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医技  

房颤日话房颤—守护健康心跳
2023年6月6日，是第11个“中国房颤

日”。房颤，全名心房颤动，可以称得上是21

世纪的心血管流行病。通过统计学数据分析，

我国目前房颤患者人数约有1000万之多。40

岁以上人群中，男性一生中患房颤的风险为

26%，女性为23%，也就是说平均每个人一生

中可能有四分之一的概率会患上房颤。

什么是房颤？

可能很多人对“房颤”感到有点陌生，但

其实“房颤”很多老年人可能都听说过，因为

他们可能本身就是房颤病人，现在房颤在老

年人中的发病率越来越高，随着年龄增长，75

岁以上人群可达10%。尤其在是生活习惯突

然改变很有可能成为房颤疾病的诱因。

心脏是我们人体进行血液循环的“泵”，由

心房和心室共同组成，而且各有两套，分别是

左、右心房和左、右心室。泵血的过程中，全身

的血液回到心房，心房把血挤到心室，然后心

室迅速地把血泵到全身。在这个循环过程当

中：如果心室出现停顿，血液就无法流遍全身，

人可能就没命了；如果心房出现问题，虽然不

会立刻致命，但心脏这个“泵”也坏了一半了。

其中持续性房颤的最佳导管策略困扰了

电生理学家数十年。近期，在上海市胸科医院

房颤中心主任刘旭教授带领下的心内科相关

团队获得了重大突破。刘旭教授团队近期发

表在《EPEuropace》杂志的原创研究“Multi-

centre,prospectiverandomizedcomparisonof

threedifferentsubstrateablationstrategiesfor

persistentatrialfibrillation。”比较了持续性房

颤的三种主流消融策略的消融结局，并给出了

持续性房颤的消融策略。

房颤有什么危害？

数据显示，房颤患者的心房率能达到惊人

的350-600次/分（正常情况下为60-100次/

分），如此超负荷的运转对心脏的损害非常之

大。更重要的是，房颤的危害不仅仅局限于心

脏，其并发症更加凶险难防。房颤会引起脑梗

死及其它脏器血栓，可使总死亡率和心血管死

亡率增加2倍，而且由房颤引起的脑梗死致残率

高、复发率高、死亡率高，更是板上钉钉的事实！

1、降低生活及工作质量
一般房颤患者会有心悸、头晕、气短等症

状，心功能比较差的尤其明显，基本的日常生

活都不能维持。症状严重者会出现乏力、呼

吸困难、晕厥等症状，有潜在心功能不全者还

会引起急性肺水肿。

2、引起脑梗死及其他血栓
房颤患者的中风发生率比正常人要高出

十几倍，因为房颤时心房收缩能力大大降低，

血液流动速度减慢，左心房内就容易形成血

栓，血栓脱落可以随血流到达任何部位。其

中，最多见的是跑到大脑，堵塞动脉导致脑梗

死，从而造成偏瘫甚至死亡。当然，也可以栓

塞内脏动脉引起脏器坏死、栓塞眼动脉引起

失明、栓塞冠状动脉引起急性心肌梗塞，栓塞

肢体动脉导致截肢等。

3、引起心衰等其他心功能疾病
房颤时心房频率约为350-600次/分，心

室率80-200次/分不等。时间长了会致心律

失常性心肌病，致心功能不全；另一方面因心

房心室之间收缩的不协调，可致心脏的射血

能力降低30%。如原来就有心功能不全，病

情就会明显加重，乃至心力衰竭。同时心力

衰竭又使心房压力升高及激活交感神经系

统，促进心房纤维化，促使了房颤发作，形成

了房颤与心衰相互促进的恶性循环。

4、引起痴呆等脑部疾病
通常认为房颤的并发症主要是心血管方

面的问题，殊不知房颤和痴呆也有一定的联

系。房颤引起的痴呆包括阿尔茨海默病，老

年性痴呆和血管性痴呆。

5、直接增加死亡率
许多研究表明，房颤是死亡率增加的危险

因素。在没有合并其他心血管疾病，房颤可使

死亡率增加1倍。合并心衰时，房颤患者比正常

人死亡率男性增加2.2倍，女性增加1.8倍。房

颤所致的脑梗死具有“三高”的特点，即高致残

率、高死亡率、高复发率。第一年死亡率高达

50%；严重致残率高达73%；累计复发率6.9%。

房颤如何预防？

房颤固然可怕，但是我们可以尽量避而远

之，通过生活和医学的合理干预，可以达到一定

的预防效果。为此，总结了如下5点供大家参考：

1、定期查心电图；

2、控制“三高”与原发病等高危因素；

3、良好的生活方式，少食用刺激性食物；

4、合理锻炼身体；

5、保持愉悦的心情。

房颤如何自测？

房颤时心跳增快而且不整齐，患者通常

会感到：心慌、气短、胸痛、疲劳、运动能力下

降、晕厥等，持续时间达几分钟、几个小时甚

至十几个小时。由于房颤的发展规律是从阵

发性房颤逐步过渡到持续性房颤，长期的耐

受使得心慌、胸闷的症状反而好转，病人很容

易误认为病情好转。医生提醒，其实这部分

患者恰恰是最危险的，需要及时积极治疗。

有5大信号帮你自测房颤：

1、头晕眼花或昏倒；

2、感到心脏跳动紊乱或心跳加快；

3、胸部疼痛、压迫或者不舒服 ；

4、体力疲乏或者容易疲劳；

5、在轻度体力活动或者休息时感觉呼吸困难。

最后，有一种简单的辨别房颤的方法就

是搭一下脉搏，如果脉搏变成了又快又不整

齐的（当然也有少数不快的），就像“咚—咚咚

咚—咚咚—咚咚咚咚”，这时候请您不要犹

豫，一定要立即去医院就诊。

房颤该如何治疗？

目前房颤的治疗主要包括2个方面：药物

治疗与导管消融治疗。由于房颤的发病机制

较为复杂且患者各自的身体状况存在差异，

目前市面上供选择的药物却并不多，所以使

得药物治疗这种方法针对性差而且效果不

佳，而且无法根治。随着技术的进步和医生

的努力，目前导管消融术已经成为治疗房颤

的普遍方案。导管消融治疗除了有根除可

能，还可以降低房颤患者脑梗死发生率和高

达正常人2倍的死亡率。

房颤的早期发现和治疗非常重要，最佳

的手术治疗时期是在阵发性房颤往持续性房

颤发展的时候，一旦错过，后期治疗会非常棘

手，且凶险的并发症不知道什么时候会突然

降临。所以重视房颤，及时治疗尤为重要。
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名;中国Rotor俱乐部创始人。现任上

海交通大学心房颤动诊治中心主任。

自1998年在国内率先开展房颤经导管

射频消融基础和临床研究,至今累计完

成各种心律失常介入手术50000余例,

房颤导管消融手术近30000例。

刘 旭


