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高原地区非瓣膜性心房颤动与血尿酸水平的
相关性研究
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１．山南市人民医院心内科，山南８５６０００；２．中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）心内科

［摘要］　目的　探讨高原地区非瓣膜性心房颤动与血尿酸水平之间的相关性。方法　回顾性分析了２０２１
年８月至２０２２年６月入住山南市人民医院心内科的所有患者病历资料，排除心脏瓣膜病、先天性心脏病患者后
最终纳入３６０例，获得基本数据包括实验室检测、超声心动图、动态心电图和访谈获得的基线特征和一般健康状
况。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析估计尿酸升高和心房颤动患病率之间的关系及不同性别组血尿酸与心房颤动的关
系。结果　心房颤动的患病率是１７．２％，高尿酸血症组的心房颤动发生率明显高于尿酸正常组（２２．４％与
１０．７％；Ｐ＝０．００４）。在校正混杂变量后，血尿酸与心房颤动的相互关系是独立的（ＯＲ＝１．００３；９５％ＣＩ：１．０００～
１．００５，Ｐ＝０．０３７），尤其是女性（ＯＲ＝１．００４；９５％ＣＩ：１．００１～１．００８，Ｐ＝０．０２４）。结论　血尿酸与高原地区非瓣
膜性心房颤动发生独立相关，尤其是女性。
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　　心房颤动（ＡＦ）是最常见的心律失常，与心血管
疾病病死率及总死亡率密切相关［１２］。高龄、男性、

高血压、糖尿病、肥胖、心力衰竭、心肌梗死、饮酒均

是ＡＦ发生的主要危险因素［３］。血清尿酸（ＳＵＡ）高
是心脑血管疾病、高血压、代谢综合征和肾脏疾病的

一个危险因素［４］，研究［５６］报道了高尿酸血症与心
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房颤动的高风险相关。然而，这些研究都只招募了

平原地区人群，全球有超过１．４亿人群生活在高原
地区，其中５％～１０％患有慢性高原性疾病，多表现
为肺动脉压升高和右心衰竭［７］，临床发现大多数患

者合并有心房颤动和高尿酸血症，但我国有关高原

地区心房颤动的研究报道较少。高原慢性缺氧环境

中代谢减慢所导致的高尿酸血症会不会增加心房颤

动发生的风险需要深入研究。因此，本研究旨在探

索高原地区慢性心血管疾病患者 ＳＵＡ和 ＡＦ的相
关性。

１　对象与方法
１．１　研究对象　回顾性分析２０２１年８月至２０２２
年６月入住山南市人民医院心内科的所有患者病历
资料。纳入标准：西藏地区本地居民或进驻西藏地

区６个月以上者。排除标准：①合并慢性左心功能
不全；②合并需要介入手术或外科手术的先天性心
脏病；③合并其他影响血流动力学稳定的疾病；④合
并恶性肿瘤，生存期＜１年；⑤合并下肢静脉血栓及
肺动脉栓塞。最终纳入３６０例患者病历资料。心房
颤动诊断依据入院后动态心电图结果以及既往有明

确证据的心房颤动病史，高尿酸血症定义依据《高

尿酸血症和痛风治疗的中国专家共识》［８］，即正常

嘌 呤 饮 食 状 态 下，空 腹 ＳＵＡ 水 平：男 性
＞４２０μｍｏｌ／Ｌ，女性＞３６０μｍｏｌ／Ｌ，依据ＳＵＡ水平分
为高尿酸血症组和尿酸正常组。采集患者一般临床

资料，通过标准化问诊，获得有关心房颤动、冠心病、

高血压、糖尿病、生活方式等人口学特征和病史资料。

本研究方案已通过山南市人民医院伦理委员会审批。

１．２　研究方法
１．２．１　血液检测指标　所有患者在禁食８ｈ后，于
次日清晨采集空腹静脉血样，从全血中分离血清，空

腹血糖（ＦＢＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、ＳＵＡ
等在 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００Ｓｅｒｉｅｓ全自动分析仪上进行分
析，所有检测指标均在采集血液标本后２ｈ内完成。
１．２．２　彩色多普勒超声心动图检查　所有患者均
于入院４８ｈ内采用 ＰＨＩＬＩＰＳＥＰＩＱ７Ｃ彩色多普勒
超声心动图仪评估心脏大小、结构及功能。所有患

者被要求在静息状态下平卧位测量，纳入患者均无

先天性心脏病、风湿性心脏病及瓣膜性心脏病，所有

超声检查均由经验丰富的超声科医生完成。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，采
用ｔ检验或非参数检验；非正态分布计量资料以

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用秩和检验；计数资料以例数
与百分比表示，采用 χ２检验，并进行单因素和多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以估计ＳＵＡ与心房颤动之间的
粗略和独立关联，使用交互回归模型检验男性和女

性之间ＳＵＡ水平与心房颤动患病率相关性的差异。
数据用比值比（ＯＲ）和９５％置信区间（ＣＩ）表示，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般临床特征　在纳入的３６０例患者中，男性
２０３例，女性１５７例。与尿酸正常组相比，高尿酸血
症组的心房颤动患病率明显增高（２２．４％比
１０．７％，Ｐ＜０．０５），且血肌酐、空腹血糖、血红蛋白、
三酰甘油和Ｎ末端Ｂ型脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）也
显著升高，差异有统计学意义（Ｐ值均＜０．０５）。超声
心动图结果显示，高尿酸血症组的左房内径、左室内

径及肺动脉压力明显高于尿酸正常组（Ｐ值均
＜０．０５），射血分数显著低于尿酸正常组（Ｐ＜０．０５），
但在射血分数减低［左室射血分数（ＬＶＥＦ）＜５０％］的
患者中两者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　高尿酸与心房颤动的发生率相关　本研究中，
高尿酸血症患者占总样本量的５５．８％，单因素分析
实验室结果显示，尿酸升高受试者的心房颤动发生

率增加（Ｐ＜０．００１）。其他危险因素，如年龄、左房
内径、右室内径和肺动脉压力与心房颤动发生显著

相关（Ｐ值均＜０．００１）。对上述临床和生化协变量
进行调整后，在总样本量中尿酸升高与心房颤动仍

存在相关性（Ｐ＝０．０３７）。见表２。
２．３　性别亚组分析血尿酸水平与心房颤动的相关
性　单因素分析，血尿酸分别与男性（Ｐ＝０．０２０）和
女性（Ｐ＝０．００１）的心房颤动发生相关，差异均有统
计学意义。在调整其他混杂因素，包括年龄、性别、

ＢＭＩ、血 压、血 肌 酐、空 腹 血 糖、血 红 蛋 白、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＦ、ＬＡ内径、ＬＶ内径、肺动脉压力、
高血压、糖尿病、冠心病史等之后，作为连续变量的

血尿酸与心房颤动患病率在女性中仍然独立相关

（Ｐ＝０．０２４），但男性没有这种关联（Ｐ＝０．３４２）。
见表３。
３　讨论

研究［９］表明ＡＦ的发生与炎症和氧化应激高度
相关。ＳＵＡ是炎症和氧化应激的分子指标，已被发
现与ＡＦ的发生和发展有关［１０１１］。高原地区由于气

候、海拔及饮食习惯的原因，高尿酸血症患病率非常

高，会进一步增加高原地区心房颤动的发生率。

·６９６· 中国临床保健杂志　２０２３年１０月第２６卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５



表１　２组基线临床资料的比较

组别 例数
男性

［例（％）］
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
收缩压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

尿酸

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μｍｏｌ／Ｌ］
血肌酐

（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）
空腹血糖

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

尿酸正常组 １５９ ８７（５４．７） ２３．３±２．５ ６１．４±１４．３ １３３．７±１５．０ ８６．５±１１．１ ３２５．０（２５３．０，３７８．０） ６３．７±１８．１ ５．９±１．８
高尿酸血症组 ２０１ １１６（５７．７） ２３．６±２．３ ６１．３±１４．５ １３２．７±１７．７ ８７．３±１２．４ ４９１．０（４３５．５，５８５．０） ７８．６±２９．３ ６．３±１．８

χ２、ｔ或Ｚ值 ０．３２ １．１２ ０．０７ ０．５６ ０．６５ １５．２８ ５．９３ ２．１５
Ｐ值 ０．５６９ ０．２６５ ０．９４５ ０．５８ ０．５２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３２

组别 例数
Ｈｂ

（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）
ＴＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｎｇ／Ｌ］

ＬＶＥＦ
（ｘ±ｓ，％）

ＬＶＥＦ＜５０％
［例（％）］

ＬＡ内径
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

尿酸正常组 １５９ １４７．６±２８．７ １．１±０．５ ３．９±１．１ ２．４±０．８ ９００．０（３５０．４，２２９４．８） ６１．４±７．７ １０（６．３） ３５．７±５．０
高尿酸血症组 ２０１ １６０．８±２９．０ １．３±０．７ ３．７±１．０ ２．５±０．９ １６６５．５（４７３．５，５０８５．０） ５９．１±８．１ ２０（１０．０） ３７．０±６．８
ｔ、Ｚ或χ２值 ４．３１ ２．０８ １．５５ １．４６ ３．１５ ２．６８ １．５６ ２．０９
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０４５ ０．１２３ ０．１４５ ０．００２ ０．００８ ０．２１２ ０．０３７

组别 例数
ＡＦ

［例（％）］
ＬＶ内径
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

ＲＶ内径
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

肺动脉压力

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
高血压病

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
冠心病

［例（％）］
吸烟史

［例（％）］
饮酒史

［例（％）］

尿酸正常组 １５９ １７（１０．７） ５２．１±４．６ ３１．１±４．０ ４８．５±１８．０ ７３（４５．９） １１（６．９） ３１（１９．５） １１（６．９） ５１（３２．１）
高尿酸血症组 ２０１ ４５（２２．４） ５３．７±５．４ ３１．３±４．２ ５３．２±１８．８ ８４（４１．８） １７（８．５） ４７（２３．４） １６（８．０） ８１（４０．３）

χ２或ｔ值 ８．５２ ３．０７ ０．５５ ２．４１ ０．６１ ０．２９ ０．７９ ０．１４ ２．５９
Ｐ值 ０．００４ ０．００２ ０．５８２ ０．０１７ ０．４３４ ０．５８８ ０．３７４ ０．７０９ ０．１０８

　　注：ＢＭＩ为体重指数；Ｈｂ为血红蛋白；ＴＧ为三酰甘油；ＴＣ为总胆固醇；ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；ＮＴｐｒｏＢＮＰ为Ｎ末端Ｂ型利钠肽前

体；ＬＶＥＦ为左室射血分数；ＬＡ为左心房；ＡＦ为心房颤动；ＬＶ为左心室；ＲＶ为右心室；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

表２　心房颤动的单因素及多因素回归分析

变量
单因素

ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

多因素

ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

尿酸 １．００３（１．００１～１．００５） ＜０．００１ １．００３（１．００１～１．００５） ０．０３７
年龄 １．０６６（１．０３９～１．０９３） ＜０．００１ １．０７７（１．０４２～１．１１２） ＜０．００１
ＬＡ内径 １．２４８（１．１８１～１．３１９） ＜０．００１ １．２９４（１．２０７～１．３８７） ＜０．００１
ＲＶ内径 １．０６５（１．００２～１．１３１） ０．０４２ ０．８６０（０．７７４～０．９５６） ０．００５
肺动脉压力 １．０２７（１．０１２～１．０４２） ＜０．００１ １．０３４（１．０１２～１．０５７） ０．００３

　　注：ＬＡ为左心房；ＲＶ为右心室。

表３　不同性别血尿酸水平与心房颤动患病率的关系

变量
调整前

ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

调整后

ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

男性血尿酸 １．００３（１．００１～１．００６） ０．０２０ １．００２（０．９９８～１．００５） ０．３４２
女性血尿酸 １．００４（１．００２～１．００７） ０．００１ １．００４（１．００１～１．００８） ０．０２４
所有患者血尿酸 １．００３（１．００１～１．００５） ＜０．００１ １．００３（１．００１～１．００５） ０．０３７

　　本研究的结果表明，在久居高原地区人群中，患
有高尿酸血症的心房颤动患病率明显高于 ＳＵＡ水
平正常的人群，这与既往的结果［１２］一致。最近的一

项包括横断面研究和队列研究的荟萃分析［１３］也报

道了ＳＵＡ与ＡＦ患病率之间的正相关关系。基于人
群的前瞻性队列研究［１４１５］显示，基线ＳＵＡ与心房颤

动风险增加相关。但本研究结果有所不同，在调整

了其他心血管危险因素后，仅在总人群和女性中观

察到ＳＵＡ与ＡＦ的独立关联，而在男性中没有，这种
不一致性可能由于纳入人群的种族和生活方式不同

引起。Ｃｈｅｎ等［１６］也发现ＳＵＡ水平只影响女性的心
房颤动。Ｆａｎｇ等［１７］的研究也得出高尿酸和 ＬＡ增
大之间的联系在女性中保持独立，但在男性中不是

这样，这表明高尿酸与女性 ＬＡ增大的风险有着特
别的关系。这些结论与本研究结果基本一致。

在本研究中，通过单因素和多因素回归分析均

得出，心房颤动的发生不仅与尿酸水平独立相关，同

时与左房内径、右室内径、肺动脉压力有显著的相关

性。这与既往的研究结论［１８］具有一致性。也验证

了左房增大是心房颤动发生的重要危险因素，同时

高原缺氧性肺动脉高压的存在以及所导致的右心室

增大是心房颤动发生的独立危险因素。本研究结果

显示在高尿酸血症组，其左房内径及肺动脉压力显

著高于尿酸正常组。进一步说明了高尿酸血症导致

心房颤动患病率增加的间接证据，可能是通过造成

左房增大和肺动脉压力增高而实现的。

心房颤动的主要临床危险因素是高龄、男性、高

血压、糖尿病、肥胖、心力衰竭、瓣膜病、心肌梗死、吸
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烟和饮酒，但Ｂ型利钠肽和Ｃ反应蛋白［１９］等生物标

志物也与ＡＦ相关。Ｃ反应蛋白水平升高指示的全
身炎症与 ＡＦ的发生和持续相关［２０］。ＳＵＡ调节一
些关键的促炎途径，并与一些炎症标志物［２１］相关。

炎症可引起心房的氧化损伤，这可能有助于电重构

和增加心房颤动［２２］的发生率。因此，ＳＵＡ可能是这
种疾病的另一个有用的生物标志物，但是ＳＵＡ影响
心房颤动风险的机制尚不清楚。

本研究的一个局限性是单中心设计，不清楚降

低ＳＵＡ水平是否也会降低心房颤动的发病率和患
病率。此外，在本研究中，ＳＵＡ和 ＡＦ之间的关系也
可能受到心房颤动的混杂危险因素（如高血压、糖

尿病和血脂异常）的影响。然而，单因素和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＳＵＡ是 ＡＦ的独立危险
因素。

参 考 文 献

［１］ＫＡＮＮＥＬＷＢ，ＡＢＢＯＴＴＲＤ，ＳＡＶＡＧＥＤＤ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ

ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅＦｒａｍｉｎｇｈａｍｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９８２，３０６（１７）：１０１８１０２２．

［２］ＺＡＫＥＲＩＲ，ＭＯＲＧＡＮＡＤ，ＳＵＮＤＡＲＡＭＶ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒｒｅｃｏｇｎｉ

ｔｉｏｎｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｍ

ｐａｃｔｏｆｇｅｎｄｅｒ：ａＵＫｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣ

Ｍｅｄ，２０２１，１９（１）：１７９．

［３］ＧＬＥＮＮＡＪ，ＬＯＫ，ＪＥＮＫＩＮＳＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａ

ｐｌａｎｔｂａｓｅｄｄｉｅｔａｒｙｐｏｒｔｆｏｌｉｏａｎｄｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：

ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅｗｏｍｅｎ′ｓｈｅａｌｔｈｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

［Ｊ／ＯＬ］．ＪＡｍＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０２１，１０（１６）：ｅ０２１５１５．ＤＯＩ：１０．

１１６１／ＪＡＨＡ．１２１．０２１５１５．

［４］ＭＯＵＬＩＮＭＡＲＥＳＳ，ＯＬＩＯＳＡＰＲ，ＦＡＲＩＡＥＲ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｏｆｕｒｉｃａｃｉｄｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｉｎＢｒａｚｉｌｉａｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏ

ｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＭｅｔａｂＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２０２１，３１（１）：３１４３２１．

［５］ＹＡＮＧＪ，ＬＯＵＬ，ＺＨＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｕｒｉｃ

ａｃｉｄａｎｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆａｔｒｉａｌｆｉ

ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅｖｉｅｗｓｆｒｏｍａｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，

２０２２，２７：９３５５５０４．

［６］ＺＨＡＮＧＪ，ＺＨＥＮＧＲ，ＬＩＨ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔａｔ

ｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｄｏｓｅｒｅｓｐｏｎｓｅｍｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＰｈａｒｍａｃｏｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０２０，４７（１１）：１７７４１７８２．

［７］ＳＩＭＯＮＮＥＡＵＧ，ＭＯＮＴＡＮＩＤ，ＣＥＬＥＲＭＡＪＥＲＤＳ，ｅｔａ１．Ｈａｅｍｏ

ｄｙｎａｍｉｃｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓａｎｄｕｐｄａｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａ

ｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１９，５３（１）：１８０１９１３．

［８］中华医学会内分泌学分会．高尿酸血症和痛风治疗的中国专

家共识［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１３，２９（１１）：９１３９２０．

［９］ＳＡＭＭＡＮＴＡＨＨＡＮＡ，ＳＡＮＤＥＳＡＲＡＰＢ，ＨＡＹＥＫＳＳ，ｅｔａｌ．Ａｓ

ｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ

Ｒｈｙｔｈｍ，２０１７，１４（１２）：１８４９１８５５．

［１０］ＴＡＭＡＲＩＺＬ，ＨＥＲＮＡＮＤＥＺＦ，ＢＵＳＨＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅ
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［１２］ＬＩＮＷＤ，ＤＥＮＧＨ，ＧＵＯＰ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｕｒｉｃａｅ

ｍｉａａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅｃｒｏｓｓｓｅｃ
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１２７１１２８１．

［２２］ＡＵＬＩＮＪ，ＨＩＪＡＺＩＺ，ＬＩＮＤＢ?ＣＫＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｎｄｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＡＲＩＳＴＯＴＬＥ

ｔｒｉａｌｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙａｍｕｌｔｉｓｔａｔｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２０２２，２５１：

１３２４．

（收稿日期：２０２３０８０５）

·８９６· 中国临床保健杂志　２０２３年１０月第２６卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５


