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● 临床研究

住院心力衰竭患者合并心房纤颤的回顾性分析

李喜元 王林党群马骏李曦铭 李永健

【摘要】 目的分析近20年慢性心力衰竭(CHF)住院患者合并心房纤颤(AF)的构成比例及相关疾病随时段

的变化趋势，栓塞情况，抗栓治疗状况。方法入选近20年(1983--2002年)CHF患者(年龄≥45岁)1 180例(合并

AF 440例)，每5年为一个时段，采用回顾性分析的方法。结果 总体CHF患者中，合并AF的比例为37．3％，女

性多于男性(1．18／1)，且随着时段的推移而显著增加(趋势r----8．88；P<0．01)。CHF合并AF合并相关疾病的比

例依次为冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)、风湿性心脏病(RHD)、高血压病(HT)、糖尿病(DM)、扩张性心脏肌病

(DCM)，肺源性心脏病(PHD)．CHD、HT、DM在CHF合并AF患者中的比例随时段呈显著增加的趋势(P<

0．05)．而PHD在CHF合并AF患者中的比例随时段呈显著减少的趋势(P<O．01)。CHD合并HT、CHD合并

DM和CHD、HT合并DM是CHF合并AF最常见的多个相关疾病组合。CHF合并AF发生栓塞为21例(占

4．8％)，使用阿司匹林治疗227例(51．6％)，使用华法林治疗38例(8．6％)．结论AF随着时段的推移，该比例呈

增加的趋势。注重CHD、HT、DM的早期防治，对于预防CHF合并AF的发生有十分重要的价值。
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Hospitalized patients with chronic heart failure complicated by atrial

fibrillation：retrospectiVe analysis of 1 180 cases
!
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[Abstract]Objectives To explore the trend of the eonstitutent ratio of atrial fibrillation(AF)iIl 110spitalized cases of

chronic heart failure(CHF)，and tO analyse the change of the related diseases，embolism and state of anti-embolus treatment

of these patients． Methods A tOtal of 1 180 hospitalized cas鹳of CHF(440 complicated with AF)were enrolled during

the past 20 years(1983—2002)．Every five years were regarded aft,a period and retrospective analysis was performed． Re-

sul协 The incidence of AF iIl all cases of CHF Was 37．3％，and Was higher in females than in males(1．18／1)．It increased

gradually as time went by(x2=8．88，P<O．01)．The rates of related diseases in c嬲of CHF complicated by AF in turn

were coronary heart disea鸵(CHD，43．O％)，rheumatic heart disease(RHD，42．5％)，hypertension(HT，35．9％)，dia—

betes mellitus(DM，13％)，dilated cardiomyopathy(DCM，4．1％)and pulmonary heart disease(PHl3，3．9％)．The rates

of CHD。HT and DM in case8 of CHF complicated by AF increased rnarkedly(P<O．05)，while that of PHD decreased

markedly(P<O．01)with progression of time periods．CHD and HT，CHDand DM。CHD，HT and DM were the most

conilnon combination of multiple related diseases．There were 21 cases complicated by embolism(4．8％)．The rate of using

aspirin w弱51．6％and that of warfarin was 8．6％． Conclusions The proportion of AF in cases of CHF Was high，and

increased significantly觞time went by．Paying much attention to the prevention and treatment of CHD，HTand DM in early

stage is very important for prevention of AF in c&ses of CHF．
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流行病学资料显示，慢性心力衰竭(chronic

heart failure，CHF)是惟一的患病率仍在增加的心

血管疾病。全球范围内，CHF的人数已达到1 500

万[1]。在发达国家，心房纤颤(atrial fibrillation，

AF)是最常见的心律失常，占总人口的1．5％。

CHF是AF最危险的主要因素之一[2]。AF与

CHF的关系密切，互为因果。目前，我国CHF患者

已达400万人[3]。国内有关CHF合并AF资料报

道不多。本文回顾性调查分析近20年CHF合并

AF住院患者资料，旨在重点了解AF在CHF患者

中的构成比例、相关疾病及其随时段的变化趋势，栓

塞情况，抗栓治疗状况，现报道如下。

l资料与方法

1．1 调查对象入选条件 (1)曾在天津市一中心

医院心脏内科住院，且出院第一诊断为CHF的患

者，心功能Ⅱ～Ⅳ级(NYHA)；(2)患者的住院时

间为1983年1月1日至2002年12月31日；(3)

同一患者在同一年度内以同一疾病住院一次以上，

取最后一次病历；(4)住院时间24h以上；(5)

年龄≥45岁，性别不限。

1．2 CHF诊断标准H] (1)有基础心脏疾病；(2)

有CHF症状，按纽约心脏病协会心功能分级

(NYHA)标准出院诊断心功能Ⅱ～Ⅳ级；(3)至少

具有1项或l项以上心脏功能异常的客观指标，包

括X线胸片或(和)心脏超声心动图或(和)心肌灌

注扫描等。

1．3 AF诊断标准[53 具备以下条件之一：(1)病

史和(或)病程记录中有房颤的记载；(2)至少有一

次心电图为房颤；(3)动态心电图中有房颤的记录。

1．4调查项目及研究方法 参考与国际标准化方

法相一致的调查表格[6]，设计调查表，主要调查年

龄、性别、心功能分级、相关疾病、并发栓塞情况、治

疗状况等项目。上述调查内容均由查阅病案室病历

记录获得，相关疾病是指出院诊断中合并存在的疾

病。每5年为一个时段，采用回顾性分析的方法。

1．5统计学方法计数资料用百分数(％)表示，采

用卡方检验进行比较，理论频数<5时采用确切概

率法。双侧P<O．05具有统计学意义。以Excel建

立数据库，应用SPSSl 1．5统计软件包进行统计。

2 结 果

2．1一般资料(表1)共入选CHF患者1 180例，

其中CHF合并AF者440例(37．3％)，平均年龄为

(65．6±9．9)岁，女性／男性为54．1／45．9(1．18／1)。

其中阵发性AF占13(3．0％)，其余均为持续性

AF。CHF合并AF构成比随心功能增加而增多，

在心功能Ⅱ级仅占7．7％，而在心功能Ⅳ级中该比

例达到48．7％。瓣膜性心脏病(瓣膜病)所致的

CHF合并AF占43．4％，非瓣膜性心脏病(非瓣膜

病)所致的CHF合并AF占56．6％。

2．2 AF在CHF中的构成比例随时段的变化及比

较(表2) 每5年分为一个时段，发现AF在CHF

中的构成比例从1983—1987年段25．2％逐渐上升

至1998—2002年段的39．8％。该比例在四个时段

呈显著增加的趋势(趋势X2—8．88；P<0．01)。

2．3 CHF患者合并AF患者合并相关疾病百分比以

及随时段的变化及比较(表3) 总体上，CHF患者合

并AF相关疾病百分比依次为冠状动脉粥样硬化性

心脏病(coronary heart disease，CHD)43．0％，风湿性

心脏病(rheumatic heart disease，RHD)42．5％，高血

压病(hypertension，HT)35．9％，糖尿病(diabetes

mellitus，DM)13．0％，扩张性心肌病(dilated cardio—

myopathy，DCM)4．1％，肺源性心脏病(pulmonary

表1 CHF合并AF患者一般资料描述
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heart disease，PHD)3．9％。两种疾病共患的例数

最多的疾病组合是CHD合并HT占24．8％和

CHD合并DM占7．3％。3种疾病共患的例数最多

的疾病组合是CHD、HT合并DM占4．8％。每5

年分为一个时段，CHD、HT、DM在CHF合并AF

患者中的比例随年段呈显著增加的趋势(趋势x2检

验，P<0．05)。而PHD在CHF合并AF患者中的

比例随年段呈显著减少的趋势(趋势x2检验，P<

0．01)。RHD、DCM及多疾病组合在CHF合并AF

患者中的比例随年段无显著变化(P>o．05)。

2．4 CHF合并AF患者入院期闻(包括入院前3

周内)并发栓塞病例 总计有21例(占4．8％)，其

中脑栓塞13例，肺动脉栓塞2例，肠系膜上动脉栓

塞2例，肾动脉栓塞1例，髂总动脉栓塞1例，胭动

脉栓塞1例，足背动脉栓塞1例。

2．5 CHF合并AF抗栓治疗情况 在CHF合并

AF患者中，使用阿司匹林227例(占51．6 0A)，使用

华法林38例(占8．6％)。

3讨论

流行病学资料显示，AF是最常见的心律失

常[2]。AF使心力衰竭危险增加3．4倍，中风危险

增加2．5倍，而且增加死亡率[71。欧洲一项24个国

家参与的心力衰竭调查显示，约有45％CHF患者

合并AF[8]。本组资料显示，37．3％CHF患者合并

AF，相当于每3个CHF患者中至少有一个患者合

并AF，其构成比例的确很高。女性多于男性，推测

可能是由于女性患RHD相对多，而RHD更容易合

并AF的缘故。

Maisel等[9]报道，心功能I级合并AF比例不

超过5％，心功能Ⅳ级合并AF比例接近50％，心功

能Ⅱ～Ⅲ级者该比例在两者之间。本组资料显示，

心功能Ⅱ级患者中，AF构成比例为7．7％，而心功

能Ⅳ级者，该比例达到48．7％，表明AF在CHF患

者中的构成比例也随心功能级别增高而增加，与上

述结果一致。虽然瓣膜性心脏病导致CHF更容易

发生AF，但是，本组资料显示，总体上非瓣膜性心

脏病却是引起CHF合并AF最多的原因。

流行病学研究表明，随着时间的推移，总体人口

AF的患病率逐年增加[5]。本组资料显示，AF在

CHF中的构成比例从1983—1987年段25．2％逐

渐上升至1998—2002年段39．8％，呈显著增加的

趋势。该趋势与总体人口AF患病趋势一致。

本组资料显示，CHD、HT、DM在CHF患者合

并AF中的比例不仅没有减少，反而增加。推测随

着时代变迁，医疗救治条件改善，CHF患者的平均

生存时间延长，年龄逐渐增大，CHD、HT和DM等

疾病患病机会增加，故合并AF发生的机会也随着

增加。PHD在CHF合并AF患者中的比例随时段

呈减少的趋势，反应随着时代的变迁，PHD的诊断

治疗水平获得了显著的进步。

CHF合并AF患者的合并相关疾病排序依次

为CHD，RHD，HT，DM，DCM，PHD，且导致AF

的多种共患疾病组合依然是CHD、HT、DM，后者

与总体CHF的病因状况调查结果一致[101，提示早

期防治这些共患疾病对于预防CHF合并AF的发

生有十分重要的价值。

国内流行病学资料报道r5]，AF是增加患者致死

和致残的危险因素之一。本组资料显示，大约每20

个CHF合并AF患者在住院期间，就有1个发生栓

表3 CHF患者合并AF患者合并相关疾病百分比及随时段的变化及比较(n{％))

注：冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)；风湿性心脏病(RHD)；高血压病(HT)；糖尿病(DM)；扩张性心肌病(DCM)；肺源性
心脏病(PHD)
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塞的并发症。栓塞部位尤其多见于脑动脉栓塞，其 1990、2000年慢性心力衰竭住院病例回顾性调查．中华

它全身动脉均可以累及。作为回顾性资料，这一发 心血管病杂志·2002，30：450—454·

生率可能被低估。 [5]周自强，胡大一，陈捷·中国心房颤动现状的流行病

本组资料显示，CHF合并AF患者住院期间服
学研究·中华内科杂志，2004,43．491-494．
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栓塞并发症，除有禁忌证以外，CHF合并AF患者

[7]Stewart S，Hart CL，Hole D3，et a1．A population-

都应该在监测INR值的前提下进行抗凝治疗。华 based study of the long-tem risks associated with atri一

法林使严重出血并发症每年增加1％～2％，轻微出 al fibrillation：20一year foilow-up 0f the Renfrew／Pais一

血并发症每年增加5％～10％m1，尤其在高龄患ley Study．Am J Med，2002，113：359—364．

者，医生选择抗凝治疗顾虑较多，这可能是华法林的 [8]Go AS，Hylek EM，Phillips KA，et a1．Prevalence of

应用率普遍较低的原因。diagnosed atrial fibrillation in adults·National implica’
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OCT定量对视网膜厚度进行重复性测量，来动态地

监测黄斑部水肿程度的变化，并观察与患者视力变

化的关系。国内外文献均有报道黄斑水肿与视力呈

负相关，即黄斑中心凹越厚，视力越差[3J]。

研究结果表明，老年人IERMM手术后患者视

力均有不同程度提高。而0CT检查技术则可以揭

示IERMM手术前后黄斑部组织结构形态的细微变

化、并以此评估手术疗效、预测术后视力及指导制定

治疗方案。
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