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抗精神病药物导致精神病人心律失常的治疗
刘瑞丽

北京市红十字会急诊抢救中心 北京 100101

【摘 要】：目的：观察对抗精神病药物导致精神病人心律失常的治疗的效果。方法：回顾性分析 2024年 5月至 2025年 10月抗

精神病药物导致精神病人心律失常患者 76例各方面资料，针对该部分患者的治疗效果进行观察。结果：心肌损伤标志物水平，该

组患者治疗后低于治疗前，（P<0.05）。心功能水平检测，治疗后高于治疗前，（P<0.05）。且在用药期间 5 例患者出现不良反

应，经过针对性处理后，患者各方面症状迅速改善，未影响到患者恢复。针对患者心功能不全评分进行统计，该组患者治疗后评

分低于治疗前，（P<0.05）。结论：在对抗精神病药物导致精神病人心律失常患者治疗过程中，通过对抗精神病药物合理进行调

节，并对患者开展针对性治疗，有助于帮助患者心功能进行恢复，降低心肌损伤标志物水平。
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精神疾病为当前临床较为常见的病症类型，在临床一直存

在有较高的发生率，致病机制较为复杂，会直接影响到患者健

康以及日常生活，病症周期长。使用抗精神病药物对患者进行

治疗为当前临床对该部分患者的主要治疗措施，能够迅速针对

患者精神状态进行改善，起到帮助患者进行恢复的目的[1-2]。在

长期服用抗精神病药物进行治疗的过程中，药物会在一定程度

上对患者心脏电生理活动造成干扰，影响到心肌细胞离子通

道，从而导致患者出现心律失常症状，会影响到患者心功能[3-4]。

在针对患者精神病症进行治疗的同时，更需要注重对患者心律

失常症状进行改善。

本次研究按照回顾性分析的方式对抗精神病药物导致精

神病人心律失常的治疗情况进行分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性分析 2024年 5 月至 2025年 10月抗精神病药物导

致精神病人心律失常患者 76例各方面资料，针对该部分患者

的治疗效果进行观察。

本次纳入患者中男性 40例，女性 36例，年龄在 34~66岁

间，均值为（46.77±2.11）岁。精神疾病病程 3~6年，均值为

（4.03±0.22）年。均持续使用抗精神病药物进行治疗。

1.2方法

该组患者在出现心律失常症状后立即对患者进行针对性

治疗，对患者心律失常症状进行改善。

1.2.1对抗精神病药物进行调节

患者在出现心律失常症状后，则及时对患者抗精神病药物

方案进行调节。对于服用齐拉西酮、硫利哒嗪治疗患者，则调

整使用喹硫平、阿立哌唑进行治疗。

喹硫平（生产厂家：合肥英太制药有限公司，国药准字

H20203367，规格：0.1g*20片），单次 1片，每日 2次。阿立

哌唑（生产厂家：上海上药中西制药有限公司，国药准字

H20041506，规格：5mg*14片），单次 1片，每日 2次。

1.2.2使用抗心律失常药物治疗

指导患者服用美托洛尔（生产企业：阿斯利康制药有限公

司，国药准字 H32025391），单次 40mg，每日 1次。针对患

者钾离子水平、镁离子水平进行监测，对于存在有电解质紊乱

患者，则需要及时口服氯化钾对电解质紊乱症状进行改善，具

体用药剂量需遵照医嘱进行。

1.3观察指标

1.3.1心肌损伤标志物水平对比

针对两组病例治疗前、后肘静脉血采集，约 5ml，以离心

机（盐城市安信实验仪器有限公司，型号 AXTGL16M）处理，

转速设定 3500r/min，时间为 10min，获得上层血清。按照荧光

免疫分析法对 NT-proBN水平、肌酸激酶同工酶MB型、心肌

肌钙蛋白 T进行测定。

1.3.2心功能水平对比

分别在患者治疗前后运用心脏超声（徐州迪速迈电子科技

有限公司，型号 KR-C60）对患者左心室射血分数、左心室收

缩末期内径、左心室舒张末期内径进行测定。

1.3.3慢性心功能不全量表评分对比

按照慢性心功能不全量表评分（MLHFQ）对患者治疗前

后生活质量评估，共计 21条目，单个 0~5分，满分 0~105分。

1.4统计学方法

按照 SPSS22.0对研究中各数据进行分析，心功能水平等
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计量数据按照（x̄±s）表示，符合正态分布，t检测，性别构

成比等计数数据按照百分数表示，卡方检验，（P<0.05）差异

具备统计学意义。

2 结果

2.1心肌损伤标志物水平对比

结合对患者 N末端脑钠肽前体水平进行测量，该组患者治

疗前为（178.45±2.52）pg/mL，治疗后 1周为（170.15±1.05）

pg/mL，治疗后 2周为（132.05±2.45）pg/mL，对比可知治疗

后明显低于治疗前，t=23.122，P=0.001<0.05。

结合对患者肌酸激酶同工酶MB型水平进行测量，该组患

者治疗前为（56.24±2.85）U/L，治疗后 1周为（42.05±2.15）

U/L，治疗后 2周为（21.52±3.25）U/L，对比可知治疗后明显

低于治疗前，t=28.054，P=0.001<0.05。

结合对患者心肌肌钙蛋白 T水平进行测量，该组患者治疗

前为（2142.52±11.04）pg/mL，治疗后 1周为（1768.45±12.45）

pg/mL，治疗后 2周为（935.45±11.48）pg/mL，对比可知治疗

后明显低于治疗前，t=38.452，P=0.001<0.05。

2.2患者治疗前后心功能水平观察

针对患者左心室射血分数检测，治疗前为（44.52±3.45）%，

治疗后 1周为（48.55±3.52）%，治疗后 2周为（52.66±4.25%，

对比可知治疗后明显高于治疗前，t=25.425，P=0.001<0.05。

针对患者左心室舒张末期内径检测，治疗前为（62.53±

4.15）mm，治疗后 1周为（52.34±4.05）mm，治疗后 2周为

（43.55±2.85）mm，对比可知治疗后明显低于治疗前，

t=20.425，P=0.001<0.05。

针对患者左心室收缩末期内径检测，治疗前为（56.45±

3.45）mm，治疗后 1周为（51.05±3.45）mm，治疗后 2周为

（45.65±2.77）mm，对比可知治疗后明显低于治疗前，

t=21.475，P=0.001<0.05。

2.3治疗期间不良反应统计

在用药期间 5例患者出现不良反应，经过针对性处理后，

患者各方面症状迅速改善，未影响到患者恢复。

2.4患者治疗期间生存质量水平对比

治疗前，该组患者MLHFQ评分为（66.45±2.33）分，治

疗后 1周评分为（80.44±2.11）分，治疗后 2周评分为（93.34

±3.02）分，t=18.425，P=0.001<0.05。

3 讨论

精神病属于临床较为常见的病症类型，在青年、中年以及

老年人群体中均存在有较高的发生率。以焦虑症、抑郁症以及

双相情感障碍等较为常见，该部分患者病症周期较长，无法在

短时间治愈，且病症存在有反复性发作的特点，会直接影响到

患者的日常生活[5-6]。使用抗精神类药物进行治疗为当前临床对

精神病人主要的治疗措施，结合患者病症具体情况选择相关抗

精神药物进行治疗，可以促使患者精神病症迅速进行改善，达

到稳定患者病情，帮助患者进行恢复的作用。

结合临床实际可知，在长期使用抗精神药物进行治疗的过

程中，部分抗精神类药物会对患者心肌细胞钙离子外流进行抑

制，从而导致患者心功能受到影响，出现心律失常症状。同时，

因患者用药周期较长，在长期用药过程中抗精神类药物容易对

多种受体造成影响，对患者自主神经系统功能造成影响，同样

会对患者心功能造成不同程度影响，增加患者出现心律失常的

发生率，从而影响到患者心功能。

在针对抗精神病药物导致精神病人心律失常患者进行治

疗的过程中，需要结合患者病症特点准确制定针对性用药方

案，帮助患者受损心功能进行恢复[7-8]。首先针对结合患者用药

情况合理对患者抗精神药物进行调节，从而降低抗精神药物对

患者心功能造成的影响。并结合患者病情特点进行对症治疗，

有利于患者受损心功能进行恢复。其中美托洛尔为当前临床对

心律失常治疗的基础性药物，在该部分患者治疗过程中具备有

较高的适用性，在本质上属于β1受体阻滞剂，药物作用时间长，

可以针对患者交感神经异常兴奋进行抑制，并改善患者心率水

平，降低心肌耗氧量，并针对患者神经激素过度表达症状进行

抑制，可促使患者心肌缺血症状进行缓解，帮助患者心功能进

行恢复。同时，在针对该部分患者心律失常患者进行治疗的过

程中，更需要结合患者的具体临床症状，采取针对性治疗方案，

在使用抗心律失常药物进行治疗的同时，从纠正患者电解质紊

乱等多个维度进行治疗，促使患者受损心功能进行恢复。本次

研究中，该组患者治疗后各方面症状均迅速得到改善，心肌损

伤标志物水平迅速降低，受损心功能得到提升，整体治疗效果

良好。

在对抗精神病药物导致精神病人心律失常患者治疗过程

中，通过对抗精神病药物合理进行调节，并对患者开展针对性

治疗，有助于帮助患者心功能进行恢复，降低心肌损伤标志物

水平。
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