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晋中市第一人民医院心内科主任 光彬

房颤离我们有多远？（下）

第219期

2023 年最新的心房颤动诊治指南推

荐：对未诊断房颤的急性缺血性卒中或

TIA 患者可考虑在 1 年内完成每 3 个月 1

次、每次至少7天、累计超过28天的心电

监测以进行房颤筛查。

对于年龄≥65岁的普通人群，在就医

时可考虑通过脉搏触诊或心电图进行房

颤的机会性筛查；年龄≥70 岁的人群，可

考虑通过定期或连续心电监测进行房颤

的系统性筛查。

房颤发作时有非常显著的脉搏特点：

一是脉搏跳动次数增快，每分钟脉搏跳动

高于100次；二是脉搏跳动很不整齐，有时

大家经常佩戴的运动腕表也会有提示。

如果自己摸脉搏，则每次摸脉搏的时

间不能少于一分钟，一旦发现异常，应尽

早到心血管内科就诊，进行专科检查。

房颤如何治疗呢？

房颤的预防和治疗需要综合管理，目

前房颤的治疗方式主要分为外科手术治

疗、射频消融手术治疗和药物治疗。

首都医科大学附属北京安贞医院马

长生教授曾说过：“每一位房颤患者，都应

该有至少一次消融从而恢复窦性心律的

机会！”最新的指南也将射频消融治疗列

为一线治疗。

1.早诊早治：2023 年指南推荐诊断 1

年内的合并心血管危险因素的患者（包括

无症状、持续性或合并心衰），应进行早期

节律控制以改善预后，安全有效的早期节

律控制是房颤治疗的理想策略，不仅能有

效减少心房重构，延缓房颤进展，还能预

防高危人群的房颤相关死亡、心衰、卒中，

同时减少房颤相关症状，早期节律控制与

常规治疗相比，综合心血管事件发生风险

降低21%，节律控制包括（复律、抗心律失

常药物、消融术）。

2.早诊早治：最新指南指出诊断 1 年

内的合并心血管危险因素的持续性与无

症状房颤患者应考虑行导管消融术治疗。

3.阵发性心房颤动：对于有症状的阵

发性房颤患者，应将导管消融作为一线治

疗以改善症状。

4.（持续性）房颤药物治疗无效的有症

状的房颤患者：应行导管消融。

5.有症状的房颤患者：如抗心律失常

药物治疗无效或不能耐受，应行导管消融

减少房颤复发，改善症状。

6.房颤合并心衰患者：应行导管消融

改善预后。

7.抗凝治疗：医生根据评分标准推定

需抗凝治疗的一定要抗凝治疗，这是减少

栓塞并发症的有效的药物治疗方法。

与抗心律失常药物相比，导管消融的

优势是什么呢？

1.导管消融可以将1年房颤复发的风

险降低38%；

2.相比于药物治疗，导管消融可以将

有症状的房性心律失常复发率降低56%；

3.导管消融能够降低不同房颤类型患

者的房颤复发率；

4.导管消融能够改善不同房颤类型患

者的生活质量。

如果出血风险高，不能或不愿服用抗

凝药怎么办？

预防卒中新技术：左心耳封堵术是一

种预防房颤患者脑中风的新术式。

左心房里有一个类似于憩室的“小口

袋”，叫左心耳，它是血栓形成的源头 。

临床研究显示，在房颤患者中，90%以上血

栓的形成与左心耳有关。在正常人的心

律下，左心耳因具有正常收缩能力而很少

形成血栓。但是对于房颤患者，左心耳失

去有效的规律收缩，导致血液在左心耳淤

积，因此非常容易形成血栓。

把这个“小口袋”的入口堵住——左

心耳封堵术！这是一种微创手术，手术时

在患者大腿根部血管穿刺并插入导管，

进入心脏后精准定位，在左心耳开口释放

一个外表覆有膜的封堵器，封堵住左心

耳，从而消除了左心耳形成血栓的隐患，

达到预防脑中风的目的。术后患者仅需

服用抗凝药45天至半年，待封堵器被心内

组织完全覆盖后，就无需再长期服抗凝

药。有研究显示，该手术可降低32%中风

的发生率，可降低60%房颤患者的心血管

病死亡率。

导管消融和左心耳封堵有什么区别？

目前，房颤导管消融能使患者症状得

到缓解，术后患者的心悸、心慌症状会减

少，但是目前消融还不能达到预防卒中的

作用。房颤消融与左心耳封堵并不是对

立的，两者相辅相成。

心脏射频消融术能部分根治房颤（成

功率80%左右），达到节律控制的效果，改

善症状及减缓心功能恶化的情况。卒中

高危患者射频消融术后仍有栓塞的风险，

不应停抗凝治疗。

左心耳封堵不需要长期抗凝治疗，大

幅度降低出血风险，对高出血风险患者或

不能耐受抗凝治疗者尤其适用。

房颤射频消融+左心耳封堵“一站式”

手术优点

既避免长期抗凝带来的出血风险，又

有恢复窦性心律的可能，同时降低栓塞并

发症的出现，相当于双保险。同一个手术

途径，一次即可完成两个，缩短手术时间，

减少患者痛苦及手术费用。

对于任何疾病，预防永远重于治疗，

我们该如何预防房颤发生呢？

首先，平时要养成规律的生活作息时

间，不要熬夜，保证充足的睡眠。适当运

动，清淡饮食，控制高脂肪、高热量的食物。

其次，要保持良好的心态，避免情绪

剧烈波动，学会控制自己的情绪，心态平

和可以减少心跳波动幅度过大。

最后，积极控制危险因素及相关疾

病。积极治疗高血压、糖尿病和冠心病，

戒烟，戒酒，减轻体重，有呼吸睡眠暂停综

合征的患者接受氧疗。

房颤的规范化治疗和综合管理一直

是心血管疾病领域的重点和难点，心律失

常起病急、变化快、抗心律失常药物副作

用多，使用时机的早晚、剂量的大小、速度

的快慢都影响治疗效果和患者安全。因

此，房颤的治疗和管理，需要医生和患者

一起努力！早预防、早发现、早控制！

（完）

上半年社会民生领域上半年社会民生领域
网络辟谣榜发布网络辟谣榜发布

——关注房颤 预防卒中

新华社成都 8月 28 日电 （记者

袁秋岳 王思北）“2024年度上半年社

会民生领域网络辟谣榜”8 月 28 日在

2024年中国网络文明大会网络辟谣分论

坛上发布，该榜单由中央网信办举报中

心与中国科协科普部联合推出。

中央网信办副主任、国家网信办副

主任杨建文在致辞中表示，加强网络辟

谣是健全长效机制、深化综合治理的关

键抓手。要坚持共建共享，强化主体责

任和工作责任，把握网络传播和治理规

律，以准确事实放大正面声音，以权威辟

谣挤压谣言传播空间，并要聚焦群众关

切，提升辟谣能力。

中国科协党组副书记、专职副主席

束为指出，科学类谣言扰乱互联网秩

序，影响公众的科学认知，要让科学跑

赢谣言。中国科协将坚决打击有碍科

学自立自强的网络谣言，做好科学性把

关和专业支撑，并坚持体制创新，协同

各方联动力量，努力营造崇尚创新、科

学理性的氛围。

新华社党组成员、副社长刘健强调，

网络文明是新形势下社会文明的重要内

容，是建设网络强国的重要领域。新形

势下，建设网络生态文明、加强网络谣言

治理，我们要忠实履职尽责，不断壮大主

流思想舆论；发挥联动效能，形成同频同

振网络辟谣声势；赋能新质传播，不断提

升网络辟谣工作实效。

8月29日，列车乘务员在宣绩高铁试运行列车上欢迎乘客。

当日，宣绩高铁开始试运行，全线开通运营进入倒计时。宣绩高铁地处安徽皖

南山区，线路自宣城站引出，终至绩溪北站，是长三角城际轨道交通网中的骨干线

路，正线全长111.6公里，设计时速350公里。项目建成运营后，对进一步完善路网布

局，促进区域经济协调发展具有重要意义。 新华社 周牧 摄


