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　　【摘要】　心房颤动（房颤）是临床最常见的心律失常。房颤可以加重原有心血管疾

病，引起心功能不全、血栓形成及卒中等，显著增加患者死亡率。房颤还可以增加患者心

源性猝死的风险，是心源性猝死的独立危险因素，在临床实践中应予以重视。
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　　心房颤动（房颤）是临床上最常见的心律失常。

在发达国家，房颤患病率为１％～１．５％
［１］，我国房

颤总患病率约为０．７７％
［２］。以往认为房颤的危害

主要包括：房颤发作时产生明显不适症状，影响患

者的生活质量；心室反应快速的房颤，会导致心动

过速性心肌病，引起心功能不全；房颤会导致体循

环血栓栓塞，尤其是缺血性脑卒中［３］。房颤使患者

死亡风险增加２倍
［４］。房颤还能明显增加心源性猝

死（ｓｕｄｄｅｎｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ，ＳＣＤ）的风险，是ＳＣＤ的

独立危险因素［５６］；而ＳＣＤ也是房颤患者死亡的主

要原因（占全部死因的２０％～３０％）
［７８］。

１　心血管疾病患者中房颤与犛犆犇的关系

心血管疾病患者合并房颤时，死亡率显著增

加。ＶＡＬＩＡＮＴ研究
［９］纳入急性心肌梗死后左室

射血分数（ＬＶＥＦ）降低的１１２５６例患者，比较缬沙

坦和卡托普利的疗效。用界标分析和Ｃｏｘ比例风

险模型来研究患者住院期间、出院后３０ｄ内、３０ｄ

至６个月和６个月至３年的ＳＣＤ预测指标。结果

发现，心肌梗死后ＳＣＤ的预测指标随着时间推移而

改变，但房颤在整个随访期间都与ＳＣＤ危险性增加

显著相关（住院期间ＨＲ＝２．０３，犘＝０．００１７；出院

后３０ｄ内ＨＲ＝１．９２，犘＝０．０００９；３０ｄ至６个月

ＨＲ＝１．４０，犘＝０．０３５１；６个月至３年ＨＲ＝１．６５，

犘＝０．０００７）。评估血管紧张素转换酶抑制剂群多

普利对心肌梗死后左室功能不全影响的临床试

验———ＴＲＡＣＥ研究
［１０］的随访资料显示，伴房颤或

心房扑动（房扑）的心肌梗死患者，发生ＳＣＤ的风险

是窦性心律者的１．３１倍（９５％ ＣＩ：１．０７～１．６０，

犘＜０．００９）。另一项纳入５０５例心肌梗死患者、随

访７年的研究也显示，急性心肌梗死后首周内发生

房颤或房扑者较窦性心律者在随访期间发生ＳＣＤ

的风险显著增加（ＯＲ＝２．７，９５％ＣＩ：１．２～６．４，犘

＝０．０２）
［１１］。

Ｍｉｄｄｌｅｋａｕｆｆ等
［１２］评估了房颤对于纽约心脏病

协会（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅲ至Ⅳ级心力衰竭（心

衰）患者的生存影响。３９０例患者的平均ＬＶＥＦ为

（１９±７）％，其中７５例（１９％）伴阵发性或慢性房颤。

经过平均２３６ｄ的随访，９８例患者死亡，其中５６例

（５７％）猝死、３６例（３７％）死于心衰。房颤患者的整

体生存率显著低于窦性心律者（５２％ 对７１％，犘＝

０．００１３），无ＳＣＤ生存率也较低（６９％ 对８２％，犘＝

０．００１３）。多因素回归分析显示，房颤是心衰患者

全因死亡和ＳＣＤ的独立危险因素。

ＬＩＦＥ研究是一项为期４．８年的大型随机、双

盲、对照临床试验［１３］，入选了９１９３例心电图示左心

室肥厚（ＬＶＨ）的高血压患者，随机分组，采用氯沙

坦或阿替洛尔进行治疗，比较两者对终点事件的影

响。２０１３年，研究者发表了根据ＬＩＦＥ研究资料的

后续分析结果，发现新发房颤是高血压伴ＬＶＨ患

者ＳＣＤ的独立危险因素。该分析纳入８８３１例既

往无房颤病史，基线心电图示窦性心律的高血压伴

ＬＶＨ患者，平均随访（４．７±１．１）年，有７０１例患者

（７．９％）新发房颤，１５１例（１．７％）发生ＳＣＤ。单因

素分析显示，新发房颤使ＳＣＤ风险增加（ＨＲ＝４．６９，

９５％ＣＩ：２．９６～７．４５，犘＜０．００１），在校正了其他ＳＣＤ

已知或可能的危险因素后，新发房颤仍使ＳＣＤ风险

显著增加（ＨＲ＝３．１３，９５％ＣＩ：１．８７～５．２４，犘＜

０．００１）。

上述研究显示房颤能够显著增加心血管疾病

患者ＳＣＤ的风险，在校正其他危险因素后，房颤仍
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是发生ＳＣＤ的独立预测指标。

２　普通人群中房颤与犛犆犇的关系

ＡＲＩＣ研究
［１４］和 ＣＨＳ研究（Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ＨｅａｌｔｈＳｔｕｄｙ，心血管健康研究）是基于普通社区居

民的前瞻性队列研究。前者纳入１５４３９人，基线年

龄４５～６４岁，其中２７％为黑人；后者入组５４７９人，

基线年龄≥６５岁，其中１５％为黑人。平均随访１３．１

年，ＡＲＩＣ研究中，２６９例发生ＳＣＤ，房颤患者ＳＣＤ

的粗发病率为２．８９／１０００人年，无房颤者ＳＣＤ的

粗发病率为１．３０／１０００人年，在校正其他危险因素

后，房颤患者发生ＳＣＤ的风险是无房颤者的３．２６倍

（９５％ＣＩ：２．１７～４．９１，犘＜０．００１）。ＣＨＳ研究中，

２９２例发生ＳＣＤ，房颤患者ＳＣＤ的粗发病率为

１２．００／１０００人年，无房颤者ＳＣＤ的粗发病率为

３．８２／１０００人年，同样在校正其他危险因素后，房颤

患者发生ＳＣＤ的风险增加至２．１４倍（９５％ＣＩ：

１．６０～２．８７，犘＜０．００１）。两项研究的荟萃分析显

示，房颤使普通人群发生ＳＣＤ的风险增加２倍多

（ＨＲ＝２．４７，９５％ＣＩ：１．９５～３．１３，犘＜０．００１）。

来自美国的这两项大型队列研究显示，包括中

年和老年人的普通社区人群中，房颤患者发生ＳＣＤ

的风险增加，这一作用独立于其他心血管危险因

素，包括高血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏

病、心衰和ＬＶＨ。

３　房颤患者发生犛犆犇的危险分层

由于ＳＣＤ是房颤患者死亡的主要原因，对房颤

患者进行危险分层具有重要意义。ＡＲＩＣ研究
［１４］的

种族分层分析显示，黑人人群中房颤患者发生ＳＣＤ

的风险要高于非黑人人群（ＨＲ＝５．７７对２．４９，犘

＝０．０２）。ＬＩＦＥ研究
［１３］提示，新发房颤是基线时存

在ＬＶＨ的高血压患者发生ＳＣＤ的危险因素（ＨＲ

＝４．８０，９５％ＣＩ：２．３０～１０．０１，犘＜０．００１），但对

不伴ＬＶＨ的高血压患者则没有预测价值（ＨＲ＝

２．０７，９５％ＣＩ：０．８７～４．９２，犘＝０．１００）。ＲＡＣＥ

研究［１５］经过多因素回归分析显示，既往心肌梗死

（ＨＲ＝４．９，９５％ＣＩ：１．８～１３．２，犘＝０．００２）和合

并糖尿病（ＨＲ＝４．０，９５％ＣＩ：１．４～１１．７，犘＝

０．０１０）的房颤患者 ＳＣＤ 的发生率显著增加。

ＲＥＬＹ研究
［７］显示，房颤患者发生ＳＣＤ的危险因素

包括心衰、既往心肌梗死、心室内传导阻滞、男性、

糖尿病、随访期间发生非致死性心肌梗死。另一项

临床试验则显示，使用洋地黄药物、未使用β受体阻

滞剂、心率偏快（基线时≥８０次／ｍｉｎ）也是ＳＣＤ的

预测指标［８］。另外，Ｃｙｇａｎｋｉｅｗｉｃｚ等
［１６］发现，心率

变异性检查中的非线性参数近似熵的降低（≤

１．６８）与房颤患者ＳＣＤ也显著相关（ＨＲ＝３．８３，

９５％ＣＩ：１．３１～１１．２５，犘＝０．０１４）。

４　房颤增加犛犆犇风险的可能机制

房颤增加ＳＣＤ风险可能是混杂了其他危险因

素或由其他危险因素介导，如冠状动脉粥样硬化性

心脏病、心衰等，房颤加重了这些心血管疾病；房颤

患者通常伴有心血管危险因素，这些危险因素同样

是ＳＣＤ的危险因素。如Ｒｅｉｎｉｅｒ等
［１７］的研究就显

示，合并心衰可能是房颤增加ＳＣＤ的潜在原因。虽

然经过多因素校正，房颤与ＳＣＤ的相关性有所减

弱，但房颤仍与ＳＣＤ显著相关，提示其他危险因素

并不能完全解释房颤与ＳＣＤ的关系
［１３］。

另一种可能的机制是房颤诱发了恶性心律失

常，导致ＳＣＤ。心室不应期与前一心动周期的长短

呈正变化规律，房颤时快速的心室率可缩短心室不

应期［１８］，从而易化室性心律失常的发生；房颤时极

不规律的心室反应导致短长短周期，引起心室不

应期发生相应波动，具有致心律失常作用［１９］。

ＩＣＤ不仅能记录快速室性心律失常的发生，还

能记录该事件发生前的“前驱心律”。Ｇｒｏｎｅｆｅｌｄ

等［２０］分析了ＩＣＤ记录的腔内电图，发现在室性心律

失常发生前５０％的房颤患者存在短长短周期现

象，而窦性心律患者只有１６％存在该现象（犘＝

０．００２）。该研究还显示，房颤患者ＩＣＤ置入术后因

室性心律失常进行恰当复律治疗的发生率显著高

于窦性心律者（６８％ 对３８％，犘＝０．０１）。Ｓｔｅｉｎ

等［２１］对置入双腔ＩＣＤ患者的研究发现，８．９％的室

性心动过速（室速）或室颤发生前存在房颤或房性

心动过速（房速），２０．３％的患者至少有１次室速或

室颤发生前存在房颤或房速，并且如果在２次室速

或室颤发生期间房颤或房速持续，则平均室速或室

颤发作间期为１１ｍｉｎ，远短于无房颤持续情况下的

７１ｈ（犘＜０．００１），提示房颤的存在增加了室速或室

颤的发生率。

Ｂａｒｄａｉ等
［２２］进行了一项基于社区人群的病例

对照研究，病例组为有心电图证实因室颤所致的院

外心搏骤停者（１３９７例），对照组为年龄、性别匹配

的社区人群（３４７４人）。病例组房颤的发生率为

１５．４％，对照组为２．６％。研究显示，房颤的存在增

加室颤风险，在对合并疾病（心衰）、使用抗心律失

常或延长ＱＴ间期的药物、急性心肌梗死等进行校

正后，房颤仍是室颤发生的独立危险因素。

通常认为房颤不是直接危及生命的“恶性”心
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律失常，但越来越多的证据显示，房颤也远非“良

性”，它不仅增加脑卒中、心衰和死亡的风险，而且

可能促进室性心律失常的发生，使ＳＣＤ的风险增大

２～３倍
［２３］。房颤增加ＳＣＤ的确切机制需要进一步

探索，对房颤患者进行ＳＣＤ的危险分层有助于预

防ＳＣＤ。
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