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高血压病患者发生心房颤动的相关危险因素临床分析
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　　【摘要】　目的：探讨高血压病患者发生心房颤动（ＡＦ）的临床相关危险因素。方法：

将４２３例高血压病患者分为高血压病合并ＡＦ（狀＝２３３），不合并ＡＦ（狀＝１９０）两组，回顾

性分析比较两组患者的临床资料，并进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析高血压病患者发生ＡＦ的可

能危险因素。结果：单变量分析显示，与非ＡＦ组相比，ＡＦ组的年龄较大（犘＜０．００１）、体

重指数偏高（犘＝０．０１９），心脏超声测量左心房内径、左室舒张末期内径和左室收缩末期

内径均偏大（犘＜０．００１），左室射血分数（犘＝０．００５）较低。肌酐（犘＜０．００１）和尿酸水平

（犘＝０．０１３）偏高，但总胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇水平（犘＜０．００１）较低。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多

因素回归分析提示，年龄（ＯＲ＝１．０８，９５％ ＣＩ：１．０４～１．１３，）、左心房内径（ＯＲ＝１．５１，

９５％ＣＩ：１．３８～１．６３）、低密度脂蛋白胆固醇含量（ＯＲ＝０．５２，９５％ ＣＩ：０．３６～０．７８）与

高血压病患者发生ＡＦ存在显著的关联关系。结论：年龄及左心房内径越大、低密度脂蛋

白胆固醇水平越低的高血压病患者发生ＡＦ的危险性高。
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　　心房颤动（ＡＦ）是临床上最常见的心律失常。

据统计，ＡＦ可使脑卒中发病率升高５倍，痴呆发病

率升高２倍，同时也是心力衰竭的危险因素之一
［１］。

高血压是ＡＦ最主要的病因之一，超过一半的ＡＦ诱

因就是高血压［２］。故评估高血压患者发生ＡＦ的可

能危险因素，对高血压病合并ＡＦ的早期防治具有重

要的意义。本研究分析汉族人群高血压病患者ＡＦ

时心脏结构及生化指标的变化特点，并分析高血压病

合并ＡＦ的相关临床危险因素。

１．１　研究对象

收集２００９年１月—２０１１年１２月４２３例高血

压病患者临床资料：高血压病合并ＡＦ患者２３３例，

不合并ＡＦ的高血压病患者１９０例。纳入标准：（１）

符合中国高血压防治指南２０１０修订版的高血压诊

断标准的患者，即在非同日３次测量血压，收缩压≥

１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ。或患者既

往有高血压史，目前正在服用降压药物的汉族患

者［３］。（２）符合 ＡＦ诊断标准的汉族患者
［４］。排除

标准：瓣膜型ＡＦ，孤立性ＡＦ，非瓣膜型ＡＦ中除高

血压病以外的其他心脏病因（心肌病、肺心病等），

中重度心力衰竭患者，全身性疾病如甲状腺功能亢

进、电解质紊乱等，既往有心脏手术病史的患者；有

陈旧性心肌梗死的患者，１个月内有心绞痛发作患

者；年龄＜１８岁或孕妇，继发性高血压患者，３个月

内或目前正进行降脂治疗的患者。

１．２　方法

收集患者性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、血生

化指标、超声心动图等数据，对临床资料进行回顾

性分析。所有患者均在住院次晨抽空腹肘静脉血

查肾功能、血糖和血脂。总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬＣ）等采用酶法测定。所有血标本均

由瑞士ＲＯＣＨＥ公司生产的全自动生化免疫模块

式 ＭＯＤＵＬＡＲ 分 析 仪 进 行 测 定，试 剂 盒 由

ＲＯＣＨＥ公司提供。肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）采用

ＭＤＲＤ公式，ｅＧＦＲ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］＝１８６×

肌酐 （ｍｇ／ｄｌ）
－１．１５４×年龄－０．２０３×（０．７４２女性）。超

声心动图检查：患者取血标本当天行超声心动图检

查，采用美国ＨＰ５５００多普勒超声心动仪，探头频率

２．５ ＭＨｚ，于 左 室 长 轴 切 面 测 定 左 心 房 内 径

（ＬＡＤ）、室间隔厚度（ＩＶＳＴ）、左室后壁舒张末期厚

度（ＬＶＰＷＴ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左室

舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）。

１．３　统计学分析

所有资料用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计

量数据以（珚狓±狊）表示，组间比较采用狋检验；计数数

据率的比较采用χ
２ 检验。采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析进行影响因素分析，采用ＦｏｒｗａｒｄＬＲ方法

进行自变量筛选，入选标准为０．０５，剔除标准为

０．１０，计算优势比（ＯＲ）及９５％可信区间（９５％ＣＩ），

以犘≤０．０５为具有统计学差异。

２　结果

单变量分析显示，与高血压病不合并 ＡＦ组比

较，高血压合并ＡＦ组的年龄较大，ＢＭＩ偏高。心脏

ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ和ＬＶＥＳＤ均偏大，ＬＶＥＦ较低，Ｃｒ及

Ｕａ水平较高，ＬＤＬＣ和ＴＣ较低（见表１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

多因素回归分析提示，ＬＡＤ、年龄和ＬＤＬＣ是影响高

血压患者发生ＡＦ的独立相关因素（见表２）。

表１　两组患者的相关危险因素水平比较

高血压合并

ＡＦ（狀＝２３３）

高血压不合并

ＡＦ（狀＝１９０）
犘值

年龄 （岁） ６０±９ ５５±７ ＜０．００１

男性狀（％） １３２（５６．６５％） １０１（５３．１６％） ０．５３３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．７５±３．１２ ２４．９７±３．３７ ０．０１９

收缩压（ｍｍＨｇ） １３９±１２．７３ １４０±１８．９ ０．１５３

舒张压（ｍｍＨｇ） ７９±１２．０１ ８３±１１．５７ ０．１６９

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ５０．３９±５．１７ ４７．４５±４．５５ ＜０．００１

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ３３．６３±５．９０ ３０．５０±３．７７ ＜０．００１

ＬＡＤ（ｍｍ） ４３．５５±５．１９ ３５．３２±４．６５ ＜０．００１

ＩＶＳＴ（ｍｍ） ９．８５±１．６１ １０．０３±１．１８ ０．２０３

ＬＶＰＷＴ（ｍｍ） ９．５１±１．２６ ９．９３±１．１７ ０．００１

ＬＶＥＦ ０．６３±０．０８ ０．６８±０．０６ ０．００５

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．２０±４．０１ ５．３９±１．２４ ０．００５

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ７４．８９±１８．９４ ６６．９６±１６．５８ ＜０．００１

ｅＧＦＲ［ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］ ９３．９５±２６．０８ １００．４９±２３．２０ ０．１１２

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３７４．６３±１０３．８７３４９．２９±９２．９９ ０．０１３

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．６４±１．１０ ５．１３±１．０９ ＜０．００１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．０９±１．５４ ２．１６±１．８３ ０．７０３

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３３±０．５４ １．４２±０．３５ ０．０６５

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６９±０．７８ ３．１２±０．８９ ＜０．００１

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．６５±１．８８ ５．８９±１．３１ ０．１６０

表２　犔狅犵犻狊狋犻犮多因素回归分析

影响因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ
２值 犘值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０．０７７ ０．０２１ １４．０００ ＜０．００１ １．０８（１．０４～１．１３）

ＬＡＤ ０．４１３ ０．０４３ ９０．５０３ ＜０．００１ １．５１（１．３８～１．６３）

ＬＤＬＣ －０．６４５ ０．１９５ １１．００２ ０．００１ ０．５２（０．３６～０．７８）

３　讨论

ＡＦ患病率随年龄的增长而增加。本研究证实

伴ＡＦ高血压患者的年龄明显大于无ＡＦ高血压病

患者，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示年龄是高血压
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病患者发生 ＡＦ的危险因素。超重或肥胖与新发

ＡＦ的风险有关，其潜在机制可能是血容量增加，心

室舒张功能障碍，神经激素激活增强引起心肌结构

和电生理异常［５］。本研究单因素分析结果表明伴

ＡＦ的高血压者ＢＭＩ较高，但多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析并未提示ＢＭＩ与高血压患者发生 ＡＦ的危险

呈独立相关，这种差异可能与试验人群的选择有关。

超声心动图检查结果表明，伴 ＡＦ高血压病者

左心房与左心室均发生了重构，左心结构及收缩功

能发生改变。ＬＡＤ与高血压病患者发生 ＡＦ存在

显著的关联关系，这与国外文献报道一致［６］。左心

房增大是高血压患者左室舒张功能下降对心房影

响的直接结果，是高血压病人发生 ＡＦ的基础。高

血压病伴ＡＦ患者左心房的结构重构和电重构的病

理基础是心房肌细胞肥大、成纤维细胞增殖、组织

纤维化［６］。左心房扩大导致左房电重构，表现为心

房内传导延缓，心房肌细胞不应期缩短除极异质性

增加，有利于折返形成。

高血压病合并ＡＦ患者的肌酐、尿酸水平较高，

但本研究并未发现其与高血压病患者发生 ＡＦ相

关，这与国内外其他研究的结果相似［７，８］。

值得关注的是本研究发现伴 ＡＦ高血压组的

ＬＤＬＣ及 ＴＣ水平较低，多因素回归分析亦证实

ＬＤＬＣ水平越低，高血压病患者发生ＡＦ的危险性

越大，而ＴＣ水平与 ＡＦ无明显相关性。国内也有

小型研究发现高血压病伴 ＡＦ患者ＬＤＬＣ及 ＴＣ

水平低于无ＡＦ组，然而由于样本量小，没有进行多

因素回归分析两者间的相关性［９］。Ｌｏｐｅｚ等
［１０］报

告的一项多中心的前瞻性研究结果显示：患者

ＬＤＬＣ及ＴＣ基线水平较高者，ＡＦ发病率较低，但

是ＡＦ 的发生与 ＨＤＬ 和 ＴＧ 无相关性。患者

ＬＤＬＣ水平１００ｍｇ／ｄｌ～１５９ｍｇ／ｄｌ者与ＬＤＬＣ水

平＜１００ｍｇ／ｄｌ者相比，ＡＦ发生风险减少１６％。

ＬＤＬＣ水平＞１６０ｍｇ／ｄｌ患者的ＡＦ发生风险减少

１５％。为什么较高水平的ＬＤＬＣ者发生 ＡＦ风险

较低目前尚不是十分清楚。我们推测血脂水平可

能影响细胞膜的组成成分并影响心肌细胞的兴奋

性。胆固醇可调节一些离子通道的分布和功能，而

这些离子通道参与了ＡＦ的发生，如ＫＶ１．５钾离子

通道［１１，１２］。另一可能原因是亚临床甲状腺功能亢

进［１３］。甲状腺功能亢进时ＬＤＬＣ、ＴＣ水平下降，

但ＡＦ发生风险增加。本研究中高血压病伴ＡＦ患

者虽然Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ等指标均在正常范围，但是否

有亚临床甲状腺功能亢进，尚缺乏证据。

本研究的局限性在于样本量小，为回顾性研

究，结论尚需大样本的前瞻性研究进一步验证。
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