
心房颤动究竟能否治愈？
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房颤导致的
卒中率、致残率、死亡率惊人！
心房颤动（房颤）是当前全球范围内高

发的心律失常疾病，我国房颤患病人数已达
2000余万，且不同年龄层差异显著：≥45岁
成年人患病率约为1.8%，65岁以上人群患
病率可达5%-10%，而75岁以上人群升至
10%左右，80岁以上则高达15%-20%。房颤
患者因心房收缩功能紊乱易形成血栓，导致
卒中风险较普通人群增加5-6倍，约20%-
30%的缺血性卒中可归因于房颤。更严峻
的是，房颤相关卒中具有高致残率特征，研
究显示其严重致残率高达60%-73%，且患
者第一年病死率可达20%。因此，房颤不仅
显著增加卒中发生率，其引发的卒中后果也
远比普通卒中更为严重，亟需引起社会广泛
关注与早期干预。

房颤疾病过程的复杂性
堪比肿瘤

房颤好似“心脏肿瘤”，从“早期”——阵
发性房颤到“晚期”——永久性房颤，心脏
大小、功能以及纤维化病灶都逐渐“恶化”，
最后变成一个又僵又硬的“沙漠化”的心房，
最终走向心衰和形成血栓。早期房颤可以
通过控制危险因素比如高血压、高血糖、高
血脂等减少房颤发作，到了晚期房颤持续影
响心功能和全身多个器官，形成恶性循环。
因此，越早发现病灶越小，干预效果越好，患
者付出的代价越小。

房颤不同阶段
射频消融的治疗特点

房颤的治疗需根据其发展阶段（阵发
性、持续性、永久性）制定策略，射频消融作

为目前成熟的治疗技术，适用于不同阶段的
房颤患者。阵发性房颤的消融策略相对简
单，具有较高的优良率；持续性房颤相对复
杂，需增加消融线或联合复杂碎裂电位消
融；永久性房颤则更复杂，治疗策略更为综
合，且需结合术后药物（如抗心律失常、抗凝
药物）和生活方式调整以降低复发风险。对
于首次消融效果不佳者，可以考虑二次消
融。总体而言，房颤治疗的早期干预（如阵
发性阶段）效果更佳，而随着病程进展，治疗
难度越大，治疗策略也更为复杂。

房颤治愈的标准
房颤治愈的传统标准是完全根除房颤，

不再发作。但是从目前已知的房颤发病机制
和病因来看，太过于复杂。所以对于持续性
房颤以及永久性房颤来说，达到治疗后100%
不复发很困难。根据不同阶段房颤患者的症
状和风险不同，治愈标准可以分为三种：
（1）治疗后房颤不再发作：适用于阵发

性房颤和早期（持续时间<6个月）持续性房
颤。原因在于这两种类型房颤的病灶相对
少、机制不复杂，消融后转为窦性心律的概
率比较大，并且消融面积相对小，术后恢复
比较快。治疗方式包括：射频消融（传统技
术）和脉冲消融（新技术）。
（2）消除房颤的症状：适用于心率快（>

100次/分）伴有心慌胸闷甚至头晕、晕厥，或者
合并有心衰的持续性或者永久性房颤患者。
原因在于这类患者房颤导致的心动过速症状
明显，容易引起心衰或心源性晕厥。减轻症状
并降低房颤导致的心衰发生率是该阶段房颤
患者的主要目标。治疗方式包括：减慢心率药
物（传统治疗）和生理性起搏器（新技术）。
（3）降低脑卒中和全身栓塞发生风险：

适用于无明显症状的持续性或永久性房

颤。原因在于这类患者长期耐受了房颤的
节律并且治疗维持窦性心律的概率比较
低。主要危害是房颤带来的血栓风险，所以
降低脑卒中发生率是该阶段房颤患者的主
要目标。治疗方式包括：口服抗凝药（传统
治疗）和左心耳封堵（新技术）。

创新治疗技术和手段
（1）脉冲消融：脉冲消融（PFA）的核心

原理可以理解为“精准的分子剪刀”——它
通过释放微秒级高压电脉冲，在心肌细胞膜
上“戳”出纳米级微小孔洞，导致细胞内外离
子失衡而选择性凋亡。这种消融方式像“智
能识别系统”：由于心肌细胞的电敏感性高
于食管、神经等邻近组织，电脉冲能在不损
伤周围结构的前提下精准摧毁异常电路。
相比传统射频消融的“热熔”模式，脉冲消融
更像“非接触式电磁手术刀”，避免了高温可
能引发的肺静脉狭窄或组织碳化风险。临
床数据显示，患者接受脉冲消融手术后，临
床预后良好，严重并发症发生率低于0.5%，
尤其适合心脏结构复杂或高风险患者。
（2）生理性起搏：生理性起搏是通过人

工起搏器模拟心脏自然电激动传导路径的
治疗技术，旨在让心脏各部位（心房、心室）
的电活动及机械收缩更接近生理状态。其
原理是将电极精准植入传导系统关键位点
（如希氏束、左束支区域），利用自身传导通路
触发心室同步激动，避免传统右心室起搏导
致的左右心不同步，从而减少房颤合并心衰
的风险，改善血流动力学。随着技术进步，起
搏器已具备自动优化参数的功能，成为更智
能、更贴近人体生理需求的心律管理工具。
（3）左心耳封堵：左心耳封堵术（LAAC）

是一种针对房颤患者预防血栓栓塞的微创
介入治疗。房颤时左心耳易形成血栓，封堵

器通过股静脉置入，物理隔绝左心耳与左心
房的血流，减少血栓脱落风险，从而替代长
期 抗 凝 治 疗 。 适 用 于 高 卒 中 风 险
（CHA2DS2-VASC评分≥2）且不能耐受长期
抗凝、出血风险高（HAS-BLED评分≥3）的房
颤患者。手术创伤小、恢复快，国产及进口
封堵器已广泛应用于临床，相比于传统抗凝
药物可显著降低脑卒中及出血风险。
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