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摘要：目的：多中心研究心房颤动（Atrial fibrillation，AF）合并心力衰竭（Heart failure,HF）患者的临床特点及治疗现状。方法：从新疆石

河子市人民医院、新疆兵团第七师奎屯医院、新疆沙湾市人民医院、新疆医科大学第一附属医院、新疆巴州人民医院的“房颤中心”数据

库中随机抽取 160 例 AF-HF 患者，研究时间：2021 年 3 月-2023 年 3 月，统计病史资料，按照年龄分组（A 组：＜65 岁；B 组：65-75 岁；

C 组：＞75 岁），分析 AF-HF 患者的临床特点、治疗现状。结果：临床特点：患者年龄均值（73.68±10.23）岁、男性 43.13%、合并症（CHD 

65.00%、HTN 51.25%、DM 17.50%）、AF 类型中持续性最多（55.63%）、心功能分级Ⅲ-Ⅳ级 76.25%、HF 类型中 HFpEF 最多（66.25%）、

LAD 平均值（45.04±9.38）mm、LVIDd 平均值（49.28±9.96）mm、LVEF 平均值（53.55±12.11）%。治疗现状：法华林 38.13%、利伐沙

班 4.38%、阿司匹林 16.25%、氯吡格雷 21.88%、ACEI/ARB59.38%、β-受体阻滞剂 55.63%、地高辛 17.50%、导管消融 1.88%。结论：AF-HF

患者中老年人较多且女性较多，以持续性 AF、Ⅲ - Ⅳ级心功能分级、射血分数保留型 HF 为主，占比较高的是血栓栓塞高危患者，抗凝

和抗血小板治疗比例较少，临床需提高诊断的规范性。 
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心房颤动（AF）是心律失常的一种，该病的一个危

险因素是年龄，年龄越大患病率越高，大多数 AF 患者都

合并发作 HF，AF、HF 互为因果，年龄、合并症（高血

压、糖尿病等）是两种疾病的共同危险因素[1-2]。AF 如果

得不到有效控制，会增加合并发作 HF 的风险[3]。目前临

床用于 AF 患者预防脑卒中的推荐措施是抗凝，但是抗凝

率始终不高[4]。本研究多中心研究 AF-HF 患者的临床特

点及治疗现状，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

从新疆石河子市人民医院、新疆兵团第七师奎屯医

院、新疆沙湾市人民医院、新疆医科大学第一附属医院、

新疆巴州人民医院的“房颤中心”数据库中随机抽取 160

例 AF-HF 患者，研究时间：2021 年 3 月-2023 年 3 月。

临床资料见表 1。 

1.2 方法 

通过整群抽样法随机抽取 160 例 AF-HF 患者，回顾

性分析患者的临床资料，总结临床特征和治疗现状。 

1.3 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与

计数资料，分别用 t 值与 X2 检验，（P＜0.05）有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 分析 160 患者的临床资料 

临床特点：患者年龄均值（73.68±10.23）岁、男性

43.13% 、 合 并 症 （ CHD 65.00% 、 HTN 51.25% 、 DM 

17.50%）、AF 类型（阵发性 18.75%、持续性 55.63%、长

程持续性 25.63%）、心功能分级（Ⅱ级 23.75%、Ⅲ-Ⅳ级

76.25%%）、HF 类型（HFrEF 13.75%、HFmrEF 20.63%、

HFpEF 66.25%）、LAD 平均值（45.04±9.38）mm、LVIDd

平均值（49.28±9.96）mm、LVEF 平均值（53.55±12.11）

%.治疗现状：法华林 38.13%、利伐沙班 4.38%、阿司匹

林 16.25%、氯吡格雷 21.88%、ACEI/ARB59.38%、β-

受体阻滞剂 55.63%、地高辛 17.50%、导管消融 1.88%。

具体情况见表 1。 
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表 1 分析 160 患者的临床资料[n（%）] 

因素 A 组（n=28） B 组（n=53） C 组（n=79） 

男性 13（46.43） 25（47.17） 31（39.24） 
性别 

女性 15（53.57） 28（52.83） 48（60.76） 

CHD（冠心病） 9（32.14） 33（62.26）*
 62（78.48）*

 

HTN（高血压） 9（32.14） 26（49.06） 47（59.49）*
 

DM（糖尿病） 4（14.29） 10（18.87） 14（17.72） 

心肌病 4（14.29） 4（7.55） 1（1.27） 

贫血 1（3.57） 3（5.66） 8（10.13） 

合并症 

COPD（慢阻肺） 2（7.14） 8（15.09） 15（18.99） 

阵发性 5（17.86） 9（16.98） 16（20.25） 

持续性 16（57.14） 31（58.49） 42（53.16） AF 类型 

长程持续性 7（25.00） 13（24.53） 21（26.58） 

Ⅱ级 7（25.00） 14（26.42） 17（21.52） 心功能分

级 Ⅲ-Ⅳ级 21（75.00） 39（73.58） 62（78.48） 

CHA2DS2-VASC（卒中风险评分）（分） 2.25±1.03 3.56±1.14*
 4.78±1.17*

 

HAS-BLED（出血风险评分）（分） 0.71±0.32 1.83±0.84*
 1.99±0.86*

 

LAD（左心房内径）（mm） 42.38±7.86 44.76±9.43 47.98±10.86*
 

LVIDd（左心室舒张末期内径）

（mm） 
46.42±9.46 49.87±9.95 51.56±10.48*

 
心功能指

标 

LVEF（左心室射血分数）（%) 51.81±12.95 52.68±12.57 56.15±10.82 

HFrEF（射血分数降低型） 6（21.43） 9（16.98） 7（8.86） 

HFmrEF（射血分数中间型） 6（21.43） 12（22.64） 15（18.99） HF 类型 

HFpEF（射血分数保留型） 16（57.14） 32（60.38） 58（73.42） 

华法林 16（57.14） 22（41.51） 23（29.11） 

利伐沙班 1（3.57） 2（3.77） 4（5.06） 

阿司匹林 3（10.71） 9（16.98） 14（17.72） 

氯吡格雷 3（10.71） 10（18.87） 22（27.85） 

ACEI/ARB 13（46.43） 27（50.94） 55（69.62）*
 

Β-受体阻滞剂 19（67.86） 24（45.28） 46（58.23） 

地高辛 7（25.00） 10（18.87） 11（13.92） 

治疗 

导管消融 1（3.57） 1（1.89） 1（1.27） 

注：和 A 组对比*P＜0.05 

3 讨论 

AF 患者中老年患者占比最高，女性患者数量高于男

性，AF-HF 不仅受年龄的影响，还受合并症特别是 CHD、

HTN、DM 的影响[5]。对于 AF 患者来说导致其住院的一
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个主要原因是合并发作 HF，也是导致患者出现不良结局

的主要原因，其中最常见的 HF 类型是 HFpEF，本次研

究 HFpEF 66.25%。HFpEF 患者和 HFrEF 患者的死亡率

相差不大，目前临床尚未证实任何一种药物能提高 HF

患者的远期疗效，临床针对 AF-HF 患者普遍采用对症支

持治疗，而忽视抗凝治疗[6]。临床相关研究结果显示，

AF-HF 患者 CHA2DS2-VASC 评分：男性≥2 分、女性≥3

分形成血栓的风险更高，但是通过有效的、充分的抗凝

治疗，能有效预防脑卒中[7]。 

AF 是诱发脑卒中的高危因素之一，约 5%AF 患者形

成栓塞，形成栓塞患者中 33%左右为缺血性脑卒中。

AF-HF 患者血液处于高凝状态，导致脑卒中、其他全身

性栓塞的患病率进一步提升[8]。《心房颤动：目前的认识

和治疗的建议-2018》建议 CHA2DS2-VASC 评分（男性≥

2 分、女性≥3 分）AF-HF 患者如无禁忌证可长时间使

用抗凝药物，且优先推荐利伐沙班等新型口服抗凝药物。

本次研究结果，AF-HF 患者 CHA2DS2-VASC 平均值（3.53

±1.11）分、使用利伐沙班抗凝的 4.38%，抗凝率显著低

于全国平均水平。 

目前临床用于抗凝的主要药物是华法林和利伐沙

班，合理使用这些药物能有效预防血栓，且能提高预后。

本次研究显示 38.13%的 AF-HF 患者使用华法林抗凝，

且瓣膜性 AF 患者的抗凝只能使用华法林。虽然从抗凝有

效性和安全性方面分析，法华林不如利伐沙班，但是高

于抗血小板药物。AF-HF 患者使用抗凝药物可能增加出

血风险，但是和不使用抗凝治疗所致的脑卒中及栓塞风

险相比，使用抗凝治疗患者获益更大。本次研究中＜65

岁患者抗凝中使用华法林的概率更高，可能是由于岁数

小的患者普遍合并瓣膜性 AF。 

综上所述，AF-HF 患者中老年人较多且女性较多，

以持续性 AF、Ⅲ - Ⅳ级心功能分级、射血分数保留型

HF 为主，占比较高的是血栓栓塞高危患者，抗凝和抗血

小板治疗比例较少，临床需提高诊断的规范性。 
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