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射频消融术在老年阵发性心房颤动患者中的应用效果
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【摘　 要】 　 目的　 探讨射频消融术在老年阵发性心房颤动患者中的应用效果及其对预后的影响。 方法　 选择 2014 年 9 月到

2019 年 9 月于秦皇岛市骨科医院院择期行射频消融术的 450 例阵发性心房颤动患者为研究对象,按照年龄不同将其分为非老年

组(年龄<60 岁,n= 240)和老年组(年龄≥60 岁,n= 210)。 2 组均采用射频导管消融术进行治疗,并在术后服用常规抗凝、抗心律

失常药物。 观察 2 组患者消融时间、手术时间、术中曝光时间、住院时间、转复率、即刻成功率,比较手术前后最大 P 波最大时限

(Pmax)、P 波离散度(Pd)及超声心动图指标左心房内径(LAD),比较住院期间手术并发症发生情况及术后 1 年内转归情况。 采

用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验或 χ2 检验进行组间比较。 结果　 2 组消融时间、手术时

间、术中曝光时间、住院时间、转复率、即刻成功率差异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组手术后 Pmax、Pd、LAD 组内比较显著低于手

术前,差异有统计学意义(P<0. 05);但同时点组间比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 非老年组和老年组手术并发症总发生率分

别为 8. 75%(21 / 240)和 21. 43%(45 / 210),差异有统计学意义(P<0. 05)。 非老年组缓慢性心律失常、复发发生率分别为 10. 00%
(24 / 240)和 7. 50%(18 / 240),显著低于老年组的 22. 86%(48 / 210)和 17. 14%(36 / 210),差异有统计学意义(P<0. 05)。 非老年组

和老年组二次住院、二次手术发生率分别为 11. 25%(27 / 240)和 7. 50%(18 / 240),15. 71%(33 / 210)和 11. 90%(25 / 210),差异无

统计学意义(P>0. 05)。 结论　 年龄差异不会影响心房颤动患者射频消融治疗的近期临床疗效及其对 P 波的改善,但老年患者

并发症和复发发生率可能会更高,远期预后不佳,需引起有关临床医师的注意。
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【Abstract】 　 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

outcomes
 

of
 

radiofrequency
 

ablation
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

paroxysmal
 

atrial
 

fibrillation
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

prognosis.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

450
 

patients
 

with
 

paroxysmal
 

atrial
 

fibrillation
 

who
 

underwent
 

radiofrequency
 

ablation
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

September
 

2014
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

recruited
 

in
 

this
 

study.
 

According
 

to
 

their
 

age,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

non-elderly
 

group
 

( <60
 

years,
 

n = 240)
 

and
 

elderly
 

group
 

( ≥60
 

years,
 

n = 210).
 

After
 

radiofrequency
 

catheter
 

ablation,
 

the
 

patients
 

from
 

the
 

both
 

groups
 

were
 

given
 

routine
 

anticoagulation
 

and
 

antiarrhythmic
 

drugs.
 

The
 

ablation
 

time,
 

operation
 

time,
 

intraopera-
tive

 

exposure
 

time,
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

conversion
 

rate
 

and
 

immediate
 

success
 

rate
 

were
 

observed
 

for
 

both
 

groups.
 

The
 

P-wave
 

maximum
 

duration
 

(Pmax),
 

P-wave
 

dispersion
 

(Pd)
 

and
 

left
 

atrial
 

diameter
 

( LAD)
 

by
 

echocardiography
 

before
 

and
 

after
 

surgery,
 

incidence
 

of
 

operative
 

complications
 

during
 

hospitalization
 

and
 

outcomes
 

within
 

1
 

year
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

on
 

different
 

data
 

types.
 

Results　 There
 

were
 

no
 

statistical
 

differences
 

in
 

ablation
 

time,
 

operation
 

time,
 

intraoperative
 

expo-
sure

 

time,
 

hospital
 

stay
 

length,
 

conversion
 

rate,
 

and
 

immediate
 

success
 

rate
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

The
 

Pmax,
 

Pd
 

and
 

LAD
 

were
 

significantly
 

decreased
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

operation
 

(P< 0. 05);
 

but
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

above
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

at
 

the
 

same
 

time
 

points
 

(P> 0. 05).
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

was
 

8. 75%
 

( 21 / 240)
 

and
 

21. 43%
 

(45 / 210),
 

respectively,
 

in
 

the
 

non-elderly
 

group
 

and
 

elderly
 

group,
 

with
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

brady-
cardia

 

and
 

recurrence
 

were
 

10. 00%
 

(24 / 240)
 

and
 

7. 50%
 

(18 / 240)
 

in
 

the
 

non-elderly
 

group,
 

which
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

[22. 86%
 

(48 / 210)
 

and
 

17. 14%
 

(36 / 210),
 

P<0. 05].
 

But
 

there
 

were
 

no
 

obvious
 

differences
 

in
 

the
 

inci-
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dence
 

of
 

secondary
 

hospitalization
 

[11. 25%
 

(27 / 240)
 

vs
 

15. 71%
 

(33 / 210)]
 

and
 

secondary
 

surgery
 

[7. 50%
 

(18 / 240) vs
 

11. 90%
 

(25 / 210)]
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

Conclusion　 Age
 

difference
 

does
 

not
 

affect
 

the
 

short-term
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

radiofrequency
 

ablation
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

P
 

wave,
 

but
 

the
 

elderly
 

patients
 

may
 

have
 

higher
 

incidence
 

of
 

compli-
cations

 

and
 

recurrence,
 

and
 

poor
 

long-term
 

prognosis,
 

which
 

deserves
 

attention
 

from
 

clinicians.
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　 　 心房颤动(简称房颤)是一种以慢性心率失常

为主要表现的慢性心脏疾病,通过加快心脏不规则

性跳动使心房失去正常收缩能力,并引发胸闷、心
悸、血栓栓塞等不良事件,严重危害中老年人身体健

康[1] 。 既往研究表明,中国人群房颤发病率较高,
且部分房颤住院人群会继发脑卒中,而脑卒中发生

率存在随年龄增加而逐渐增长的趋势,致残率较

高[2] 。 对于房颤,临床通常采用抗心律失常药物治

疗和非药物治疗,射频导管消融作为房颤非药物治

疗手段中应用较为深入且广泛的手段,有较好的临

床疗效,成为重要治疗措施[3] 。 但是老年患者作为

引发房颤心血管事件的一个独立高危因素,在一定

程度上会对其治疗和预后带来影响,因此需要设计

相关临床试验来证实[4] 。 本研究选取 450 例择期行

射频导管消融术的房颤患者为研究对象,探讨射频

消融术在老年阵发性心房颤动患者中的应用效果及

其对预后的影响,现报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2014 年 9 月至 2019 年 9 月于秦皇岛市

骨科医院择期行射频消融术的 450 例阵发性心房

颤动患者为研究对象,按照年龄不同将其分为非

老年组(年龄< 60 岁,n = 240) 和老年组( 年龄≥
60 岁,n = 210 ) 。 非老年组男 165 例, 女 75 例;
年龄 39 ~ 57 ( 53. 48 ± 7. 01) 岁;病程 1 ~ 7 ( 3. 58 ±
0. 79) 年; 体质量 17 ~ 24 ( 21. 16 ± 1. 77 ) kg / m2;
心率 67 ~ 94(84. 61±4. 99)次 / min,收缩压 107 ~ 153
(123. 61±18. 46)mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa);合并症

情况,高血压 108 例,充血性心力衰竭 66 例,糖尿病

36 例,冠心病 30 例。 老年组男 124 例,女 86 例;年龄

61 ~ 75(70. 12±4. 23)岁;病程 1 ~ 6(3. 74±0. 91)年;
体质量 18 ~ 23 ( 21. 05 ± 1. 96) kg / m2; 心率 68 ~ 92
(84. 52 ± 5. 10) 次 / min,收缩压 105 ~ 155 ( 125. 03 ±
20. 77)mmHg;合并症情况,高血压 93 例,充血性心

力衰竭 60 例,糖尿病 30 例,冠心病 27 例。 比较

2 组患者一般资料,除外年龄,其他指标差异均无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。 本研究经本院医

学伦理委员会审核并批准实行(批号:2016-7 号)。
纳入标准:(1)参照《心房颤动抗凝治疗中国专

家共识》 [5]诊断标准,所有患者均被诊断为阵发性

心房颤动;(2)38 ~ 75 岁;(3)纽约心脏协会心功能

分级(New
 

York
 

Heart
 

Association,NYHA) [6] Ⅲ ~ Ⅳ
级;(4)患者或其家属签署知情同意书。

排除标准:(1) 脑、肝、肾功能经检查存在明显

异常;( 2) 心房内血栓形成; ( 3) 伴有甲状腺功能

异常;(4) 非初次导管消融; ( 5) 术前 6 个月内合

并出血相关并发症;(6)年龄>75 岁或左心房内径>
55 mm;(7)持续性房颤。
1. 2　 方法

 

1. 2. 1　 手术方法　 2 组患者均于全身麻醉后进行

双侧股静脉穿刺,并将冠状静脉窦电极导管和右室

心尖部电极导管置入,进行保护性起搏;完成房间隔

穿刺后给予肝素 100
 

U / kg(深圳赛保尔生物药业有

限公司,国药准字 H20060190)进行抗凝治疗,将活

化凝血时间控制在 300
 

s 以内,分别将 Lasso 电极

(美国 Cordis 公司)和消融导管经由长鞘放入,通过

Cardio
 

Lab 多导电生理仪(美国 GE 公司)对患者体

表心电图、腔内心电图机肺静脉电位进行记录,同时

通过 CARTO 三维标测系统(美国强生公司)对肺静

脉、左心房电解剖模型进行搭建;将环肺静脉隔离应

用于阵发性房颤,若术中出现心房扑动则进行激动

标测和相应消融。 仪器为美国强生公司生产的

EP-SHUTTLE 型消融仪,采用温度为 43℃ 的冷盐水

灌注导管进行消融,功率设置为 30 ~ 35 W。
1. 2. 2　 术后用药　 抗心律失常:口服胺碘酮[赛诺

菲(杭州)制药有限公司,国药准字 H1993254],开始

剂量为 0. 2
 

g / 次,3 次 / d,1 周后逐渐减少药量,至少

应用 2 个月。 常规抗凝:术后实行常规抗凝,先连续

皮下注射低分子肝素(深圳赛保尔生物药业有限公

司,国药准字 H20060190),2 次 / d,7 d 后口服华法

林( 北 京 嘉 林 药 业 股 份 有 限 公 司, 国 药 准 字

H20054247),抗凝治疗时间均为 2 个月。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 围手术期指标 　 比较 2 组患者消融时间、
手术时间、术中曝光时间、住院时间、转复率及即
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刻成功率。 术中曝光时间为手术期间对患者使用

X 线平均时长;转复率为术后住院期间出现心房

扑动、心律失常等而进行电转复或药物转复的发

生率;即刻成功率为术后住院期间心电图未发生

超过 30 s 的房颤现象。
1. 3. 2　 心电图及超声心动图检测　 比较 2 组术前、
术后心电图指标 P 波最大时限( P-wave

 

maximum
 

duration,Pmax)、P 波离散度(P-wave
 

dispersion,Pd)
及超声心动图指标左心房内径( left

 

atrial
 

diameter,
LAD);手术后心电图及超声心动图指标均于术后

3 个月返院复检时由专业医师进行测量[ FX-3010
型 12 导联心电图 ( 福田公司, 北京) 和 PHILIPS

 

SONOS
 

5500 超声心动仪(菲利普公司,荷兰)]。
1. 3. 3 　 并发症 　 比较 2 组患者术后并发症发生

情况。
1. 3. 4　 转归　 对 2 组患者进行为期 1 年的电话随

访,比较缓慢性心律失常、二次住院、二次手术及复

发情况(复发指出院后出现任何类型的快速房性心

律失常)。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料采用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t

检验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采

用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者围手术期一般指标比较

　 　 2 组患者消融时间、手术时间、术中曝光时间、
住院时间、转复率、即刻成功率比较,差异无统计学

意义(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 2 组患者手术前后心电图检测结果比较

　 　 2 组患者手术后 Pmax、Pd、LAD 组内比较显著

低于手术前,差异有统计学意义(P<0. 05);但同时

点组间比较差异无统计学意义(P>0. 05;表 2)。
2. 3　 2 组患者手术后相关并发症发生情况比较

　 　 2 组患者手术并发症主要包括心房扑动、血气

胸、迷走反应、心包填塞、动静脉瘘 5 类,非老年组和

老年组总发生率分别为 8. 75%和 21. 43%,差异有

统计学意义(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 2 组患者术后 1 年内转归情况比较

　 　 2 组患者二次住院、二次手术发生率比较,差异

无统计学意义(P>0. 05);老年组缓慢性心律失常、
复发发生率显著高于非老年组,差异有统计学意义

(P<0. 05;表 4)。

表 1　 2 组患者围手术期一般指标比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

indexes
 

in
 

perioperative
 

period
 

between
 

two
 

groups
 

Group n
Ablation

 

time
(min,

 

􀭰x±s)
Operation

 

time
(min,

 

􀭰x±s)
Intraoperative

 

exposure
 

time(min,
 

􀭰x±s)
Length

 

of
 

hospital
 

stay
(d,

 

􀭰x±s)
Conversion

 

rate
[n(%)]

Immediate
 

success
 

rate
[n(%)]

Non-elderly 240 60. 58±7. 49 187. 57±20. 36 27. 54±4. 88 6. 89±1. 236 12(5. 00) 72(30. 00)
Elderly

 

210 61. 11±7. 16 191. 22±21. 67 28. 39±5. 41 7. 09±1. 49　 18(8. 57) 60(28. 57)
χ2 / t 0. 764 1. 841 1. 752 1. 559 2. 296 0. 110
P

 

value 0. 445 0. 066 0. 080 0. 120 0. 130 0. 740

表 2　 2 组患者手术前后心电图检测结果比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

ECG
 

results
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

between
 

two
 

groups ( 􀭰x±s)

Group n
Pmax(ms)

Before
 

operation After
 

operation

Pd(ms)

Before
 

operation After
 

operation

LAD(mm)

Before
 

operation After
 

operation

Non-elderly
 

240 129. 67±17. 68 106. 93±12. 23∗ 45. 82±7. 64 28. 24±4. 38∗ 39. 76±4. 15 35. 24±4. 01∗

Elderly
 

210 132. 12±18. 56 108. 76±11. 58∗ 44. 79±8. 71 27. 66±4. 27∗ 40. 28±4. 23 34. 84±3. 89∗

t 1. 433 1. 623 1. 336 1. 418 1. 314 1. 070
P

 

value 0. 153 0. 105 0. 182 0. 157 0. 190 0. 285

Pmax:
 

P-wave
 

maximum
 

duration;
 

Pd:
 

P-wave
 

dispersion;
 

LAD:
 

left
 

atrial
 

diameter.
 

Compared
 

with
 

before
 

operation,
 ∗P<0. 05.

表 3　 2 组患者手术后相关并发症发生情况比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

postoperative
 

complications
 

between
 

two
 

groups [n(%)]

Group n Atrial
 

flutter Hemopneumothorax Vagal
 

response Pericardial
 

tamponade Arteriovenous
 

fistula Total
 

incidence

Non-elderly
 

240 3(1. 25) 0(0. 00) 9(3. 75) 3(1. 25) 6(2. 50) 21(8. 75) 　 　
Elderly 210 9(4. 29) 6(2. 86) 12(5. 71) 6(2. 86) 12(5. 71) 45(21. 43) ∗

Compared
 

with
 

non-elderly
 

group,
 χ2 = 14. 385,

 ∗P= 0. 000.
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表 4　 2 组患者术后 1 年内转归情况比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

outcome
 

within
 

1
 

year
 

after
 

operation
 

between
 

two
 

groups [n(%)]

Group n Bradyarrhythmia Secondary
 

hospitalization Secondary
 

operation Recrudescence

Non-elderly 240 24(10. 00) 27(11. 25) 18(7. 50) 　 18(7. 50) 　

Elderly 210 48(22. 86) 33(15. 71) 25(11. 90) 36(17. 14)
χ2 13. 776 1. 932 2. 514 9. 862

P
 

value 0. 000 0. 165 0. 113 0. 002

3　 讨　 论

　 　 房颤的发生与维持机制是以心房有效不应期的

缩短和心房扩张为特点的电重构和解剖重构,通过

重构变化形成子波折返,而当前关于房颤发生机制

的研究主要包括房颤触发机制和房颤发生及维持机

制,其中触发机制包括交感和副交感神经刺激、房性

早搏、心动过缓等[7,8] 。 年龄在既往报道中被认为是

影响房颤的高危因子,可能通过提高心房离散度,延
缓传导速度,影响射频导管消融治疗的临床疗效和

安全性,增加复发风险[9,10] 。 目前有关年龄与射频

导管消融治疗心房颤动的疗效及安全性关系的报道

较少,需要进行大量研究进行证实,为未来临床实践

提供新思路。
本研究结果显示,2 组消融时间、手术时间、术中

曝光时间、住院时间、转复率、即刻成功率无明显差

异,提示年龄不会影响手术成功率及术后恢复。 有

关研究显示,年龄增长能将心房纤维和胶原增生分

开,引起心房间质纤维化,心肌纤维排列方向的紊

乱、肌纤维溶解等改变影响子波折返,从而影响射频

消融的疗效[11,12] 。 导管消融术通过在患者心脏部位

置入电极并释放高频电流来发挥热能效应,将心跳

异常部位的组织内水分蒸发,促进其干燥坏死来达

到治疗效果,对机体创伤较小,且术后恢复较快,因
此年龄差异并不会增加手术风险及术后恢复时

间[13,14] 。 本次手术即刻成功率无明显差异,可能因

为术前对患者患病情况进行仔细分析,并设计详细

的手术方案来应对各种风险,从而使手术更加细致,
对器官损伤更小,同时也不会增加手术时间,术后恢

复良好。
2 组手术后 Pmax、Pd、LAD 组内比较显著低于

手术前,提示年龄差异不会影响手术的近期治疗效

果。 房颤时心房肌的电活动非均一程度加重,不同

心房部位的兴奋及自律性差别增大,传导速度减慢,
不同部位心房电生理活动的空间向量出现显著差

异,从而使 Pmax、Pd 增大,而肺静脉电隔离消除房

颤后长期维持窦性心律使心房逆重构降低 Pmax、Pd
水平,但 2 组间比较无明显差异。 P 波是反映心房

肌除极的电生理参数,P 波时限能反映电活动在心

房内、心房间的心肌传导时间,患者在发生房颤后受

肌袖影响使 P 波终末向量增大和方向各异[15,16] 。
心房颤动的时间延长能导致传导延长,使心房肌收

缩不协调,减弱左房整体泵功能,且病程的延长使较

多心肌发生纤维化,左房壁僵硬度增加,传导紊乱,
LAD 增加。 经导管射频消融治疗使左房重构逆转,
使房颤治疗效果受年龄影响较小,这与张颢等[17]

研究结果一致。
非老年组手术后并发症总发生率显著低于老年

组,提示年龄越大,手术并发症发生风险越高。 老年

人存在心肌纤维化,手术难免会给左房造成损伤,使
心房肌细胞数目减少,局部纤维组织增生,影响心房

收缩功能,从而引起心房扑动、心包填塞等[18,19] 。 同

时老年患者身体各项技能出现不同程度退行性改

变,即使通过 X 线检查设置了详细的手术方案,尽量

避免对相关器官产生损害,但射频消融作为一种有

创介入治疗,老年人的风险仍高于年轻人。 在对左

房后壁进行消融时可能因为放电温度过高导致穿

孔,从而形成动静脉瘘,因此,老年人应适当调小

功率。
非老年组缓慢性心律失常、复发发生率显著低

于老年组,2 组二次住院、二次手术发生率比较无

明显差异,提示老年人复发风险更高,远期疗效可

能不佳。 老年患者心房重构和纤维化程度增加,更
容易形成和维持房颤,心肌细胞纤维化、传导系统、
神经等因素更难改良,因而复发风险较高,同时老

年患者心房体积随增龄而增大,心房肌出现纤维化

病变,心房顺应性降低,导致年龄越大的患者复发

风险更高。 年轻人身体免疫应答机制优于老年人,
创伤应激相对平缓,对药物不良反应的承受性明显

优于老年人,当患者服用抗心律失常药物时受药物

不良反应影响可能少于老年人,而老年人因为不良

反应对药物治疗不能长期坚持,缺少依从性,增加
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不良心脏事件的发生概率,这与张梅静等[20] 研究

相符。
综上,年龄差异对心房颤动患者射频治疗近期

疗效的影响无显著差异,且一样可以改善 Pmax、Pd、
LAD 水平,但随着年龄增长,可能增加相关并发症风

险,从而影响老年人远期预后。
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