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　　【摘要】　心房颤动（ＡＦ）是影响人类健康甚至危及生命的主要心律失常之一，且发

病率逐年升高，早期诊断成为治疗 ＡＦ的当务之急。心脏远程监测技术的运用提高了

ＡＦ早期诊断率，对ＡＦ的诊断、治疗、预后和随访都发挥了重要作用。该文主要介绍心

脏远程监测的各种方法以及在ＡＦ病人中的临床应用现状和进展。
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　　心房颤动（ＡＦ）的远程监测的基本构成为：可随

身佩带的具有远程监测功能的心脏远程监护仪，将

监测数据通过无线或有线的方式自动发送到网络

数据工作站，医护人员通过互联网浏览这些数据。

本文简单介绍４种ＡＦ的远程监测及临床应用。

１　远程监测方法

（１）实时监测：由前苏联Ｊａｎｕｓｋｅｖｉｃｉｕｓ等在

１９６２年首先发明，患者随身佩带心脏远程监护仪，

在监护中心配备一名心内科值班医生，当患者有症

状时马上电话联系值班医生，值班医生给出会诊建

议并指导患者就医。缺点是该系统并无存储回放

功能。为了提高 ＡＦ的检出率，现在国外常采用

２４ｈ／７ｄ监测法。

（２）传统动态心电图（Ｈｏｌｔｅｒ）：优点是具有存储

和回放数据功能，缺点是无实时和事件触发功能。

（３）实时与 Ｈｏｌｔｅｒ一体化监测：系统利用移动

无线信号把监护终端（如国内优加利公司的远程监

护系统———ｉＨｏｌｔｅｒ）与监护中心进行有效连接，以

事件触发、患者触发和医生干预等方式实时发送

和接收心电图，以便对急性或恶性事件作出快速

反应；监护终端也具备Ｈｏｌｔｅｒ功能，对２４ｈ心电作

出完整、准确的记录和诊断。此类监护系统具有

实时监测、分析预警、记录存储和接收医嘱信息的

功能。

（４）植入心脏电器械的远程监测：近来植入式

心脏电器械（ＣＩＥＤｓ）具有了远程监测和遥控的功

能，这为ＡＦ的远程监测提供了更好的手段。各大

起搏器厂家都有自己的监测系统，如德国百多力的

Ｈｏｍｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ系统
［１］、美敦力的 ＣａｒｅＬｉｎｋ系

统［２］、圣犹达的 ＨｏｕｓｅｃａｌｌＰｌｕｓ系统
［３］及波士顿科

技的Ｌａｔｉｔｕｄｅ系统
［４］。与常规的每季度或半年检

测不同，远程监测可以定时对ＣＩＥＤｓ进行无线远程

监测和远程控制，也可以事件触发的方式，实时传

输数据，对指导ＡＦ的药物治疗和疗效评价，对 ＡＦ

消融术成功与否的评价都提供了极大帮助。

２　犃犉远程监测的临床应用

２．１　ＡＦ远程监测的意义

ＡＦ是最常见的心律失常之一，其发病率随年

龄增长明显上升［５］，在５０岁以下人群ＡＦ发病率仅

为０．５％；在６０～６９岁的人群发病率为１．２％～

２．８％；而在 ８０ 岁以上人群，发病率则上升到

７．３％～１３．７％
［６］。中国人群总患病率约为０．７７％。

卒中和血栓栓塞是ＡＦ严重且常见的并发症，ＡＦ人

群的心血管病死亡率比正常人群增加１倍，脑卒中

发生率是窦性心律的４～７倍，ＡＦ还可以导致脑、

肺等其他重要器官栓塞，诱发和加重心力衰竭。

并非所有 ＡＦ患者都有症状，我国约１／３的无

症状ＡＦ和阵发性房颤（ＰＡＦ）难以早期发现和诊

断，心脏远程监测的应用提高了ＰＡＦ的早期诊断

率。在Ｓｃａｌｖｉｎｉ等
［７］的研究中，通过社区医生和心

脏远程监测结合的方法，对７５１６例患者进行为期９

个月的调查，共发现２７１例房颤新患者，使其中１２１

例得到急诊诊治，１１３例更早得到药物治疗。

２．２　心脏远程监测用于指导ＡＦ的药物治疗

既往在门诊药物治疗ＰＡＦ时，患者服用抗心律

失常药物后一般需在下次复诊时（至少３～７ｄ）才能
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知道疗效，再调整剂量或方案，而心脏远程监测可

以随时根据患者的心电图变化并结合临床，指导患

者调整剂量和药物种类。

心脏远程监测可较准确地描述ＰＡＦ的发作时

间、发作阵／次、ＰＡＦ心搏总数及其占总心搏数的百

分比、ＰＡＦ持续时间及其占监测时间的百分比等

“ＡＦ负荷”指标，对ＰＡＦ发作的频率、强度进行定

量检测评估，并进行疗效评价，从而明确华法林等

抗凝药物和抗心律失常药物的使用。

２．３　远程监测对ＡＦ消融术的评价

ＰＡＦ是经导管消融术的适应证之一，远程监测

的运用可以明确是否需要ＡＦ消融，并评价消融术

的成功与否。目前，首次 ＡＦ消融术成功率约为

６０％～７０％，第二次消融的成功率能提高到９０％。

远程监测能更早的发现术后 ＡＦ或房扑的复发，使

患者更早接受进一步治疗，提高生活质量［８］。

３　犃犉远程监测循证医学结果

在ＣＯＮＮＥＣＴ
［９］１５个月随机对照研究中，１９９７

例植入美敦力公司的无线遥测ＩＣＤ或ＣＲＴＤ，随机

分为远程监控随访（１０１４例）和常规来院随访 （９８３

例）。结果显示：事件发生到确定临床措施的中位

时间远程监测组比来院监测组明显缩短（４．６ｄ对

２２ｄ，犘＜０．００１）。此研究结果证实了ＩＣＤ和ＣＲＴ

Ｄ远程监控对 ＡＦ患者能有效减少来院随访次数。

此外，远程监测系统用于社区医疗可能效益更显

著，一组６５５名意大利社区医生使用远程监测工具

对７５１６例患者进行调查，证实了心脏远程监测能提

高ＡＦ新患者的诊出率，指导 ＡＦ患者进行随访和

药物治疗［７］。

Ｂｏｔｔｏ等
［１０］的研究中，对５６８例植入ＡＴ５００双

腔起搏器的患者进行为期１年 ＡＦ远程监测，证实

了利用ＣＨＡＤＳ２统计和ＡＦ的发生／持续时间相结

合，可完善对发生血栓事件（包括中风、短暂性脑缺

血发作、周围血管栓塞）风险分层，从而更好地预防

ＡＦ患者发生中风，改善生活质量。ＣＨＡＤＳ２计

数＝０的患者很少发生血栓事件（０．８％），哪怕其有

大于２４ｈ的持续ＡＦ，而计数≥３的患者哪怕不发

生ＡＦ其发生血栓事件的风险也很高，为５％（见

图１）。Ｌａｚａｒｕｓ等
［１１］在 ＡＷＡＲＥ试验中，证实了

ＣＩＥＤｓ的远程监测功能使ＡＦ患者得到更为周全的

治疗方案和更安全的医疗监护。

　　注：Ｐｔｓ＝患者数；ＮｏＡＦ＝每天ＡＦ发生＜５ｍｉｎ；ＡＦ＞５ｍｉｎ＝

１年内每天ＡＦ发生＞５ｍｉｎ；ＡＦ＞２４ｈ＝１年内有发生至少１次＞

２４ｈ的持续ＡＦ；０．８％与５．０％为血栓事件发生率；虚线代表事件发

生率的分界线。

图１　犃犉与血栓事件风险关系

当前 有 数 个 大 型 临 床 研 究 （如 ＡＷＡＲＥ、

ＣＯＮＮＥＣＴ、ＩＭＰＡＣＴ、ＴＲＵＳＴ等）显示，远程监测系

统可以安全减少ＣＩＥＤ患者的术后门诊随访数量，尤

其适用于ＡＦ患者的随访和药物治疗，在减轻医生及

患者随访负担的同时，降低了此项社会医疗支出。

４　展望

综上所述，心脏远程监测技术可用于ＰＡＦ和无

症状ＡＦ的早期发现和诊断，还可用于与其他发作

不频繁的心律失常的鉴别，为 ＡＦ的药物治疗和导

管消融提供疗效评价，为患者的院外随访和管理提

供了很大便利，变过去的定期门诊随访为按需随访

模式，尤其是在提高患者的生存率和生活质量及降

低医疗成本方面带来了极大的效益。将来，随着远

程监测技术的进步，心房颤动的远程监测必将出现

更大的发展，给广大的ＡＦ患者带来福音。
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不符。β受体阻滞剂可能影响抗ｃＴｎＩ抗体，但这种

影响尚待进一步证实。
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