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问题索引：

1.【问题】抗心律失常药的分类有哪些？

2.【问题】强心苷类药物的药理作用、作用机制和不良反应有哪些？

3.【问题】常用局麻药特点及临床应用有哪些？

具体解答：

1.【问题】抗心律失常药的分类有哪些？

【解答】（一）I类钠通道阻滞药

Ia 类：适度阻滞钠通道，如普鲁卡因胺、奎尼丁等。

Ib 类：轻度阻滞钠通道，如苯妥英钠、美西律和利多卡因。

Ic 类：重度阻滞钠通道，如普罗帕酮、氟卡尼。

（二）Ⅱ类β受体[医学教育网原创]阻断药，如普萘洛尔

（三）Ⅲ类选择性延长复极的药物，抑制多种钾电流，延长 APD 和 ERP，本

类药有胺碘酮等。

（四）Ⅳ类钙拮抗药，抑制 L－型钙电流，降低窦房结自律性，减慢房室结

传导性。本类药物有维拉帕米和地尔硫䓬。

记忆：一位山东大汉吸着尼古丁，一本没利，C罗和氟卡尼

2.【问题】强心苷类药物的药理作用、作用机制和不良反应有哪些？

【解答】

药理作用 作用机制

正性肌力

增加心肌细胞内 Ca
2＋
而增强心肌收缩力

①加快心肌收缩速度，缩短收缩期，明显延长

舒张期；②降低衰竭心肌耗氧量；

③增加衰竭心排血量

负性心率
心排出量增加，反射性兴奋迷走神经而使心率

下降。负性频率作用对 CHF 患者有利

负性传导
强心苷通过兴奋迷走神经，使房室结及希氏束

传导减慢，剂量较大时，强心苷能直接抑制房
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室结

其它[医学教育网原

创]

①中毒量兴奋延髓催吐化学感受区引起呕吐；

兴奋中枢神经系统引起精神失常、谵妄、惊厥

等；

②使心衰患者外周血管扩张；增加肾血流量产

生利尿作用；

③抑制肾素－血管紧张素－醛固酮系统，降低

肾素活性

安全范围小，建议每日给予小剂量维持用药。

毒性反应 特点及处理

心脏反应

是强心苷最严重、最危险的不良反应。

低钾、低镁、高钙是诱因。抑制 Na
＋

－K
＋
－ATP 酶的活性是原因（补钾可

阻断此过程）。

①快速型心律失常：强心苷中毒最多

见和最早见的是室性期前收缩先停

药，可用苯妥英钠和利多卡因治疗；

②房室传导阻滞；窦性心动过缓：使

用阿托品解救。一般应作为停药的指

征之一。

③对于危及生命的严重强心苷中毒，

可用地高辛抗体的 Fab 片段做静脉注

射治疗

胃肠道反应
是最常见的早期中毒症状。主要表现

为厌食、恶心、呕吐及腹泻等。

神经系统反应

主要表现有眩晕、头痛、失眠、疲倦

和谵妄等症状及视觉障碍。视觉异常

通常是强心苷中毒的先兆，可作为停
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药的指征

3.【问题】常用局麻药特点及临床应用有哪些？

【解答】

局麻药 利多卡因 丁卡因 普鲁卡因 布比卡因

作用特

点

穿透力大，起

效快，作用强

而持久，安全

范围大

亲脂性高，穿透

力更大，为普鲁

卡因的 10 倍

穿透力弱，

效价最低

局麻作用比利

多卡因强3～4

倍

持续时

间
1～2h 2～3h 0.5～1h 5～10 小时

相对毒

性
1～2

10[医学教育网

原创]
1 6.5

用途

各种局麻（表

面、浸润、主

要用于传导及

硬膜外，全能

麻醉药），抗

心律失常

可用于表面麻

醉不用于浸润

麻醉

可用于浸润

麻醉，不用

于表面麻醉

可用于浸润麻

醉、传导麻醉

和硬膜外麻醉


