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室射血分数(I．VEF)降低的慢性心衰患者病死率增

加的危险因素，但房颤对I。VEF≥o．50慢性心衰患

者临床预后的影响尚不清楚。本研究通过对比

LVEF<o．50与≥o．50的慢性心衰伴房颤以及对

患者严重并发症的影响，探讨房颤对不同LVEF慢

性心衰预后的影响。

l对象和方法

1．1 病例选择：选择2001年1月一2002年1月入

住香港大学玛丽医院心脏内科的慢性心衰患者。诊

断符合国际疾病分类代码ICD一9CM标准，心衰严

重程度按美国纽约心脏协会(NYHA)心功能分级

方法，并且在入院后即刻或3 d内行超声心动图检

查者。共417例次，其中男183例次，女234例次；年

龄37～99岁，平均(76±9)岁；随后观察42～379 d，

平均(348±59)d。

1．2 资料采集及分析方法：采用回顾性研究方法，

由经过培训的研究人员逐一记录患者入院时的临床

特征，X线胸片、心电图，入院后即刻或3 d内行超

声心动图检查。按LVEF<o．50与≥o．50分为两

组；按患者入院前是否有房颤史分为阵发性房颤

(持续时间<7 d可自行终止)、持续性房颤(持续时

间>7 d)及入院后新发房颤∞3。患者住院期间给予

常规抗心衰及抗心律失常处理，并予以相应的血管

紧张素转换酶抑制剂(ACEI)、p受体阻滞剂、洋地

黄、利尿剂、华法林或阿司匹林等，病情好转后出院

随诊。所有入选患者随后记录观察期内严重恶性事

件[脑卒中、急性心肌梗死(AMI)、急性冠脉综合征

(ACS，除外AMI)及心血管死亡事件]发生情况，以
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及因慢性心衰而再次入院及每两次住院之间的间隔

时间(上次出院至下次再入院时间间隔)。

1．3统计学方法：使用SPSS 10．o统计软件，数据

用均数±标准差(z±s)表示；采用￡检验和_)c2检验；

P<o．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 两组临床症状和体征比较(表1)：I。VEF≥

o．50组患者多为高龄、女性、收缩压(SBP)增高、心

率(HR)较慢、心电图示房颤；LVEF<o．50组则多

为男性，常合并慢性阻塞性肺疾病(COPD)、冠心病

(CAD)、糖尿病(DM)，HR较快，心电图示合并完全

性左束支传导阻滞(I．BBB)及心肌梗死(MI)。两组

比较差异有统计学意义(P<o．05或P<o．01)。

2．2两组患者房颤病史及严重并发症比较(表2)：

I。VEF≥o．50慢性心衰中由于心衰而新发房颤数较

LVEF<o．50者显著增多(25．6％比13．8％，P<

o．05)，并发MI的发生率显著低于I。VEF<o．50者

(8．o％比15．6％，P<o．01)。两组房颤病史，并发脑

卒中、ACS，病死率及再入院次数比较差异均无统计

学意义。

2．3两组心电图变化比较(表3)：入院时LVEF<

o．50慢性心衰患者心电图ST—T改变、LBBB、完全

性右束支传导阻滞(RBBB)较LVEF≥o．50者显著

增多，至出院时ST—T段、左室肥厚(LVH)、LBBB、

RBBB仍显著增多(P<o．05或P<0．01)。

2．4两组患者观察期内主要严重事件情况(表4)：

LVEF<o．50慢性心衰伴房颤者中脑卒中发生率明

显高于不伴房颤者(P<o．05)，且AMI、ACS及心

表1 417例次经超声心动图检查慢性心衰住院患者的临床特征

HR 血压(；士s，mm Hg) 既往史(例次)

LVE8 例次 ；±s

<12：孥7min≥121孥7min sBP DBP coPD cAD高血压高血压合扩张竺瓣膜性DM 其他、Hp ●IHy ●‘lPll AI'．B佣H= llM H肿廿

(次／min) (例次) (例次) 并cAD心肌病心肌病

x线胸片(例次) 心电图

w即徽窘荽嚣删中。弛孰⋯纛淼。≥左蒜厚电怒律。纛
<O．50组 218 143

≥O．50组 199 124

18 112 97．95±26．24 75 28 55

58 90 91．42士26．568 888 178 31。

注：与LVEF<o．50组比较，8P<o．05，6P<o．ol；DBP为舒张压；1 mm Hg—o．133 kPa
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表2 417例次慢性心衰患者房颤病史及严重并发症

<O．50组 218 89(40．8) 7l(32．6) 35(16．O) 28(12．8) 38(17．4) 75(34．4)

≥o．50组 199 41(20．6)。54(27．” 29(14．6) 17(18．5)8 16(8．0)6 88(44．2)6

87(39．9) 78(35．8) 33(15．1) 39(17．9) 49(22．5) 38(17．4) 54(24．8)

45(22．6)8 56(28．1)8 29(14．6) 19(9．5)a 29(14．6)8 27(13．6) 39(19．6)

注：与LVEF<O．50组比较，8P<O．05，6P<O．01；RVH为右室肥厚

表4 417例次慢性心衰患者观察期内主要严重事件

注：与本组伴房颤比较，。P<O．05，8P<O．ol

表5 417例次慢性心衰患者再人院时间间隔(；±s) d

注：与LVEF<0．50组总数比较，8．P<o．05；与本组伴房颤比较，。P<o．05；空白为无此项

血管死亡事件发生率也同样增加，但差异无统计学

意义，I。VEF≥o．50慢性心衰患者中是否伴房颤间

脑卒中、AMI、ACS、死亡事件发生率比较差异均无

统计学意义，但伴房颤者再入院次数显著多于不伴

房颤者(P<o．01)。

2．5 两组患者再入院次数比较(表5)：LVEF≥

o．50慢性心衰伴房颤者前两次入院间隔时间较不

伴房颤者明显缩短(P<o．05)。

3讨论

慢性心衰是各种心脏病的“最后共同通道”。据

Framingham系列心脏长期研究提示，临床上心衰

与房颤常同时存在，两者互为因果∞3，一方面，心衰

会使心房不应期缩短、传导减慢、复极不均一，还会

导致心房“组织牵张”复极化后期延长，加上神经体

液的变化，导致房颤的发生；另一方面，房颤所造成

的房室同步性丧失和心室律不规则以及快速的心室

反应，使心衰恶化，住院率增高，病死率增加。

许多大型房颤与心衰循证医学的临床资料均局

限于左室收缩功能不良(LVEF<O．50)的慢性心衰

患者H3。至今很少有临床研究或观察能提供舒张性

心衰(DHF)与房颤的证据，单纯性DHF流行病学

也众说纷纭。目前尚无公认的诊断DHF的实验指

标。虽然欧洲心脏病学会于1998年提出DHF的实

验室标准，但超声心动图和核素血管影像检查很难

准确评价左室舒张功能障碍的程度。Vasan和Levy

于2000年根据Framingham系列研究及复习文献

提出了“肯定、很可能、可能”为DHF的3个诊断标

准，即临床上DHF主要诊断依据是根据心衰的典

型症状和体征，而超声心动图显示LVEF正常(定

义≥o．50)，并尽量排除引起类似症状的肥胖、肺部

疾病、心肌缺血等病变巧3。

本研究按上述标准判断为慢性心衰伴LVEF≥

o．50，并排除相应疾病诊断为可能的DHF。多项研

究显示约30％～50％的慢性充血性心衰患者存在

左室收缩功能正常，即可能的DHF。文献报道连续

一年调查入住香港大学玛丽医院的慢性充血性心衰
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患者中，经检查证实存在左室收缩功能正常的慢性

充血性心衰患者占47．9％¨3。研究中共约199例次

(占47．72％)为LVEF≥o．50的慢性心衰患者，其

中新发房颤的比率明显多于LVEF<o．50者，而房

颤的分布类型与后者相当，可能与以下几种病因有

关：①老年与房颤之间存在明显的正相关性∽1，随年

龄增大，左心房内径明显增大，心房间质不均一纤维

化，老龄可产生心房发生胶原纤维局灶性增厚和脂

肪浸润，可引起心房肌的非均一性和各向异性增加，

以及心房电重构等因素造成心房不应期缩短、不应

期频率适应性降低、心房兴奋波的波长缩短等，都使

房颤产生和持续的不可性增加，因此，这种心房的老

龄化改变为心房提供了折返发生的基质，心房淀粉

样变性与房颤的相关性比性别、冠心病等其他因素

都要强国3，而老年与心房淀粉样变之间存在明显的

正相关性；另外，老龄可导致线粒体基因突变，随年

龄增加心房被动排空量增加，老年引起心脏缺血等

均可引发房颤，因此，老年是LVEF≥o．50慢性心

衰的独立危险因素∞3。②左室舒张功能的异常引起

左心房动力性功能异常，导致心房内径改变，诱发房

颤；收缩期高血压、心肌肥厚、心室内流阻力增加，急

性心肌缺血及心肌纤维化等，均导致心室内流阻力

增加及。心室舒张受限，而这些病因常出现临床的舒

张性功能不全。同样，老年、妇女更易出现LVEF≥

o．50的慢性心衰，而这些又都是房颤易发的因素。

法国ALFA试验(Etude en Activit色Lib erale sur le

Fibrillation Auriculaire)结果显示，在病因学方面，

瓣膜性房颤的比例呈下降趋势，高血压却成为房颤

最常见的原因，而高血压也常导致DHFn∞。

房颤的重要临床危害是增加血栓栓塞的危险，

房颤患者发生缺血性脑卒中的危险是无房颤患者的

5倍q¨。在本研究中，LVEF<O．50慢性心衰伴房颤

患者一年内严重事件发生率均高于不伴房颤者，尤

其是缺血性脑卒中的发生率增加；而再住院次数及

头两次住院之间的间隔时间无明显差异。

在LVEF≥O．50慢性心衰患者中，有近2／3的

患者伴房颤，新发病例数与既往有房颤病史者例数

相当。I=VEF≥o．50慢性心衰中伴房颤者与不伴房

颤者一年内临床严重事件的发生率差异无统计学意

义，伴房颤者有更多的入院次数及更短的前两次人

院间期，表明合并房颤对LVEF≥o．50心衰患者的

危害影响更显著，其原因可能与这组患者年龄偏大、

抵抗力较低、并发症更多，容易诱发心衰而导致不能
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耐受的心血管事件而需入院治疗有关n引。LVEF<

0．50较≥0．50患者一年内MI发病率明显增加，可

能与冠心病是I。VEF<o．50心衰的严重病因有关。

本研究主要根据超声心动图检查LVEF<0．50

与≥0．50标准来分组观察房颤对慢性心衰预后的

影响，由于目前尚无公认诊断DHF的实验指标n”，

本研究得出的结论意在指导临床慢性心衰患者尽可

能早期进行LVEF的检查，密切观察是否合并房颤

的确对其预后具有一定的影响。有关DHF的诊断

有待于进一步临床探索及更多的循证医学支持。
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