７２８］

表明，尼非卡兰与胺碘酮比较，并不增加死亡率；与利

多卡因比较，不良反应发生率明显更低。

２　在ＡＦ中的应用
２１　尼非卡兰与新发ＡＦ

新发ＡＦ以药物治疗为主，对伴有血流动力学不
稳定的患者则立即电复律，当耐受电复律时，由于尼

非卡兰的药理学特性，可用其提高电复律成功率，并

有相关研究证实了该药的有效性及安全性。

Ｈａｙａｓｈｉ等［２９］纳入２４例收缩压＜９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３３ｋＰａ）、常规电复律无效的新发 ＡＦ患者，先给
予尼非卡兰（０．２５±０．０４）ｍｇ／ｋｇ静脉注射，再予以电
复律，１８例（７５％）患者恢复窦性心律，均未发生 ＴｄＰ。
所有患者注射尼非卡兰后出现心率明显下降、血压升

高。杜春蕾等［３０］纳入心肌梗死合并新发 ＡＦ的患者
１０６例，静脉给药，结果显示尼非卡兰组（ｎ＝５２）和胺
碘酮组（ｎ＝５４）的 ＡＦ转复率分别为 ９６％和 ７８％

（Ｐ＜０．００１），尼非卡兰组１例发生 ＴｄＰ（Ｐ＝０．２７），
总体不良反应发生率两组无明显区别。

２２　尼非卡兰与ＰａＡＦ
尼非卡兰在ＰａＡＦ中应用较少，仅有的几项研究

发现，相比于胺碘酮，尼非卡兰明显缩短ＰａＡＦ的复律
时间，并且不会增加不良反应，总结如表１［３１３５］。
２３　尼非卡兰与ＰｅＡＦ
２３１　消融术中运用尼非卡兰

射频导管消融虽已成为ＡＦ治疗的重要措施，但部
分ＰｅＡＦ经消融后并不能转复窦性心律。对这部分患
者，通常选择术中联合使用抗心律失常药或扩大消融面

积进行补充消融，而相关研究表明使用抗心律失常药可

能更有助于改善手术结局，并且相较于胺碘酮、伊布利

特等常用药物，尼非卡兰起效快、半衰期短、不良反应发

生率低，应为更优选。相关研究总结如表２。
崔海明等［３６］纳入４９例消融后仍为ＡＦ的患者，分

别予以尼非卡兰和伊布利特，尼非卡兰组成功复律

１４例（６０．９％），伊布利特组１５例（５７．７％），尼非卡兰
组转复所需时间明显更短（Ｐ＜０．０５），两组不良反应
发生率无明显区别。这一结果也在其他研究中得到

了验证［３４，３７］。Ｋｕｍａｇａｉ等［３８］将 １００例在箱隔离后仍
为ＡＦ的患者分为药物组（５０例）和非药物组（５０例），
药物组静脉注射尼非卡兰（０．３ｍｇ／ｋｇ）后３１例仍为
ＡＦ，进行补充消融，１１例（３５％）成功转复；非药物组
直接予以补充消融，其中１３例（２６％）成功转复；术后
随访１年，结果提示，药物组３７例（７４％）和非药物组
３８例（７６％）没有 ＡＦ复发。两组在手术成功率方面
没有统计学差异，但药物组手术时间、射频及透视时

间较非药物组明显缩短。

虽已尝试尼非卡兰在 ＡＦ中应用，但关于其推荐
剂量并没有明确的共识，因此，Ｚｈａｉ等［３９］进行相关研

究，纳入射频导管消融后仍未转复的ＰｅＡＦ患者４４０例，
随机分为４组，即尼非卡兰组（０．５ｍｇ／ｋｇ、０．４ｍｇ／ｋｇ、
０３ｍｇ／ｋｇ）和安慰剂组（负荷量）。疗效方面：给药
３０ｍｉｎ内，０．５ｍｇ／ｋｇ、０．４ｍｇ／ｋｇ、０．３ｍｇ／ｋｇ组和安慰
剂组恢复窦性心律的比例分别为 ６３．６％、５９．１％、
４６４％和１８％。与安慰剂组比较，用药各组对ＡＦ均
有明显疗效（Ｐ＜０．００１）；０．５ｍｇ／ｋｇ组与０．４ｍｇ／ｋｇ
组 ＡＦ转复率无明显差异（Ｐ＝０．５８），但均高于
０．３ｍｇ／ｋｇ组。安全性方面：给药３０ｍｉｎ内，０．４ｍｇ／ｋｇ
组不良反应发生率明显低于０．５ｍｇ／ｋｇ组（Ｐ＝０．０２），
与０．３ｍｇ／ｋｇ组相仿（Ｐ＝０．４８）。故对行射频导管消
融的ＰｅＡＦ患者，建议首选尼非卡兰剂量０．４ｍｇ／ｋｇ。
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表１　尼非卡兰在ＰａＡＦ中的应用研究

作者 研究设计 研究目的
干预措施

试验组 对照组
研究结果 创新点／不足

代燕等［３１］ 队列研究
比较尼非卡兰与胺碘

酮对 ＰａＡＦ的疗效
尼非卡兰 胺碘酮

转复率：试验组８３．３％（２５／３０），对照组
８０．０％（２４／３０）（Ｐ＞０．０５）

转复时间：试验组＜对照组（Ｐ＜０．０１）
不良反应发生率：无明显差异（Ｐ＞０．０５）

研究了尼非卡兰在ＰａＡＦ
中的有效性，并与胺碘

酮进行比较

卢冬雪等［３２］ 队列研究

比较尼非卡兰与胺碘

酮转复 ＰａＡＦ的时间
及随访３个月心功能
的变化

尼非卡兰 胺碘酮

转复时间：试验组＜对照组（Ｐ＜０．０５）
心功能：两组较治疗前均有所改善（Ｐ＜

００５），两组间比较无明显差异
（Ｐ＞０．０５）

不良反应发生率：无明显差异（Ｐ＞０．０５）

评估尼非卡兰早期疗效

李茹等［３３］ 队列研究

比较尼非卡兰和胺碘

酮分别联合厄贝沙坦

治疗ＰａＡＦ前及３个
月后的ＡＦ情况

尼非卡兰 ＋
厄贝沙坦

胺碘酮＋
厄贝沙坦

３个月后：两组 ＡＦ发作次数、持续时间
较治疗前均明显下降

不良反应发生率：试验组 ＜对照组 （Ｐ＜
０．０５）

对照组口服３个月胺碘
酮，试验组静脉注射尼非

卡兰１～１２ｈ，药物剂型和
用药时间可能影响结果

李凡等［３４］ 队列研究

评估尼非卡兰对消融

未转复 ＰａＡＦ患者的
疗效及安全性，并分

析影响因素

尼非卡兰 —

转复率：６８．８％（２２／３２）
复律影响因素：ＡＦ持续时间及左心房

内径

研究了尼非卡兰对手术

未转复的 ＰａＡＦ的疗
效；未设置药物对照，不

能完全排除手术影响

Ｍａｓｕｄａ等［３５］ 队列研究

评估尼非卡兰在消融

无法标测非肺静脉起

源的ＰａＡＦ中的疗效

足量尼非卡

兰抑 制 ＡＦ
未抑制异位

起源

限量尼非卡

兰 未 抑 制

ＡＦ和 异 位
起源

异位消融成功率：试验组１００％（７／７），对
照组 ２５％（１／４）（Ｐ＜
０．０５）

１年内ＡＦ复发率：试验组０（０／７），对照
组 ７５％（３／４）（Ｐ＜
００５）

样本量很小，可能影响

研究结果；研究对象为

相对良性ＡＦ患者

　　注：“—”表示无法获得。

表２　尼非卡兰在ＰｅＡＦ消融术中的应用研究

作者 研究设计
干预措施

试验组 对照组

转复率

试验组 对照组

显著性

（Ｐ）
创新点／不足

崔海明等［３６］ ＲＣＴ 尼非卡兰 伊布利特 ６０．９％ ５７．７％ ＞０．０５
比较尼非卡兰与伊布利特对 ＰｅＡＦ疗效的单中心
研究；没有评估尼非卡兰对ＰｅＡＦ的远期疗效

李凡等［３４］ 队列研究 尼非卡兰 — ５９．２％ — — 未设置药物对照

陈珊珊等［３７］ 队列研究 尼非卡兰 胺碘酮 ５５．６％ ３２．４％ ＜０．０５
比较尼非卡兰与胺碘酮对 ＰｅＡＦ的疗效；样本量
较小

Ｋｕｍａｇａｉ等［３８］ ＲＣＴ 尼非卡兰 补充消融 ７４．０％ ７６．０％ ＞０．０５
结果部分基于尼非卡兰的作用和补充消融的作

用，ＡＦ终止可能为二者累积效应所致

Ｚｈａｉ等［３９］ ＲＣＴ 尼非卡兰 安慰剂 ５９．１％ １．８％ ＜０．０５ 单中心研究；未设置药物对照

　　注：ＲＣＴ，随机对照试验；“—”表示无法获得。

２３２　迷宫术中运用尼非卡兰
黄园琴等［４０］将３９例瓣膜置换同期行射频消融术

的ＡＦ患者随机分为Ａ组（尼非卡兰０．１ｍｇ／ｋｇ）、Ｂ组
（尼非卡兰０．２ｍｇ／ｋｇ），观察不同剂量尼非卡兰在ＡＦ
消融术后对窦性心律的维持作用。结果提示，两组术

后ＱＴ间期均显著延长，但无 ＴｄＰ等发生，随访１、３、６
个月 ＡＦ的复发率分别为 Ａ组：２２．２％、２７．８％、
３３３％，Ｂ组：１９．０％、２３．８％、２３．８％。故尼非卡兰对
瓣膜置换同期行射频消融术的ＡＦ患者具有良好的窦

性心律维持作用，并呈一定的剂量相关性。

３　讨论
综上所述，对于ＡＦ合并急性心肌梗死、心脏瓣膜

病或血流动力学障碍的患者，胺碘酮、伊布利特等常

用抗心律失常药有一定局限性，尽早应用尼非卡兰可

能为最佳选择，在转复窦性心律的同时可改善血流动

力学，逆转心脏重构。部分消融后未能转复窦性心律

的ＡＦ患者，或许可选择使用尼非卡兰提高手术成功
率，避免大面积消融，减轻手术并发症。尼非卡兰作

·９７６·心血管病学进展２０２４年８月第４５卷第８期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ａｕｇｕｓｔ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．８



为一种抗心律失常药，同时也具有致心律失常副作

用，ＴｄＰ为其最主要的不良反应，在既往临床研究中极
少报道。

目前已有研究均有不足之处，入组样本量较小，

随访时间较短，部分研究未设置有效对照，且大多为

单中心研究，故仍需大样本、多中心、前瞻性、随机对

照试验对上述结论加以验证。现有研究表明尼非卡

兰在术中或术后应用以提高转复成功率或维持窦性

心律，但未在术前尝试使用；并且对于普通消融无效

的ＰｅＡＦ患者，静脉注射尼非卡兰和直接补充消融的
成功率没有明显差异，二者间如何选择仍存在争议，

还需更多研究以指导临床做出最佳选择。

４　小结
尼非卡兰作为一种新上市的、主要针对致命性室

性心律失常的药物，对ＡＦ也具有较好的疗效，临床上
对于ＡＦ合并其他心脏疾病或者手术等复律手段成功
率有限的情况，可以考虑使用尼非卡兰静脉注射，以

改善结局。但尼非卡兰在 ＡＦ中的应用并不成熟，还
处于探索阶段，仍需进行更多研究以指导其在 ＡＦ中
的临床应用。
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ｏｆｔｈｅｗｅｅｋ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０２０，７５（２２）：２８５１２８６２．

［２６］ ＷｉｔｔｅｌｅｓＲＭ，ＬｉｅｄｔｋｅＭ．Ａｖｏｉｄｉｎｇｃａｔａｓｔｒｏｐｈｅ：ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｆｒｅｅｌｉｇｈｔｃｈａｉｎ

ｔｅｓｔｉｎｇｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＡＴＴＲａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０２１，１４

（４）：ｅ００８２２５．

［２７］ ＶｒａｎａＪＡ，ＧａｍｅｚＪＤ，ＭａｄｄｅｎＢＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓｂｙｌａｓｅｒ

ｍｉｃｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙｂａｓｅｄｐｒｏｔｅｏｍｉｃａｎａｌｙｓｉｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｂｉｏｐｓｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００９，１１４（２４）：４９５７４９５９．

［２８］ ＰｉｂａｒｏｔＰ，ＬａｎｃｅｌｌｏｔｔｉＰ，ＮａｒｕｌａＪ．Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｃａｒｄｉａｃａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓｉｎｓｅｖｅｒｅ

ａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｔｈｅｔｒｏｊａｎｈｏｒｓｅ？［Ｊ］．ＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０２１，７７（２）：

１４０１４３．

［２９］ ＪａｉｓｗａｌＶ，ＡｇｒａｗａｌＶ，ＫｈｕｌｂｅＹ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓａｎｄａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ

ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＯｐｅｎ，２０２３，３（６）：ｏｅａｄ１０６．

［３０］ ＨｅｉｄｅｎｒｅｉｃｈＰＡ，ＢｏｚｋｕｒｔＢ，ＡｇｕｉｌａｒＤ，ｅｔａｌ．２０２２ＡＨＡ／ＡＣＣ／ＨＦＳＡｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

ｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０２２，７９（１７）：ｅ２６３ｅ４２１．

［３１］ ＧｒｉｆｆｉｎＪＭ，ＲｏｓｅｎｔｈａｌＪＬ，ＧｒｏｄｉｎＪＬ，ｅｔａｌ．ＡＴＴＲａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ：ｃｕｒｒｅｎｔａｎｄ

ｅｍｅｒｇｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ：ＪＡＣＣ：ＣａｒｄｉｏＯｎｃｏｌｏｇｙｓｔａｔｅｏｆｔｈｅＡｒｔｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０２１，３（４）：４８８５０５．

［３２］ ＭａｕｒｅｒＭＳ，ＳｃｈｗａｒｔｚＪＨ，ＧｕｎｄａｐａｎｅｎｉＢ，ｅｔａｌ．Ｔａｆａｍｉｄｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎａｍｙｌｏｉｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１８，３７９（１１）：

１００７１０１６．

［３３］ ＡｃｋｅｒｍａｎｎＥＪ，ＧｕｏＳ，ＢｅｎｓｏｎＭＤ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎ

ｍｉｃｅ，ｍｏｎｋｅｙｓａｎｄｈｕｍａｎｓｕｓｉｎｇ２ｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｔｉｓｅｎｓｅｏｌｉｇｏｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｓ［Ｊ］．

Ａｍｙｌｏｉｄ，２０１６，２３（３）：１４８１５７．

［３４］ ＢｅｎｓｏｎＭＤ，ＷａｄｄｉｎｇｔｏｎＣｒｕｚＭ，ＢｅｒｋＪＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｏｔｅｒｓｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｅｒｅｄｉｔａｒｙｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１８，３７９（１）：

２２３１．

［３５］ 中国系统性轻链型淀粉样变性协助组，国家肾脏疾病临床医学研究中心，

国家血液系统疾病临床医学研究中心．系统性轻链型淀粉样变性诊断和治

疗指南（２０２１年修订）［Ｊ］．中华医学杂志，２０２１，１０１（２２）：１６４６１６５６．

［３６］ ＧｅｒｔｚＭＡ．Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｌｉｇｈｔｃｈａｉｎａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ：２０１８ｕｐｄａｔｅｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ，

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＨｅｍａｔｏｌ，２０１８，９３（９）：１１６９１１８０．

收稿日期：
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（上接第６８０页）

［２９］ ＨａｙａｓｈｉＭ，ＴａｎａｋａＫ，ＫａｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｉｎｇｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎａｎｄ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｒｅｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙ ｄｅｌｅｔｅｒｉｏｕｓ ａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｌａｓｓⅢ ｄｒｕｇｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，

２００５，１６（７）：７４０７４７．

［３０］ 杜春蕾，郭牧，张云强，等．尼非卡兰和胺碘酮治疗急性心肌梗死新发房颤

有效性和安全性对比研究［Ｊ］．天津医科大学学报，２０１９，２５（５）：４７１

４７４，４８０．

［３１］ 代燕，谢洪祥，阚竞宇，等．静脉应用尼非卡兰与胺碘酮对阵发性心房颤动

患者疗效的比较［Ｊ］．岭南心血管病杂志，２０１９，２５（２）：１９２１９４．

［３２］ 卢冬雪，何琦．尼非卡兰对阵发性房颤患者转复情况、复律时间及心室率变

化的影响［Ｊ］．黑龙江医学，２０２２，４６（１４）：１７０４１７０６．

［３３］ 李茹，李华，王焕鹏，等．尼非卡兰联合厄贝沙坦在阵发性房颤患者中的应

用观察［Ｊ］．右江医学，２０２１，４９（６）：４４５４４８．

［３４］ 李凡，夏珍，俞建华，等．尼非卡兰在心房颤动患者射频消融术后转复的疗

效观察［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１９，４７（１２）：９６３９６８．

［３５］ ＭａｓｕｄａＭ，ＫｏｎｉｓｈｉＳ，ＡｓａｉＭ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆａｎＩＫｒｂｌｏｃｋｅｒｆｏｒａｂｌａｔｉｏｎｏｆ

ｎｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｅｃｔｏｐｉｅｓｔｈａｔａｒｅｕｎｍａｐｐａｂｌｅｄｕｅｔｏｅａｓｉｌｙｉｎｉｔｉａｔｅｄａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｖＣａｒｄＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０２０，５８（２）：２０３２０８．

［３６］ 崔海明，汤晔华，万文婷，等．尼非卡兰与伊布利特转复射频消融术终持续

性心房颤动的疗效比较［Ｊ］．中华心律失常学杂志，２０１９，２３（１）：３９４２．

［３７］ 陈珊珊，陶四明，杨志刚，等．尼非卡兰在心房颤动患者射频消融术中转复

疗效的观察［Ｊ］．中国心脏起搏与心电生理杂志，２０２０，３４（４）：３４２３４４．

［３８］ ＫｕｍａｇａｉＫ，ＴｏｙａｍａＨ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆａｂｌａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｌｅｘｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄａｔｒｉａｌ

ｅｌｅｃｔｒｏｇｒａｍｓｕｓｉｎｇｎｉｆｅｋａｌａｎｔｉｎｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，

６１（１）：４４４８．

［３９］ ＺｈａｉＺ，ＸｉａＺ，ＸｉａＺ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｏｓｅｓｏｆｎｉｆｅｋａｌａｎｔｉｎｔｈｅｉｎｓｔａｎｔｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢａｓｉｃＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＴｏｘｉｃｏｌ，２０２１，１２８

（３）：４３０４３９．

［４０］ 黄园琴，秦长喻，李颖，等．盐酸尼非卡兰在瓣膜置换术同期行心房颤动射

频消融术后窦性心律的维持作用［Ｊ］．中国心脏起搏与心电生理杂志，

２０１８，３２（１）：３８４０．

收稿日期：２０２４０３１８

·１０７·心血管病学进展２０２４年８月第４５卷第８期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ａｕｇｕｓｔ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．８


