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心房颤动的危害早知晓
房颤是临床最常见的

心律失常之一，全球患病
人数已超     万，我国
患者约     万。它就像
一颗“隐形炸弹”，早期可
能无明显症状，但会悄然
引发严重健康危机。房颤
需要及早关注，我们需要
科学认识这一疾病的具体
危害和最新治疗选择。
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为何房颤要及早关注？

房颤的可怕之处在于其“隐蔽性”与“进

展性”，尽早发现与干预是降低风险的关键。

1、症状不典型易被忽视

约30%的房颤患者无明显症状（如心悸、

气短、乏力），仅在体检或发生并发症（如中

风）时才被发现，导致治疗延误。

2、发病率随年龄激增

数据显示，我国30-85岁人群房颤患病

率达0.77%，80岁以上人群患病率超30%。

随着老龄化加剧，房颤已成为威胁中老年健

康的重要疾病。

3、年轻化趋势显著

熬夜、高压、肥胖、酗酒等不良生活方式，

使房颤逐渐盯上年轻人。研究表明，35岁以

下人群房颤患病率较20前增加2倍。

房颤的具体危害有哪些？

房颤不仅会影响心脏功能，还会对全身

器官造成连锁损伤。

1、血栓与中风：最致命的威胁

房颤时心房不规则颤动，易形成血栓。血栓

脱落可随血液流向脑部，导致缺血性中风。

数据显示，房颤患者中风风险是正常人的5

倍，且致残率、死亡率更高。

2、心力衰竭：心脏功能的“慢性杀手”

长期房颤会导致心房收缩功能丧失，心

室率紊乱，最终引发心脏扩大、心力衰竭。研

究表明，房颤患者心衰风险增加3倍，5年死

亡率超50%。

3、其他器官损伤

血栓还可能堵塞肾脏、肠道等器官血管，

引发肾衰、肠坏死等严重后果，房颤本身也会

增加认知功能下降和痴呆风险。

4.生活质量严重下降

反复发作的心悸、气短会导致患者活动

受限，焦虑、抑郁等心理问题发生率升高，显

著影响日常生活。

房颤有哪些治疗方式？

房颤治疗需根据病情个体化选择，目标

是控制心率、预防血栓、恢复窦性心律。

（一）传统治疗方式
1、药物治疗

A、抗凝血药：如华法林、新型口服抗凝药

（NOACs），可降低中风风险，但需定期监测或

注意药物相互作用。

B、心率/节律控制药物：如β受体阻滞

剂、胺碘酮等，可缓解症状，但长期使用可能

有副作用。

2、电复律通过短暂电击恢复窦性心律，

适用于急性发作或药物无效的患者，但复发

率较高。

3、射频消融术通过高频电流破坏异常电

信号传导路径，是常用的介入治疗手段，对阵

发性房颤疗效显著，但对持续性房颤效果有

限，且存在损伤心脏组织的风险。

（二）新选择：脉冲消融
1、什么是脉冲消融

脉冲消融基于“电穿孔”原理，通过释放

短脉冲能量（纳秒级高压电场），精准破坏异

常电信号起源的心肌细胞，同时避免损伤周

围血管、神经和食管等组织。

2.脉冲消融的特点

A、非热能损伤机制，显著降低传统射频/

冷冻消融可能引发的心脏穿孔、食管瘘等并

发症风险，尤其适合合并高血压、糖尿病等基

础疾病的患者。

B、实验表明，脉冲消融可提升复杂房颤

（如持续性房颤、长病程房颤）的单次手术成

功率，相较于传统方法降低复发率。

C、对曾接受传统消融失败的患者，脉冲

消融仍可能有效，对心脏结构复杂（如心房增

大）的患者，也能实现精准靶向治疗。

3、临床进展与前景

随着临床证据的不断积累和技术的日益

成熟，脉冲消融将有望成为房颤一线治疗方

式。脉冲消融术为房颤治疗开启“精准时代”。

房颤是一种“沉默却危险”的疾病，早发

现、早干预是避免严重后果的关键。若出现

不明原因心悸、气短、头晕等症状，或有高血

压、糖尿病、家族房颤史，建议及时进行心电

图或24小时动态心电图检查。随着医学进

步，脉冲消融等创新技术为房颤患者带来了

更多的治疗选择。关注心脏健康，从重视每

一次心跳异常开始。

上海交通大学附属胸科医院刘旭教授团

队于房颤介入诊疗领域取得一系列突破性成

果。团队研发的"肺静脉隔离联合转子消融

胸科术式"及配套的"房颤转子-胸科标测方

法学体系"，通过精准的电生理机制解析与创

新性消融策略整合，相关技术标准被纳入多

项国际诊疗共识参考体系。

团队通过多学科协作模式与智能化随访

系统的深度融合，实现流程的标准化与精细

化。在技术创新层面，开展一系列开拓性探

索：国际首创腔内超声（ICE）引导下房颤消融

技术体系，在华东地区率先开展全流程零射

线房颤消融手术。
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海交通大学心房颤动诊治中心主任。自

    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      余例,房颤导管消融手

术近      例。


