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上海市社区老年人群心房颤动的流行病学特征及抗凝治疗现状调查
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　［摘要］　目的：探讨上海市社区老年人群心房颤动（房颤）的患病类型、相关心血管疾病、血栓栓塞风险及抗凝治疗现状。

方法：对２０１５年４月至２０１６年５月上海市金山区１１个社区６５岁以上健康体检诊断为房颤的患者进行横断面调查。由调查

者对患者进行１２导联常规心电图检查并填写“房颤患者特征评估调查表”。结果：房颤患者共１３６８例，平均年龄（７６．１±６．４）

岁，男性患者占５０．４％。首诊房颤、阵发性房颤、持续性房颤、永久性房颤及无法确定房颤类型者分别占３９．７％、１９．２％、

８．６％、１３．２％、１９．３％。合并高血压５９．３％、冠心病３５．９％、脑血管疾病１０．５％、糖尿病９．５％、慢性阻塞性肺病３．３％、窦房结

功能不全／病窦综合征２．３％、左心室肥厚２．２％、心肌梗死２．０％、心力衰竭１．９％。ＣＨＡＳＤ２评分≥２分的房颤患者共２３９

例，其中１６例（６．９％）接受抗凝治疗、５７例（２４．７％）采用抗血小板治疗；ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分≥２分的房颤患者共４７１例，２９

例（６．４％）接受抗凝治疗，９６例（２１．２％）采用抗血小板治疗。结论：上海市社区老年房颤患者人群中，首诊房颤患者、卒中高危

风险者所占比例较大，但接受抗凝治疗比例低。
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　　心房颤动（房颤）是临床常见的心律失常类型。

２０１０年全球房颤人数达３３５０万，其发病率和患病

率呈逐年上升趋势［１］。房颤不但显著降低患者的生

活质量，还可造成脑卒中、心力衰竭、猝死等严重后

果［２］。其中，房颤所致脑卒中最为常见，占所有卒中

患者的１／５，合理应用抗凝药物有助于降低缺血性

卒中的发生、改善患者预后［３］。我国已步入老龄化

社会，８０岁以上人群已达７．５％
［４］。然而，目前社区

老年房颤人群的防治资料相对较少。因此，本研究

通过对上海市金山区社区老年人群房颤的患病特

点及抗凝治疗现状进行调查，为社区老年人群房颤

的防治策略提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用流行病学横断面研究方法，

对上海市金山区朱泾、亭林、工业区、廊下、石化、漕

泾、金山卫、兴塔、张堰、新农区和枫泾区１１个社区

６５岁以上人群进行房颤调查。共计５８８９３人参与

并签署知情同意书。此次调查由心电图检查和调

查问卷两部分组成：（１）２０１５年４月至２０１５年１１

月对所有调查对象进行心电图筛查，其中既往经医

师确诊为房颤或本次心电图检查发现房颤者共

１３６８例，登记这部分患者的基本信息及联系方式；

（２）２０１５年１２月至２０１６年５月由调查员对上述

１３６８例房颤患者采用问卷调查方式进行核查。

１．２　调查方法　采用现场问卷调查与人户调查相

结合的方法。调查员为社区卫生服务中心全科专

业医师和三甲医院心内科研究生，调查前均接受规

范化培训。调查对象均行１２导联心电图检查。调

查问卷具体内容包括人口学信息、既往病史、家族

史、既往特殊治疗情况、近２周服药情况，以及房颤

卒中风险评分（ＣＨＡＤＳ２评分和ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ

评分）等。

１．３　房颤诊断标准　根据病史、临床表现和心电

图由调查员初步诊断为房颤。初筛的房颤患者由

三甲医院心内科研究生核实，其中瓣膜型房颤进一

步行心脏超声检查综合诊断。根据《心房颤动：目

前的认识和治疗建议２０１５》将房颤分为首诊房颤、

阵发性房颤、持续性房颤、长程持续性房颤、永久性

房颤［５］。此外，尚有部分患者既往有明确房颤病史，

但对房颤的具体分类不清楚，则统一用“无法确定”

表示。ＣＨＡＤＳ２评分标准：充血性心力衰竭、高血

压、年龄≥７５岁、糖尿病各１分，血栓栓塞病史２

分；ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分标准：脑卒中或短暂性脑

缺血发作（ＴＩＡ）或血栓栓塞病史、年龄≥７５岁各２

分，充血性心力衰竭（ＬＶＥＦ＜４０％）、糖尿病、高血

压、血管疾病史、年龄６５～７４岁、女性各１分。卒中

高危患者为ＣＨＡＤＳ２评分≥２分或ＣＨＡ２ＤＳ２

ＶＡＳｃ评分≥２分
［５６］。

１．４　统计学处理　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件建立数据

库，进行问卷信息录入，采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件

进行数据分析。计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采

用狋检验；分类资料用狀（％）表示，组间比较采用χ
２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　人口学特征　５８８９３例调查对象，房颤患病

率为２．３２％（１３６８／５８８９３）。１３６８例房颤患者年

龄６５～９６岁，平均年龄（７６．１±６．４）岁，其中男性患

者６８９例（５０．４％），女性患者６７９例（４９．６％）。男

性患者平均年龄（７５．６±６．３）岁，女性患者平均年

龄（７６．５±６．４）岁，男性和女性患者的年龄差异无

统计学意义（犘＝０．８１６）。１３６８例患者平均体质指

数［ＢＭＩ，（２３．１±３．３）ｋｇ／ｍ２］，其中＜１８．５ｋｇ／ｍ２

９１例、１８．５～２４ｋｇ／ｍ２７６７例、２４～２８ｋｇ／ｍ２４２１

例、≥２８ｋｇ／ｍ２８９例。不同年龄、性别组患者房颤

患病率见表１。

表１　不同年龄、性别调查对象的房颤患病率

　　年龄／岁
男性

调查人数 房颤人数 患病率／％

女性

调查人数 房颤人数 患病率／％

合计

调查人数 房颤人数 患病率／％

６５～７０（不包括７０岁） １０２０９ １４６ １．４３ １２２３７ １３１ １．０７ ２２４４６ ２７７ １．２３

７０～７５（不包括７５岁） ７１４９ １７９ ２．５０ ８８０７ １２９ １．４６ １５９５６ ３０８ １．９３

７５～８０（不包括８０岁） ４４１８ １６０ ３．６２ ５８４７ １７２ ２．９４ １０２６５ ３３２ ３．２３

８０岁及以上 ３９１８ ２０４ ５．２１ ６３０８ ２４７ ３．９２ １０２２６ ４５１ ４．４１

合计 ２５６９４ ６８９ ２．６８ ３３１９９ ６７９ ２．０５ ５８８９３ １３６８ ２．３２
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２．２　房颤类型　１３６８例房颤患者中，首诊房颤

５４３例（３９．７％），阵发性房颤２６３例（１９．２％），持续

性房颤１１７例（８．６％），永久性房颤／长程持续性房

颤１８１例（１３．２％），不能确定房颤类型２６４例

（１９．３％）。

２．３　房颤患者心血管病危险因素与合并症情

况　１３６８例房颤患者中，高血压、冠心病、房颤家族

史，合并高血压、冠心病、脑血管疾病等心脑血管

病，合并慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）、甲状腺疾病、肝

脏疾病等非心脑血管病所占比例较大（表２）。

表２　房颤患者心血管病危险因素与基础疾病调查结果

狀（％）

　　项　目
６５～７４岁
（狀＝５８５）

７５～８４岁
（狀＝６５５）

≥８５岁
（狀＝１２８）

合　计

吸烟 １１６（８．６） ９２（６．８） １４（１．０）２２２（１６．５）

心脑血管疾病家族史

　房颤 ２６（１．９） ２２（１．６） １１（０．８） ５９（４．３）

　高血压 ２００（１４．６）２０３（１４．８）４１（３．１）４４４（３２．５）

　糖尿病 ２６（１．９） ２６（１．９） ３（０．２） ５５（４．０）

　冠心病 ７０（５．１） ５３（３．９） ９（０．７） １３２（９．６）

　脑卒中 ２０（１．５） １２（０．９） ２（０．１） ３４（２．５）

合并心脑血管病

　心肌梗死 ７（０．５） １８（１．３） ２（０．１） ２７（２．０）

　高血压 ３３７（２５．１）３９０（２９．０）７０（５．２）７９７（５９．３）

　糖尿病 ７２（５．４） ５２（３．９） ４（０．３） １２８（９．５）

　冠心病 ２００（１４．９）２４２（１８．０）４０（３．０）４８２（３５．９）

　ＳＳＳ １６（１．２） １４（１．０） １（０．１） ３１（２．３）

　左心室肥厚 １５（１．１） １４（１．０） ０（０．０） ２９（２．２）

　心力衰竭 １２（０．９） １２（０．９） ２（０．１） ２５（１．９）

　心肌病 ０（０．０） ５（０．４） ０（０．０） ５（０．４）

　风湿性心脏病 ２（０．１） ０（０．０） ０（０．０） ２（０．１）

　脑血管疾病 ５７（４．２） ７３（５．４） １１（０．８）１４１（１０．５）

合并非心脑血管病

　ＡＤ ３（０．２） ４（０．３） ２（０．１） ９（０．７）

　抑郁症 ２（０．１） ６（０．４） ０（０．０） ８（０．６）

　外周动脉疾病 １（０．１） １（０．１） ０（０．０） ２（０．１）

　深静脉血栓 １（０．１） ３（０．２） ０（０．０） ４（０．３）

　肺栓塞 ０（０．０） ０（０．０） １（０．１） １（０．１）

　出血倾向 １（０．１） ２（０．１） ０（０．０） ３（０．２）

　上消化道出血 ６（０．４） ３（０．２） １（０．１） １０（０．７）

　ＯＳＡＨＳ ３（０．２） １（０．１） ０（０．０） ４（０．３）

　ＣＯＰＤ １４（１．０） ２７（２．０） ４（０．３） ４５（３．３）

　肾脏疾病 ４（０．３） ５（０．４） １（０．１） １０（０．７）

　肝脏疾病  ５（０．４） ６（０．４） ０（０．０） １１（０．８）

　甲状腺疾病 １１（０．８） １（０．１） ０（０．０） １２（０．９）

　贫血 ５（０．４） ３（０．２） １（０．１） ９（０．７）

　　肝硬化，胆红素大于２倍正常值，天冬氨酸氨基转移酶、丙氨
酸氨基转移酶、磷酸肌酶均大于３倍正常值．ＳＳＳ：窦房结功能不全／
病窦综合征；ＡＤ：阿尔茨海默病；ＯＳＡＨＳ：阻塞性睡眠呼吸暂停低通
气综合征；ＣＯＰＤ：慢性阻塞性肺病

２．４　非瓣膜病房颤卒中危险评分与抗凝治疗现

状　１３６８例房颤患者中，非瓣膜病房颤患者占

６６．０％（９０３／１３６８）。９０３例非瓣膜病房颤患者中，

７６６例（８４．８％）完成血栓栓塞危险ＣＨＡＤＳ２评分，

７６０例（９４．２％）患者完成了ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分

（图１）。９０３例非瓣膜病房颤患者抗凝治疗情况见

表３。

图１　非瓣膜病房颤患者犆犎犃犇犛２（犃）

和犆犎犃２犇犛２犞犃犛犮（犅）评分构成

表３　非瓣膜病房颤患者的卒中危险评分及抗凝治疗情况

狀（％）

　　评　分 合计
登记药
物治疗

抗凝
治疗

抗血小
板治疗

无抗栓
治疗

ＣＨＡＳＤ２ ７６６ ７４７ ４０（５．４）１５９（２１．３）５８５（７６．４）

　０分 ３０８ ３０７ １３（４．２）６６（２１．５）２４１（７８．５）

　１分 ２１９ ２０９ １１（５．３）３６（１７．２）１７３（８２．８）

　≥２分 ２３９ ２３１ １６（６．９）５７（２４．７）１７１（７４．０）

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ ７６０ ７４１ ４０（５．４）１５７（２１．２）５８１（７８．４）

　０分 ２４０ ２４０ ７（２．９） ５７（２３．８）１８３（７６．３）

　１分 ４９ ４８ ４（８．３） ４（８．３） ４４（９１．７）

　≥２分 ４７１ ４５３ ２９（６．４）９６（２１．２）３５４（７８．１）

３　讨　论

本研究发现社区老年房颤患者男女比例相当、

年龄相仿，ＢＭＩ波动范围大，既往病史多且复杂。

首诊房颤及“无法确定”房颤类型者比例大。抗凝

治疗比例低（５．４％），卒中高危患者抗凝仅６．４％～

６．９％。这为社区老年人群房颤的防治提供了新的

参考资料。

本研究发现，上海市金山社区老年房颤患者的

患病率随着年龄的增长逐渐升高，其中８０岁以上人

群的患病率达４．４１％。该结果低于２００４年报告的

我国１４个省市２９０７９例调查对象中８０岁以上人

群的房颤患病率（７．５％）
［４］和美国７５～８４岁人群的

房颤患病率（１２％）
［７］，接近于欧洲８０岁以上人群的

患病率５％～１５％
［８］。

本研究中首诊房颤达３９．７％，与ＡＲＦＩＥＬＤ研

究中国亚组基线数据分析（３２．０％）结果
［９］相似，所

占比例最大。部分既往明确诊断为房颤却不知道
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具体类型（即“无法确定”）的患者占１９．３％。

ＡＲＦＩＥＬＤ研究则未见这种现象，表明社区老年房

颤患者常对自身病情不重视。除首诊房颤和“无法

确定”两种类型，其他分类所占比例为阵发性房

颤＞永久性房颤／长程持续性房颤＞持续性房颤，

而上述中国亚组基线数据分析结果显示阵发性房

颤＞持续性房颤＞永久性房颤
［９］。

横断面病史研究发现，不同年龄组老年房颤患者

中高血压病史所占比例最大（５９．３％），其次为冠心病

（３５．９％）、脑血管疾病（１０．５％）、糖尿病（９．５％）、慢

性阻塞性肺病（３．３％）、心力衰竭（１．９％）等。其中，

心力衰竭所占比例较既往不同人群房颤研究结果［１０］

降低，其他病史所占比例相似。

Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ研究
［１１］发现，房颤、心力衰竭、高

血压、冠心病分别使卒中风险增加５倍、４倍、３倍、１

倍以上。老年房颤患者病史多且复杂，患者常合并

心力衰竭、高血压、冠心病等，卒中风险更高。抗凝

治疗和高血压、冠心病等危险因素的控制可以有效

降低 ＴＩＡ 的发生
［１２］。本研究完成 ＣＨＡＳＤ２或

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分的非瓣膜病房颤患者中，抗

凝治疗比例均低至５．４％；ＣＨＡＳＤ２评分≥２分的

房颤患者占３２％，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分≥２分者

占６１％，两种评分≥２分的卒中高危患者抗凝治疗

比例分别为６．９％、６．４％，而我国 ＣＨＡＳＤ２评

分≥２分和ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分≥２分别占４８．５％、

７８．３％，抗凝治疗分别占３１．７％和２８．３％
［９］。提示

社区卒中高危人群中需抗凝治疗比例大，但采取抗

凝治疗比例低。

本 研 究 还 发 现，行 ＣＨＡＳＤ２ 评 分 和

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分的患者中抗血小板治疗比例

大，卒中高危患者分别占２４．７％和２１．２％；随着卒

中危险的增加，抗凝和抗血小板治疗的比例并未明

显增加；进行卒中风险评分的患者中未进行任何抗

栓治疗比例大，卒中高危风险者占７４．０％～

７８．１％；且口服抗凝药物大多为华法林。以上现象

除了考虑老年患者依从性差、不愿意使用抗凝药及

华法林治疗窗窄、需频繁监测国际标准化比值

（ＩＮＲ）外，部分社区医师对房颤相关指南和综合管

理认识不足也可能导致抗凝率及抗血栓率低。

综上所述，社区老年房颤人群具有以下特点：

房颤知晓率低、对自身病情不重视情况明显；需抗

凝治疗比例大、卒中高危者采取抗凝治疗比例显著

低于全国抗凝注册研究中国亚组抗凝水平；老年患

者房颤抗凝治疗依从性差；社区医师对房颤抗凝治

疗认识不足。因此，需加强患者教育，并提高全科

医师房颤综合管理水平，才能使社区人群房颤得到

有效控制。
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