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［摘要］　目的　探讨不同类型心力衰竭患者并发房颤的临床特点及心脏结构改变。方法　采用回顾性分
析法，收集并分析慢性心力衰竭患者４０１例的临床资料。按照有无房颤分组，比较两组患者在发病年龄、性别、
基础病因等方面的情况，对比两组心脏结构改变。结果　高血压和冠心病是心力衰竭的主要病因，高血压引起
房颤的发病率远高于其他病因。舒张性心衰明显比收缩性心衰更容易发生房颤（χ２＝３．９４８，Ｐ＜０．０５），而急性
心衰与慢性心衰发生房颤的比例无差别；心衰的合并症的个数与房颤无关，合并糖尿病、肾功能不全不会增加

房颤的发生率，而心衰合并高血压更容易并发房颤。心衰房颤组左心房内径比非房颤组明显增大（Ｐ＜０．０１），
而左室内径及室壁厚度无明显差别。结论　心衰合并高血压者及舒张性心衰患者更容易并发心房颤动，房颤
发生与患者的心房增大相关。
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　　心力衰竭是多种心血管疾病的严重和终末阶
段，随着我国人口老龄化的趋势，心力衰竭患病率处

于持续上升阶段。心力衰竭和心房颤动互为因果，

心力衰竭患者容易出现房颤，促进房颤的发生发展

和维持，房颤促进心衰进一步恶化，就会导致心脏功

能逐渐下降。本研究分析心衰合并房颤的发病情况

及临床特点，识别心衰并发房颤的危险因素。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１７年９月至２０１８年９月
期间上海交通大学医学院附属第九人民医院心内科
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和急诊科收治的慢性心力衰竭患者４０１例，其中男
性１７７例，女性２２４例；年龄范围 ４１～９４岁，年龄
（７７．９６±９．０３）岁；中青年２４例（６．０％），老年３７７
例（９４．０％）；６０～７４岁老年人７１例，７５～８９岁老
年人２８５例；９０岁及以上２１例；房颤患者１３０例，非
房颤患者２７１例。房颤与非房颤组的年龄性别差异
无统计学意义，房颤组纽约心脏协会（ＮＹＨＡ）分级
Ⅳ明显多于非房颤组。
１．２　诊断及分组　所有入选的慢性心力衰竭患者
均按照Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ心力衰竭诊断标准：主要标准包
括颈静脉怒张，夜间阵发性呼吸困难甚至端坐呼吸，

劳力性呼吸困难；急性肺水肿，肺部听诊闻及音，

胸腔积液；心脏扩大，第三心音闻及奔马律；颈静脉

怒张，肝脏肿大，踝部水肿；次要标准包括夜间咳嗽，

心动过速（≥１２０次／分），使用利尿剂等治疗后水肿
消退或体重减轻４．５ｋｇ。同时具备任意２个主要标
准或１个主要标准加２个次要标准，即可诊断。根
据ＮＹＨＡ制定的诊断标准，将患者分为ＮＹＨＡⅡ级
组，ＮＹＨＡⅢ级组，ＮＹＨＡⅣ级组。用 Ｍ型心脏超
声检查评估患者心脏结构改变，左心房内径（ＬＡ）、
舒张期后壁厚度（ＰＷＴ）、舒张期末室间隔厚度
（ＩＶＳＴ）、左心室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）作为心脏结构
指标，以左室射血分数（ＬＶＥＦ）作为心脏收缩功能
指标。根据心房颤动的诊断标准将患者分为心房颤

动组和非心房颤动组。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０版软件包进行数
据处理。计量资料采用ｘ±ｓ表示，行ｔ检验；计数资
料用构成比表示，组间比较采用卡方检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　不同病因和不同类型的慢性心力衰竭发生房
颤的比例　几乎所有的心血管疾病最终都会导致心
力衰竭的发生，冠心病、心肌梗死、心肌病、高血压、

心脏瓣膜病、心律失常、心肌炎等任何原因引起的心

肌损伤，均可造成心肌结构和功能的变化，最后导致

心力衰竭的发生。表１列出了心衰的病因分布，其
中高血压和冠心病占主要原因，而高血压引起房颤

的发病率远高于其他病因。表２比较了不同类型心
衰和不同合并症心衰发生房颤的比例。其中，舒张

性心衰明显比收缩性心衰更容易发生房颤（χ２＝
３．９４８，Ｐ＜０．０５），而急性心衰与慢性心衰发生房颤
的比例差异无统计学意义；心衰的合并症的个数与

房颤无关，合并糖尿病、肾功能不全不会增加房颤的

发生率，而心衰合并高血压更容易并发房颤。

表１　两组患者心力衰竭的病因分布［例（％）］

病因 房颤组（ｎ＝１３０） 非房颤组（ｎ＝２７１） 总计

高血压病 ６５（５０．０） ７６（２８．０） １４１（３５．２）

冠心病 ２８（２１．５） ８９（３２．８） １１７（２９．２）

陈旧性心梗 １５（１１．５） ６４（２３．６） ７９（１９．７）

心律失常 １６（１２．３） １０（３．７） ２６（６．５）

扩张型心肌病 ３（２．３） １６（５．９） １９（４．７）

退行性心脏瓣膜病 １（０．８） １０（３．７） １１（２．７）

肥厚型心肌病 １（０．８） ４（１．５） ５（１．２）

风湿性心脏病 １（０．８） １（０．４） ２（０．５）

急性心肌炎 ０（０．０） １（０．４） １（０．２）

总计 １３０（１００．０） ２７１（１００．０） ４０１（１００．０）

　　注：两组病因总计数比较，χ２＝３８．７０４，Ｐ＜０．００１

表２　两组患者心力衰竭合并房颤和非房颤的
临床特点比较［例（％）］

类别
房颤组

（ｎ＝１３０）
非房颤组

（ｎ＝２７１）
总计 χ２值 Ｐ值

心衰类型１ １．４０７ ０．２３６
　急性心衰 ９４（７２．３） １８０（６６．４） ２７４（６８．３）
　慢性心衰 ３６（２７．７） ９１（３３．６） １２７（３１．７）
心衰类型２ ３．９２７ ０．０４８
　收缩性心衰 ５２（４０．０） １３７（５０．６） １８９（４７．１）
　舒张性心衰 ７８（６０．０） １３４（４９．４） ２１２（５２．９）
合并症种类

　冠心病 ４５（１２．５） １５７（１８．９） ２０２（１７．０） １９．１０９ ＜０．００１
　高血压 １１４（３１．７） ２１０（２５．３） ３２４（２７．２） ５．８９３ ０．０１５
　心肌肥厚 ５３（１４．７） ８９（１０．７） １４２（１１．９） ２．４１４ ０．１２０
　糖尿病 ３４（９．４） ９４（１１．３） １２８（１０．８） ２．９４３ ０．０８６
　慢性肾病 ４９（１３．６） １１０（１３．３） １５９（１３．４） ０．３０８ ０．５７９
　脑卒中 ３２（８．９） ６８（８．２） １００（８．４） ０．０１１ ０．９１８
　贫血 ３３（９．２） １０２（１２．３） １３５（１１．３） ５．９０７ ０．０１５
合并症的数量 １．１８０ ０．７５８
　０个 ４（３．１） ７（２．６） １１（２．７）
　１个 １５（１１．５） ２５（９．２） ４０（１０．０）
　２个 ３４（２６．２） ６４（２３．６） ９８（２４．４）
　３个及以上 ７７（５９．２） １７５（６４．６） ２５２（６２．８）

２．２　心力衰竭合并房颤与非房颤患者的心脏结构
比较　根据超声心动图诊断标准，对比心衰房颤组
和非房颤组的心脏结构改变，统计结果显示，房颤组

左心房内径明显增大（Ｐ＜０．０１），两组患者的左心
室内径、左室射血分数、左室厚度方面差异无统计学

意义。见表３。
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表３　房颤与非房颤心力衰竭患者超声心动图参数比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＡ（ｍｍ） ＰＷＴ（ｍｍ） ＩＶＳＴ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）
非房颤组 ２７１ ４２．７５±５．７２ １１．０１±１．６４ １１．１７±１．８２ ５５．２２±８．６８ ４９．５４±１２．８３
房颤组 １３０ ４８．１１±６．５７ １１．３４±１．４６ １１．５１±１．５６ ５３．９２±７．９５ ５０．０２±１０．８４
ｔ值 ８．３５２ １．９４１ １．８１２ －１．４３９ －０．３５９
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０５３ ０．０７１ ０．１５１ ０．７２０

　　注：ＬＡ为左心房内径；ＰＷＴ为舒张期后壁厚度；ＩＶＳＴ为舒张期末室间隔厚度；ＬＶＥＤＤ为左心室舒张末内径；ＬＶＥＦ为左室
射血分数；下表同

２．３　心力衰竭合并房颤单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析　以是否发生心房颤动为因变量，以高血压、
冠心病、肾功能不全、糖尿病、左室肥厚、左房内径、

左室内径、射血分数为自变量进行单因素和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。统计结果显示左房内径为心衰合
并房颤的危险因素（Ｐ＜０．０１），见表４。

表４　心力衰竭合并房颤单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 单因素ＯＲ（９５％ＣＩ）值 Ｐ值 多因素ＯＲ（９５％ＣＩ）值 Ｐ值
高血压 ２．０７０（１．１４１～３．７５６） ０．０１７ １．３９２（０．７０３～２．７５７） ０．３４３
冠心病 ０．３８４（０．２４９～０．５９４） ＜０．００１ ０．５９２（０．３６１～０．９７３） ０．０３９
肾功能不全 ０．８８５（０．５７６～１．３６１） ０．５７９ ０．８４６（０．５１８～１．３８４） ０．５０６
糖尿病 ０．６６７（０．４１９～１．０６１） ０．０８７ ０．６６３（０．３８８～１．１３１） ０．１３２
心肌肥厚 １．４０８（０．９１４～２．１６８） ０．１２１ １．１８５（０．７１１～１．９７４） ０．５１６
左房内径 ０．８６８（０．８３４～０．９０３） ＜０．００１ ０．８６１（０．８２３～０．８９９） ＜０．００１
左室内径 １．０１９（０．９９３～１．０４４） ０．１５１ １．０６４（１．０２９～１．１０１） ０．０７２
ＬＶＥＦ ０．９９７（０．９８０～１．０１４） ０．７１２ １．０２１（０．９９７～１．０４５） ０．０８５

３　讨论
心力衰竭是一种复杂的临床综合征，其发病率

高，死亡率高，严重威胁人类健康和生命安危。心力

衰竭与心房颤动有共同的危险因素，二者相互促进、

互为因果。心衰会促进房颤的发生发展，与心衰患

者心脏结构功能改变导致心肌变性、心肌重构及儿

茶酚胺增加导致心肌电活动不稳定有关［１］。本研

究发现合并心房颤动的心衰患者心功能 ＩＶ级的比
例明显高于非房颤患者。

心力衰竭的病因有很多，本研究发现高血压和

冠心病占主要原因，而合并高血压更容易发生房颤。

高血压导致的心房基质异常在不同的动物模型中已

经证实，包括心房纤维化、传导减慢、传导异质性增

加、连接蛋白４３表达减少等，表明高血压可能早期
诱发和进行性导致左房结构和功能变化，进而引起

各种电生理变化导致房颤的发生［２３］。

应用超声心动图射血分数指标来评估心力衰

竭，根据射血分数保留和射血分数下降将心力衰竭

分为舒张性心力衰竭和收缩性心力衰竭。舒张性心

衰发病率和死亡率较高，临床常易漏诊和误诊，失去

最佳治疗时机。本研究中，有一半以上心衰患者

ＬＶＥＦ＞５０％，且舒张性心衰发生房颤的比例明显高
于收缩性心衰。这与国内外研究结果相一致，即房

颤在收缩功能正常的心衰患者中更为普遍，舒张功

能不全可能为主要病因［４５］。另有研究表明，房颤是

心力衰竭包括舒张性心力衰竭死亡增加的独立预测

因子［６］。房颤与舒张功能不全存在共同的病理机

制，包括超微结构、电生理特性以及神经内分泌等，

这些作用互相促进，形成恶性循环。

目前有关房颤与左房内径的相关性，国内外已

有大量研究证实：黄学斌等研究学者［７］发现左心房

内径为心房颤动复发的预测因子，左心房内径每增

加５ｍｍ，发生房颤的相对危险度增加１．７４。心房
重构是房颤发病重要的病理生理机制之一。根据

Ｆｒａｎｋｓｔａｒｌｉｎｇ机制不难理解，长期心衰时心脏收缩
或舒张功能障碍导致心室前负荷增加，左心室容积

及压力升高，相应的左房压力增高，左心房失代偿性

扩大，心房肌纤维化和折返环增多，促进房颤的发生

和维持。本研究结果显示心衰患者中房颤组左房内

径明显大于非房颤组，并且经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，显
示左心房内径为心力衰竭合并心房颤动的独立危险

因素。此结果与美国此类研究［８］结果一致：左房扩

大与房颤的发生独立相关。另外，本研究还发现心

衰患者中，房颤组患者较非房颤组左室内径有减小

趋势，射血分数有升高趋势，但差异无统计学意义，

这与传统的观点即慢性心衰患者发生房颤后心功能

恶化、左室内径增大、射血分数减低不符，考虑与样

本量较少有关。

总之，心衰与房颤并存的患者，死亡率高，远期

预后差。本研究发现房颤在射血分数保留的心衰患

者中更为普遍；在众多心衰的危险因素中，合并高血

压更容易发生房颤；左心房内径是心力衰竭合并心

房颤动的独立危险因素，在临床上应重视心衰患者

心律的评估，及早识别心衰合并房颤的危险因素，并
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