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!摘要"

!

目的"探讨药物治疗与导管消融治疗对心房颤动患者心室率与转复率的影响'方法"选取
!"$!

年
$!

月至
!"$%

年
9

月上海复旦大学附属中山医院收治的心房颤动患者
$8B

例!随机分成两组!对照组进行药物治疗!研究组则进行导管消融

治疗'观察对比患者的心房颤动症状发生情况!窦性心率维持率在
$

个月"

%

个月"

8

个月"

$!

个月的变化情况及终点事件的发

生情况'结果"研究组的心房颤动症状的复发率#

%9'BW

$低于对照组#

88'GW

!
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#
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$*研究组的心窦性心率维持率
$

个月

后#

98'%W
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个月后#
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个月后#
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个月后#
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$高于对照组#

9&'"W
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B%'&W
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#

"'"B

$*研究组的终点事件发生率#

='8W

$与对照组#

$"'GW

$无明显差异'结论"经皮导管消融术治疗心房颤动临床效果显著

优于药物治疗!能显著降低临床症状的复发率和提高窦性心律维持率!显著改善患者的生活质量'
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心房颤动#以下简称为房颤$是临床上常见的

心律失常类型之一!主要表现为心悸"胸闷等一系

列症状!对患者的生活质量产生了极大威胁'房颤

的传统治疗往往利用单独的药物来控制房颤!但部

分患者存在药物耐受性差"副作用大及治疗效果欠

佳等特征'目前!发展起来的导管消融治疗方法对

房颤患者具有较为理想的效果!其已作为一种安全

和有效的治疗方式被临床广泛应用+

$#!

,

'本研究分

析了房颤患者药物与导管消融治疗对其心室率与

转复率的影响!现报告如下'

6
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年
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月
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机分为两组#消融组和药物组$'

$'$'$

!

纳入标准
!

#

$

$经心电图记录到房颤者*

#

!

$患者年龄%

$=

"

="

岁*#

%

$性别不限*#

&

$合并心

衰的患者经治疗后心功能恢复到纽约心脏病协会

#

[bNH

$心功能分级
$

级*#

B

$有理解能力并签署

知情同意书'

$'$'!

!

排除标准
!

#

$

$使用
%

!

种抗心律失常药

物!在治疗剂量下即出现明显药物副作用者*#

!

$曾

全量胺碘酮治疗
%

$!

周无效者*#

%

$继发性房颤!其

中包括甲状腺功能异常"急性酒精中毒"外科手术

后等*#

&

$抗凝禁忌证者*#

B

$近
%

个月有心梗"经皮

冠状动脉介入治疗#

(̂A

$"冠脉搭桥术#

(HaI

$"瓣

膜置换者*#

8

$其它疾病需抗心律失常药物治疗者*

#

G

$曾接受过左房消融者*#

=

$曾接受过房室结消融

者*#

9

$有其它心律失常需消融者*#

$"

$妊娠或哺乳

期妇女*#

$$

$参与其它临床死亡率研究试验者*

#

$!

$不能签署知情同意书者+

%#&

,

'

$'!

!

方法

$'!'$

!

药物组
!

对患者进行药物治疗!具体包括

#

$

$应先服用控制室率的药物!若患者的心率控制

效果并不理想或者仍存在较严重的临床症状!可使

用膜激动剂等药物'并对患者自身的各项生命指

标进行密切监测'根据实际情况在药物治疗开始

的
%

个月内调整药物的剂量和频次'在随访期间!

若患者出现房颤症状的复发情况!可依据具体情况

对患者进行他汀类"血管紧张素转换酶抑制剂

#

H(:#A

$&血管紧张素
%

受体拮抗剂#

HFa

$以及醛

固酮拮抗剂等药物治疗'

$'!'!

!

消融组
!

对患者实施导管消融治疗!其具

体方法为%患者在
(2*4)

三维电解剖标测系统下进

行消融手术!阵发性房颤患者均行环肺静脉电隔离

#

(̂ ZA

$!根据具体病情可加其他术式!手术终点为

Ẑ̂

消失!消融径线完整*持续性房颤消融以环肺

静脉电隔离为基本术式!根据具体病情可加其他术

式#如峡部线和顶部线及前壁线的消融$'以患者

转复为窦律为终点'消融对象为术后心房激动变

规整患者或者术前存在心房扑动患者!对其进行三

尖瓣环峡部消融'详细记录全部患者的手术时长

以及
J

线透视时长'术后全部患者均行低分子肝

素与华法林的桥接抗凝治疗!之后单独利用华法林

抗凝治疗!严格按照国际标准比率#

A[F

$!即
$'=

"

!'B

!治疗后
%

个月停止药物的使用并持续观察导管

消融的临床效果'术后根据患者的具体情况在空

白期内服用抗心律失常药物'

$'%

!

观察指标
!

#

$

$观察两组患者在随访
8

个月

内!房颤症状的复发率'研究组设置术后
%

个月为

空白期!术后
%

个月内的复发或事件定义为0早期事

件1!早期事件不计入效果判断'

%

个月后!出现房

颤"房扑"房速且发作时间超过
%",

均应视为复发'

如果在
%

个月以内!出现持续的症状!需电复律或导

管消融干预的!也视为复发'#

!

$观察两组患者的

窦性心率维持情况!其中包括
$

个月后"

%

个月后"

8

个月后和
$!

个月后时间段内的维持情况'#

%

$观察

两组患者的中风"出血和恶性心律失常等终点事件

的发生情况'

$'&

!

统计学处理
!

使用
Q̂QQ!!'"

进行分析!所

有数据中!#

W

$类计数数据!行
!

!检验检测*行
5

检

验!检验水准#

"

$为
"'"B

'

9

!

结
!

果

!'$

!

基线水平
!

在入选的
$8B

例房颤患者中!消融

组与药物组!在性别#

G$'8W

男性
B88$'9W

男性!

=j"'$=8

$!平均年龄#

BG'9%"h9'=!8

$岁
B8

#

8$'$G"h$!'%9&

$岁!

=j"'"8B

$!大于
8B

岁的老

年人所占比例#

!9'8WB8%9'%W

!

=j"'$9!

$!持续

性房颤#

&'9WB8$"'GW

!

=j"'$89

$!高血压病

#

&='$WB8&$'GW

!

=j"'&"%

$!冠心病#

!'BWB8

&'=W

!

=j"'&%!

$!心脏瓣膜病#

8'!WB88'"W

!

=j"'9B%

$!器质性心脏病#

9'9WB8$B'BW

!

=j

"'!=$

$!既往有过卒中或脑梗史#

8'!WB8$&'%W

!

=j"'"=G

$等方面未见明显差异'尽管平均左心房

内径 大 小 +#

&%'$%hG'"%!

$

B8

#

&$'"8h

B'!&$

$

;;

!

=j"'"&=

,药物组稍稍大于消融组!但

左心房增大#大于
&";;

$的患者所占的比例

#

88'!WB8BB'$W

!

=j"'$="

$未有差异'总体上!

消融组与药物组的两组患者在水平基线上未见明

显差异!具有可比性和均衡性#表
$

$'消融组和药

物组的
$%

例持续性房颤患者持续时间小于半年!经

超声证实心房内无血栓!消融组与药物组的患者进

行复律的适应证相同'

表
6

!

入组患者基线水平比较

!

指标
消融治疗组
#

%-%*

$

药物治疗组
#

%-%'

$

=

值

男性
%

#

W

$

!%

#

&*'(

$

!#

#

(*')

$

$'*%(

年龄#岁$

!&'),)'% (*'*&,*#'" $'$(!

年龄#

$

(!

岁$

%

#

W

$

#'

#

#)'(

$

""

#

")'"

$

$'*)#
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续表

消融治疗组
#

%-%*

$

药物治疗组
#

%-%'

$

=

值

高血压病
%

#

W

$

")

#

'%'*

$

"!

#

'*'&

$

$''$"

冠心病
%

#

W

$

#

#

#'!

$

'

#

''%

$

$''"#

心脏瓣膜病
%

#

W

$

!

#

('#

$

!

#

('$

$

$')!"

既往卒中或脑梗史
%

#

W

$

!

#

('#

$

*#

#

*''"

$

$'$%&

持续性房颤
%

#

W

$

'

#

'')

$

)

#

*$'&

$

$'*()

左房内径#

;;

$

'*'$(,!'#'"'*"$,&'$"#$'$'%

左房增大#

$

'$;;

$

%

#

W

$

'"

#

!!'*

$

'"

#

(('#

$

$'*%$

!'!

!

复发情况
!

消融组的房颤症状的复发率低于

药物组#

=

#

"'"B

$!见表
!

'

表
9

!

复发情况

组别 例数 复发数 复发率&
W

药物组
%' !( (('&

消融组
%* "# ")'!

!

#

/ !'(%# !'(%#

=

值
/

#

$'$!

#

$'$!

!'%

!

窦性心率维持情况
!

消融组的窦性心率维持

率高于药物组#

=

#

"'"B

$!见表
%

'

表
:

!

窦性心率维持情况

%

#

W

$

组别 例数
*

个月后
"

个月后
(

个月后
*#

个月后

药物组
%' &)

#

)''$

$

("

#

&!'$

$

!&

#

(&')

$

''

#

!"''

$

消融组
%* &%

#

)('"

$

&"

#

)$'*

$

()

#

%!'#

$

("

#

&&'%

$

!

#

/ "''"( !'(") !'#&" ('*$#

=

值
/

$

$'$!

#

$'$!

#

$'$!

#

$'$!

!'&

!

终点事件发生情况
!

消融组的终点事件发生

率与药物组无明显差异#

=

$

"'"B

$!见表
&

'

表
;

!

终点事件

%

#

W

$

组别 例数 中风 出血 恶性心律失常 发生率

药物组
%' % * $ *$'&

消融组
%* ' " $ %'(

!

#

/ #'(!" #'$#" $'$$$ #'"'#

=

值
/

$

$'$!

$

$'$!

$

$'$!

$

$'$!

:

!

讨
!

论

房颤是心内科最常见的一种心律失常类型'

房颤的发生率与年龄增长正相关!其中
GB

岁以上的

老年人为高发人群+

G

,

'房颤在临床上发生率极高!

而且快速型房颤合并器质性心脏病患者的心脏功

能将会发生持续性恶化!严重者可使患者并发低血

压甚至休克等严重事件!可使得心力衰竭的病情加

重+

=#9

,

'另外!部分患者极易发生血栓栓塞等并发

症'房颤对患者可能产生较严重的伤害!因此在房

颤的临床治疗中采取尽早且有效的治疗方法显得

十分必要'在传统房颤治疗中!一般采用药物治

疗'尽管药物在临床治疗中可以有效地降低房颤

症状的发生率!具有一定的临床效果!但在治疗期

间!部分患者会表现出严重的药物治疗副作用!如

出现窦性心动过缓"低血压"

%

度
$

型房室传导阻

滞以及恶性室性心律失常等不良反应!且耐受性比

较差!无法保证患者安全+

$"#$$

,

'因此!对房颤患者

进行药物治疗并不能满足患者的治疗需求!寻找更

加有效的治疗方法成为亟待解决的问题'

目前!导管消融术已成为房颤临床治疗中的一

种重要方式+

$!

,

!主要分为环肺静脉隔离"碎裂电位

消融"转子消融以及神经节消融等一系列术式'已

经肯定的时环肺静脉隔离术是房颤消融治疗的基

石'但在治疗持续性房颤期间!可根据患者的具体

情况增加点消融或线性消融等治疗措施!从而增加

消融治疗的长期成功率'

研究结果#表
!

$显示!消融组的房颤症状的复

发率#

%9'BW

$显著低于药物组#

88'GW

!

=

#

"'"B

$!

结果显示!导管消融术明显提高患者的预后!能较

大程度上降低患者房颤症状的复发率'窦律的维

持减少了患者临床的意外事件!可显著提高患者的

生活质量'导管消融术是针对具体病因进行治疗!

相对于药物治疗!能大幅提高患者痊愈的几率+

$%

,

'

研究+

=

,结果显示!消融组的窦性心律维持率
$

个月后#

98'%W

$"

%

个月后#

9"'$W

$"

8

个月后

#

=B'!W

$"

$!

个月后#

GG'=W

$高于药物组#

9&'"W

"

GB'"W

"

8G'9W

"

B%'&W

!

=

#

"'"B

$!说明导管消融

术可以有效提高患者的窦性心律维持率和维持时

间!有助于患者的心功能恢复正常'部分持续性房

颤或发作比较频繁和相对发作时间比较长的阵发

性房颤患者可以出现心脏的结构重构!导管消融术

可以直接对病灶部位进行精准治疗!最大程度上降

低了对患者心肌的损伤!较大幅度改善患者的心功

能!缓解患者的临床症状'

消融组的终点事件发生率#

='8W

$与药物组

#

$"'GW

$无明显差异!药物治疗和导管消融术在临

床治疗中对患者的安全性无明显差异'主要是因

为临床上利用药物和导管消融治疗方式均能够减

()!
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少中风"出血和恶性心律失常等终点事件的发

生率+

$&

,

'

现阶段的房颤治疗是全方位"系统化和个体化

的综合治疗!要求医师具有与时俱进的新知识"新

观念!利用新型治疗方式进行有效指导'导管消融

术能有效对房颤病灶进行治疗!改善患者的临床治

疗效果和预后'

综上所述!经皮导管消融术治疗房颤临床效果

显著优于药物治疗!能显著降低临床症状的复发率

并提高窦性心律的维持率!对患者的短期及长期生

活质量有着显著的改善作用'
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