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［摘要］　心房颤动是最常见的心律失常之一，也是老年人常见疾病。心房颤动患者易合并抑郁，抑郁也可
导致心房颤动更高的复发率及病死率。该文以老年心房颤动合并抑郁患者为研究对象，系统阐述老年心房颤

动合并抑郁患者的发病机制、影响因素、临床表现及综合管理措施，以期对全科医生在社区对心房颤动合并抑

郁的老年患者进行慢病管理提供参考。
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１　心房颤动合并抑郁的流行病学
心房颤动（ＡＦ）患病率随年龄增长而增加［１］，症

状多变、治疗复杂且时间长，增加患者心理负担。心

血管疾病与心理问题关系密切，衍生出双心医学

（Ｐｓｙｃｈｏｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ），又称心理心脏病学或行为心脏
病学，是研究和处理与心脏疾病相关的情绪、社会环

境及行为问题的科学。在综合医院的心血管门诊患

者中约１／３考虑“双心疾病”，即存在心血管疾病的
同时合并心理问题［２］。

心房颤动显著影响生活质量和心理应激［３］，心

房颤动患者可合并抑郁［４］。在美国，抑郁被认为是

心房颤动患者最常见的合并症之一［５］，合并抑郁的

心房颤动患者病死率明显增加［６］。有研究［７］显示，

心房颤动患者中抑郁的患病率为２０％ ～４０％，且随
着心房颤动的严重程度而增加。近年来我国学者对

心房颤动合并抑郁进行了大量研究，王巍等［８］研究

显示心房颤动合并抑郁发生率为５５％，林加龙等［９］

研究显示心房颤动患者的抑郁发生率４１．３％。但
抑郁容易被漏诊、误诊，在心血管病患者中，有

２２．８％伴发抑郁，但抑郁诊断率仅为３．７％［１０］，综合

医院中抑郁漏诊率５０％以上［１１］。

２　心房颤动合并抑郁的可能机制
心房颤动与抑郁常同时存在，互为因果，相互

影响。

２．１　抑郁为心房颤动的形成和维持提供先决条件
　抑郁增加交感神经活动已被确定为心房颤动的致
病因素［１２］。抑郁导致交感神经功能亢进、机体儿茶

酚胺水平升高、心率增快、房室结不应期缩短，诱发

心房异位激动，触发折返机制引起心房颤动［１３］；激

活Ｌ型钙通道，形成钙超载而产生触发活动。抑郁
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还影响心脏复极化的稳定性导致心律失常。抑郁引

起炎症，使急性时相反应蛋白、促炎因子增加，抗炎

因子分泌减少［１４］。有动物实验［１５］证实，在心房纤

维化中发挥作用的炎症因子（白细胞介素６、转化生
长因子α和转化生长因子β）在抑郁大鼠的心脏有
高表达，使局部传导紊乱引起心房颤动。抑郁激活

肾素－血管紧张素－醛固酮系统，促进心肌纤维化，
引起心脏舒缩功能异常，使心脏舒张压增大，导致房

内压升高，造成心房的异常牵拉、心房重构和心房颤

动发病［１６］。

２．２　抑郁情绪加重心房颤动不适症状　抑郁使心
房颤动患者治疗依从性下降，影响预后［１７１８］，进一

步加重抑郁情绪。抑郁密切影响患者对心房颤动症

状的体验和生活质量［３］，主诉心房颤动症状增

加［１４］。一项大规模以人群为基础的、持续随访８年
的研究显示，轻至中度抑郁症状与心房颤动发生有

关［１９］。还有一项针对多民族的研究［２０］发现，抑郁

与较高的心房颤动风险相关。研究［２１］表明，抑郁可

影响心房颤动的治疗效果及预后，如增加射频消融

术后心房颤动复发风险。

２．３　心房颤动发作增加抑郁情绪体验　心房颤动
发作时患者心律失常，出现不同程度的心悸、胸闷等

症状，主观感受强烈，加之日常活动受限等，都会加

重精神心理负担。很多患者对疾病认知有限，认为

心房颤动严重且不可治愈，对长期服药特别是口服

抗凝药物心理负担较大，同时担忧心房颤动的各种

并发症、心血管不良事件，因此易抑郁［２２］；老年心房

颤动患者因多病共存、家庭社会支持等减少、反复住

院等因素更易出现抑郁［２３］。

３　心房颤动合并抑郁的影响因素
３．１　人口学因素　高龄与心房颤动患病风险增加
有关［２４］，是引起抑郁障碍的危险因素［２５］。女性心

房颤动患者较男性更容易抑郁［６］，Ｊｅｏｎ等［２６］研究发

现封闭的Ｄ型人格心房颤动患者更容易抑郁。婚
姻状况也是影响因素之一，研究发现未婚或丧偶的

心房颤动患者抑郁发生率更高［６］。地域及文化因

素也是心房颤动患者抑郁水平的影响因素［９］。

３．２　心房颤动治疗方式　有研究显示，心房颤动转
律或服用抗心律失常药物的心房颤动患者，患有轻

或重度抑郁的可能性较小［６］。

３．３　心房颤动严重程度　随着心房颤动程度加重，
抑郁的患病率增加［２７］。心房颤动复发和持续带来

的不适感及就诊次数、医疗费用的增加等都导致患

者心理压力进一步增大，抑郁水平自然也相对较高。

３．４　心房颤动类型　持续性心房颤动患者较阵发
性心房颤动患者更易发生抑郁［２８２９］。

３．５　合并症　合并脑血管疾病、冠心病和心力衰竭
的心房颤动患者更容易抑郁［６］。研究［９］发现，心房

颤动患者空腹血糖水平与抑郁评分呈正相关，机制

尚不明确，可能是患者抑郁水平较高时会刺激机体

发生应激反应，导致升糖激素分泌增加、胰岛素敏感

性降低或胰岛素抵抗，从而引起血糖升高［３０］。

３．６　药物　研究［１１］显示使用地高辛时可出现抑郁

心境、乏力、失眠。β受体阻滞剂可以引起抑郁，改
用不易透过血脑屏障的阿替洛尔（氨酰心安）及比

索洛尔（康可）等可降低抑郁发生率。

４　心房颤动合并抑郁的临床症状
心房颤动常见症状包括心悸、胸痛、气短、头晕，

甚至晕厥。抑郁使患者主诉心房颤动症状增加且严

重［３］。老年抑郁表现为明显的烦躁、坐立不安和孤

独感，可能采取自杀行为来摆脱痛苦；也可无端认为

自己没有任何用处，自责、厌世；不适主诉多，如头

痛、头晕、心悸、胃部不适、便秘等，还包括运动减少、

被害妄想症、记忆力减退、睡眠节律变化等，甚至会

掩盖抑郁情绪误诊为痴呆。心房颤动发作时抑郁程

度明显加重，与心房颤动严重程度正相关［３１］。抑郁

等精神心理症状与心房颤动的部分症状重叠，如疲

劳乏力、没有活力、胸闷及食欲下降、睡眠质量降低、

运动耐力下降、注意力下降以及呼吸困难等，很难辨

别区分。

５　对心房颤动合并抑郁患者的慢病管理
５．１　避免漏诊　老年共病患者，抑郁症状常被忽
略，约８４％的心血管疾病合并抑郁的患者未得到诊
断和治疗［３２］。可能原因为：医患沟通不到位；抑郁

与心房颤动的部分症状相似，鉴别困难；医生对心理

疾病缺乏了解；医生忽略双心疾病的密切关联；心房

颤动管理指南并没有对合并抑郁的监测和治疗提出

建议。

最新研究表明，包括心房颤动在内的心血管疾

病患者尽管有明显的抑郁表现但未达到诊断标准，

缺乏识别和诊断可能导致较差的治疗依从性、更危

险的行为、更高的死亡率和未来心脏风险事件［３３］。

５．２　诊断流程　全科医生对于心房颤动诊断明确
的患者可用“三问法”初筛［３４］：①是否有睡眠欠佳，
甚至是已经明显影响白天的精神状态或需要用药缓

解；②是否有烦躁不安及对以前很感兴趣的事物突
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然丧失兴趣；③是否有明显身体不适，但多次检查均
不能发现有能够解释的原因。若有２个及以上问题
回答“是”，则推荐使用量表评估患者是否存在

抑郁。

选择量表时需考虑年龄、认知功能、配合程度

等。常用自评量表有患者健康问卷（ＰＨＱ），其中
ＰＨＱ２筛查简单快捷，推荐在共病老人及高风险人
群中应用；Ｚｕｎｇ氏抑郁自评量表（ＳＤＳ）能直观反映
情绪感受，评估治疗效果，推荐在社区应用。目前国

内学者大多采用 ＳＤＳ量表对心房颤动患者进行抑
郁情绪的筛查［９，３５３６］。医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）敏
感性和特异性较好，但不能体现躯体化症状；汉密尔

顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）是他评量表，需心理专业人员
进行评估，客观全面适用于临床。２０１７年《双心疾
病中西医结合诊治专家共识》［３４］推荐使ＰＨＱ９。有
学者建议，在评分量表基础上对老年抑郁进行精准

分层，可减少漏诊率［３７］。

５．３　慢病管理　全科医学强调进行持续性、综合
性、协调性和个体化照顾。研究显示，高达６４％的
心房颤动患者在社区医院被确诊［６］。因此，全科医

生在社区对心房颤动合并抑郁患者进行综合性慢病

管理十分必要。有如下建议（１）健康教育：包括饮
食和运动建议、体重管理、药物指导、戒烟及限酒建

议等。研究发现，体重指数（ＢＭＩ）与心房颤动发生
风险呈线性关联，ＢＭＩ每增加１个单位，心房颤动发
生风险增加４．７％～１３．０％。超重和肥胖者心房颤
动的发生风险分别增加２２％和６５％；肥胖者心房颤
动的发生风险是正常体重者的１．５２倍［１１］。（２）节
律控制：包括药物复律、电复律和心房颤动射频消融

术。全科医生可转诊患者去专科进行复律治疗。已

有研究显示，抑郁是导管消融后心房颤动复发的独

立危险因素，筛查和强化抑郁管理非常重要［３８］。

（３）室率控制：室率控制常用药物胺碘酮有延长 ＱＴ
间期的风险，选择性 ５羟色胺再摄取抑制剂
（ＳＳＲＩｓ）是治疗抑郁的一线用药，合用时需注意叠
加不良反应。已有研究证实，大多数 ＳＳＲＩｓ不会引
起ＱＴ间期延长［３９］。有证据［４０］表明，参松养心胶囊

和β受体阻滞剂联用可缓解持续性心房颤动患者
的抑郁症状。（４）抗凝治疗：抑郁可影响抗凝治疗
的坚持和有效性，心房颤动合并抑郁的患者对抗凝

药物的依从性降低［４１］。美国一项研究［４２］发现，抑

郁患者的华法林治疗率较低。一项以社区为基础的

病例对照研究发现在华法林治疗的患者中，抑郁患

者发生国际标准化比值（ＩＮＲ）升高的风险高出对照
组２．２倍［４３］。全科医生应警惕抑郁对用药依从性

的不良影响。上海某社区实行了“四位一体”综合

管理模式，以患者、健康教育护士、心理咨询师、家庭

医生四位为一体，提高社区老年心房颤动患者抗凝

治疗的依从性和治疗效果，减少了脑卒中事件的发

生率［４４］。（５）抗抑郁治疗：对双心疾病患者采取药
物联合综合心理干预可有效缓解抑郁，提高心血管

疾病的临床治疗效果［４５］。识别抑郁后，综合评估原

因及可干预因素如功能障碍、社会隔离、独居、慢性

疼痛等，根据病情程度和患者意愿予以个体化治疗。

①心理干预：老年人常因多病共存用药负担重。一
些抗抑郁药物会引起心律失常［４６］。因此，心理治疗

可能比药物更可取。认知行为治疗法针对不同病情

的患者制定个体化心理医治方案，可改善不良情绪

和行为。情绪释放疗法通过综合神经语言学技术和

穴位刺激的心理治疗，能较快速缓解负性情绪。正

念干预强调对当下面临的各种身心事件进行觉察但

不加以主观判断，避免消极的应对方式，改善抑郁。

鼓励患者家属参与，Ｈａｎｓｅｎ等［４７］研究指出家庭支

持可有效改善心房颤动患者的抑郁。②药物治疗：
最好单药治疗。初始选择取决于患者的年龄、性别、

抑郁症严重程度，同时要考虑药物不良反应。一线

用药ＳＳＲＩｓ可能具有心脏保护作用，可改善葡萄糖
代谢、血脂异常、减少炎症，有助于降低心房颤动风

险［４８］。有一项药物研究发现，盐酸帕罗西汀通过调

节中脑水平的迷走神经张力，抑制血管迷走神经反

射而终止心房颤动，从而降低阵发性心房颤动的发

生率［４９］。动物实验已证实Ｓｉｇｍａ１受体在抑郁症和
心血管疾病中起保护作用，氟伏沙明是 Ｓｉｇｍａ１受
体强效激动剂，临床上应用广泛［５０］。注意药物间相

互作用：一些抗抑郁药物的抗凝作用使心房颤动患

者出血风险升高［５１］，如达比加群酯和 ＳＳＲＩｓ合用出
血风险增加。华法林与帕罗西汀、文拉法辛、氟西

汀、度洛西汀相互作用会延长凝血酶原时间

（ＰＴ）［５２］。（６）双心医学与转诊医学：双心医学坚持
“以人为本”的原则，要求临床医生在治疗心血管疾

病患者的过程中，对患者存在的心理问题给予同样

的关注，以维持机体整体平衡，追求心血管和心理整

体健康。转诊医学（ＴｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌＣａｒｅ）要求社区管理
与专科治疗有序衔接，保证从医院到社区的连续性，

以患者为中心的全人管理模式，与单一疾病诊疗模

式比较，可切实改善患者及家庭的生活质量。

·６８２· 中国临床保健杂志　２０２３年４月第２６卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



综上所述，心房颤动与抑郁常同时存在，相互影

响。全科医生对心房颤动合并抑郁的老年患者，采

用各种方式共同干预，包括常规健康教育、心理支持

治疗、药物治疗等，减轻患者的抑郁情绪，使患者形

成良好的生活习惯和积极的生活态度，从而更好地

控制疾病，改善生活质量［１１］。
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［５１］ＳＩＤＤＩＱＵＩＲ，ＧＡＷＡＮＤＥＳ，ＳＨＥＮＤＥＴ，ｅｔａｌ．ＳＳＲＩｉｎｄｕｃｅｄｃｏ

ａｇｕｌｏｐａｔｈｙ：ｉｓｉｔｒｅａｌｉｔｙ？［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｄｖＰｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１１，１

（６）：１６９１７４．

［５２］ＣＯＣＨＲＡＮＫＡ，ＣＡＶＡＬＬＡＲＩＬＨ，ＳＨＡＰＩＲＯＮＬ，ｅｔａｌ．Ｂｌｅｅｄｉｎｇ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｗｉｔｈｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｕｓｅｏｆａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓａｎｄｗａｒｆａｒｉｎ

［Ｊ］．ＴｈｅｒＤｒｕｇＭｏｎｉｔ，２０１１，３３（４）：４３３４３８．

（收稿日期：２０２３０２１８）

·８８２· 中国临床保健杂志　２０２３年４月第２６卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２


