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摘要：目的：针对高血压合并阵发性心房颤动的病人采取心脏超声检测方式，并分析其特征表现。方法：从我院近期接收的高血压合并阵

发性心房颤动的病人当中进行随机筛选，选出 60 位实验对象，再从我院单纯性高血压病人当中进行筛选，同样选出 60 位实验对象，最终

确定 120 位实验者。将其分别作为实验组、对照组的组成人员。随后对这两组病人均进行心脏超声检查，并针对检查结果分析其主要特征。

结果：两组病人的左心房内径有所不同，实验组病人的左心房内径平均值高于对照组。除此以外 E/A 也有所差异，同样是实验组的数值偏

高。结论：高血压合并阵发性心房颤动者的血压一旦异常升高，那么无论是他们的心脏结构还是生理指标都会发生较为明显的改变。 
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高血压在临床上较为常见，其中有一部分病人会随着病情的蔓

延进而导致心房发生重大改变，同时还可能出现脑卒中、心力衰竭

等疾病。我院特针对高血压合并阵发性心房颤动病人进行了深入探

究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

我们此次实验选择的病人均来自我院，其就诊时间均在 2018

年 10 月至 2019 年 10 月之间。经过筛选，进入此次实验的病人共

计 120 位。我们按照患病种类不同将其分为两组，实验组病人均患

有高血压且伴有阵发性心房颤动症状，其中男性病人共计 33 位，

其余 27 位均为女性；病人的年龄均大于 60 周岁且小于 76 周岁。

对照组病人均患有高血压疾病，且没有其他合并症状，这组病人由

32 位男性以及 28 位女性所组成；病人的年龄均大于 59 周岁且小于

76 周岁。根据以上分析，我们可以看出两组病人在年龄、性别等基

本资料方面的差异不大，因此不会对接下来的实验结果造成实质性

影响。 

1.2 方法 

两组病人都需要接受心脏超声检查，检查过程中所用仪器为超

声诊断仪，探头频率需要控制在 2.5 兆赫到 3.6 兆赫之间。待影像

检查结果出来后我们还要对其进行细细探究，并且还要测量收集每

位病人的 E/A 值，以组别为依据进行整理汇总。除此以外，左心房

内径、左室舒张末期内径等指标也要进行测量计算。 

1.3 统计学方法 

科学严谨的实验结果必然少不了大量统计数据的支持，正是由

于实验过程中会产生大量的数据，这些数据难以通过人工方式进行

管理，为此我们才需要利用计算机技术将数据移交给 SPSS19.0 软

件。 

2 结果 

2.1 两组病人心脏超声检查结果比较情况分析 

在众多指标的检测中，只有 E/A 以及左心房内径的统计值差距

较大，其余值的比较均无较大差异，具体比较情况请参见下表。 

表 1  两组患者的心脏超声检查结果比较 

组别 LAD LVEDd IVSd/LVPWa E/A 

对照组 31.5±3.7 41.9±14.0 1.09±0.07 0.59±0.16 

实验组 41.7±5.9 45.6±13.4 1.10±0.15 0.79±0.24 

3 讨论 

患有心房颤动症状的病人，其心率一般都异于常人，根据研究

表明，一旦病人的年龄高于 60 周岁，这其中就会出现 3%至 5%的

心房颤动者。一旦病人的年龄突破 85 周岁，那么他们出现心房颤

动的可能性将会提高一倍到两倍左右。由此可见，心房颤动的发生

率与年龄增长有着直接的关联。高血压患者最常见的表现就是血压

高于正常水平，当其体内循环的动脉压升高时，病人的左心室会随

之受到影响，最为显著的后果就是厚度增加。一旦心室的舒张功能

出现问题，左心房的负荷以及容量压力也会随之增加，从而导致心

房的形态结构以及生理结构出现较大改变。 

从本次实验的探究结果来看，单纯性高血压病人、高血压合并

阵发性心房颤动病人二者之间除了在 E/A、LAD 方面有所差异外，

其余方面均无明显差别。这也为我们结论的得出提供了充足的科学

依据，心房颤动症状之所以会发生，主要原因在于左心房的变化即

左心房扩大。从高血压角度方面来讲，血压升高，病人的心脏就会

慢慢发生改变，生理指标也会随之变化。通常情况下我们认为上述

情况和左心房扩大造成的心态学重新构建有着较大的联系。除此之

外，左心房一旦发生改变，会直接对活动产生影响，具体来讲就是

左心房及其相关细胞会出现无规律的收缩，这会造成心房的传导作

用不再敏捷，心房活动也会因此受到限制。当左心房持续扩大时，

心房颤动就会出现机械性重构，故而我们有理由认为左心房扩大或

者舒张功能出现障碍等是高血压合并心房颤动病人患病的原因之

一。 

RAAS 系统对心脏具有调节功能，通常情况下，高血压病人会

有全身性或者局部性的 RAAS 激活情况，心房颤动的核心是折返现

象，心肌间质是纤维结缔组织，当胶原的合成与降解速度呈现一种

平衡时才能维持一种相对稳定的状态，如果说生成速度大于降解速

度，那么心肌纤维化的情况出现的可能性就会大大提高，如果再加

上 RAAS 的激活，胶原生成速度就会更快，从而与降解速度拉开更

大的距离，其中血管紧张素Ⅱ与醛固酮是主要效应因子，其本身具

有较高的价值，接下来我们可以对其进行重点研究。 
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