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!!!摘要"!目的!比较节律控制与心率控制治疗对合并心房颤动":;#的射血分数保留的心力衰竭"';<*;#

患者的预后效果% 方法!回顾性收集 ($"1年 "月至 ($"0年 0 月安徽医科大学附属省立医院收治的 "%$ 例合

并:;的';<*;患者的临床资料% 根据患者治疗意愿分为节律控制组"接受节律控制治疗方案$1% 例#和心率

控制组"接受心率控制治疗方案$1%例#% 比较两组在随访 (=个月内的临床预后情况"结局指标包括全因死亡&

心血管事件死亡和因心力衰竭住院#% 比较两组治疗前及治疗 "(个月后氨基末端>型利钠肽前体"?@+<A6>?B#&

左心室射血分数"CD*;#和肺动脉收缩压"B:EB#% 结果!在随访时间内$节律控制组有 )例"=F$$G#全因死亡

者$心率控制组有 0例""(F$$G#$两组差异无统计学意义"!"H$F)$0$#H$F""0#% 节律控制组有 )例"=F$$G#心

血管事件死亡者$心率控制组有 9 例"#F$$G#$两组差异无统计学意义"!"H$F==)$#H$F(#$#% 节律控制组

有 % 例"9F91G#因心力衰竭住院者$心率控制组有 "0 例"(%F))G#$两组差异有统计学意义"!"H$F(09$#H

$F$$"#% 在治疗 "( 个月后$节律控制组的?@+<A6>?B和B:EB水平较治疗前显著降低"#I$F$%#% 节律控制

组?@+<A6>?B和B:EB水平低于心率控制组$差异有统计学意义"#I$F$%#% 结论!相较于心率控制治疗$节

律控制治疗可降低合并:;的';<*;患者因心力衰竭入院的风险$但在全因死亡和心血管事件死亡方面两组

预后差异不显著%

!!!关键词"!射血分数保留的心力衰竭'!心房颤动'!射频消融'!预后

!!!中图分类号"!J%="F1!!文献标识码"!:!!文章编号"!"91= K)#$9#($(($$= K$)"$ K$%

!!L6.%"$4)090MN4.OOP4"91= K)#$94($((4$=4$9

!"#$%&'(")"*$&"+)"(,'-.**.-,("*&/0,/#-"),&"1%)2/.%&,&%,.-"),&"1,/.&%$'.(')/.%&,*%'13&.4',/$&.5

(.&6.2.7.-,'")*&%-,'")$%,'.),(-"#$1'-%,.24',/%,&'%1*'8&'11%,'")9$%&'()*+($ !%,-*.()$ ,/!0)1*.-2$34567*

83)709:36-576-;<$ =)'(-#60>-);-5?!0<4-75?=99-?-573@ 70=)'(-A3@-;5?%)->36<-7+$ !393-()$$$"$ &'-)5

!!(:8(,&%-,)!;87.-,'6.!@656,<-A8Q78<A6RP6OQ.58SS85QO6SA7TQ7,56PQA6/-PL 78-AQA-Q856PQA6/Q78A-<.8O.P

78-AQS-./UA8V.Q7 <A8O8AW8L 8N85Q.6P SA-5Q.6P"';<*;# <-Q.8PQO56,</.5-Q8L V.Q7 -QA.-/S.XA.//-Q.6P":;#4<.,/"2(!

@785/.P.5-/L-Q-6S"%$ ';<*;<-Q.8PQO56,</.5-Q8L V.Q7 :;-L,.QQ8L Q6:P7U.BA6W.P5.-/'6O<.Q-/:SS./.-Q8L Q6:P7U.

&8L.5-/YP.W8AO.QTSA6,Z-PU-AT($"1 Q6E8<Q8,X8A($"0 V8A8A8QA6O<85Q.W8/T56//85Q8L4@78<-Q.8PQOV8A8L.W.L8L .PQ6

A7TQ7,56PQA6/RA6U<"A858.W.PRA7TQ7,56PQA6/Q78A-<T<A6Q656/$ 1% 5-O8O# -PL 78-AQA-Q856PQA6/RA6U<"A858.W.PR78-AQ

A-Q856PQA6/Q78A-<T<A6Q656/$ 1% 5-O8O# -556AL.PRQ6Q78.AQA8-Q,8PQ.PQ8PQ.6PO4@785/.P.5-/<A6RP6O8O".P5/UL.PR-//+

5-UO8L8-Q7$ 5-AL.6W-O5U/-AL8-Q7 -PL 76O<.Q-/.[-Q.6P S6A78-AQS-./UA8# V.Q7.P (= ,6PQ7O6SS6//6V+U< V8A856,<-A8L

X8QV88P Q78QV6RA6U<O4@78/8W8/O6S-,.P6+Q8A,.P-/<A6+>+QT<8P-QA.UA8Q.5<8<Q.L8<A85UAO6A"?@+<A6>?B#$ /8SQW8P+

QA.5U/-A8N85Q.6P SA-5Q.6P"CD*;# -PL <U/,6P-AT-AQ8ATOTOQ6/.5<A8OOUA8"B:EB# V8A856,<-A8L X8QV88P Q78QV6RA6U<O

X8S6A8QA8-Q,8PQ-PL -SQ8A"( ,6PQ7O6SQA8-Q,8PQ4=.(31,(!\UA.PRQ78S6//6V+U< <8A.6L$ Q78A8V8A8) 5-O8O"=F$$G#

6S-//+5-UO8L8-Q7 .P Q78A7TQ7,56PQA6/RA6U<$ -PL 0 5-O8O""(F$$G# .P Q7878-AQA-Q856PQA6/RA6U<$ V.Q7 P6O.RP.S.+

5-PQL.SS8A8P58X8QV88P Q78QV6RA6U<O"!"H$F)$0$ #H$F""0#4@78A8V8A8) 5-O8O"=F$$G# .P Q78A7TQ7,56PQA6/

RA6U< V76L.8L 6S5-AL.6W-O5U/-A8W8PQO$ -PL 9 5-O8O"#F$$G# .P Q7878-AQA-Q856PQA6/RA6U<$ V.Q7 P6O.RP.S.5-PQL.SS8A+

8P58X8QV88P Q78QV6RA6U<O"!"H$F==)$ #H$F(#$#4@78A8V8A8% 5-O8O"9F91G# V76V8A876O<.Q-/.[8L LU8Q6

*$")*

]7.P8O8Z6UAP-/6S?8V]/.P.5-/&8L.5.P8$:<A./($(($D6/U,8"%$?U,X8A=!!



78-AQS-./UA8.P Q78A7TQ7,56PQA6/RA6U<$ -PL "0 5-O8O"(%F))G# .P Q7878-AQA-Q856PQA6/RA6U<$ -PL Q78L.SS8A8P58

V-OOQ-Q.OQ.5-//TO.RP.S.5-PQ"!"H$F(09$ #H$F$$"#4:SQ8A"( ,6PQ7O6SQA8-Q,8PQ$ Q78/8W8/O6S?@+<A6>?B-PL B:EB.P

Q78A7TQ7,56PQA6/RA6U< V8A8O.RP.S.5-PQ/T/6V8AQ7-P Q76O8X8S6A8QA8-Q,8PQ"#I$F$%#4@78/8W8/O6S?@+<A6>?B$

-PL B:EB.P Q78A7TQ7,56PQA6/RA6U< V8A8/6V8AQ7-P Q76O8.P Q7878-AQA-Q856PQA6/RA6U<$ -PL Q78L.SS8A8P58OV8A8

OQ-Q.OQ.5-//TO.RP.S.5-PQ"#I$F$%#4!")-13('")!]6,<-A8L V.Q7 78-AQA-Q856PQA6/Q78A-<T$ A7TQ7,56PQA6/Q78A-<T5-P

A8LU58Q78A.Ô6S76O<.Q-/.[-Q.6P S6A78-AQS-./UA8.P ';<*;<-Q.8PQO56,</.5-Q8L V.Q7 :;$ XUQQ78<A6RP6O.O6S-//+5-UO8

L8-Q7 -PL Q78<A6RP6O.O6S5-AL.6W-O5U/-AL8-Q7 V8A8P6QO.RP.S.5-PQ/TL.SS8A8PQX8QV88P Q78QV6RA6U<O4

!!(>.0 4"&2()!'8-AQS-./UA8V.Q7 <A8O8AW8L 8N85Q.6P SA-5Q.6P"';<*;#'!:QA.-/S.XA.//-Q.6P":;#'!J-L.6SA8+

3U8P5T-X/-Q.6P'!BA6RP6O.O

!!随着人口老龄化的发展$心力衰竭"78-AQS-./UA8$

';#和心房颤动"-QA.-/S.XA.//-Q.6P$:;#的患病率呈持

续上升的趋势("+()

% 由于';和:;有着许多相同的

风险因素$且在病理&生理上相互促进$因此';与:;

往往在患者中一起发生% 对于射血分数保留的心力衰

竭"78-AQS-./UA8V.Q7 <A8O8AW8L 8N85Q.6P SA-5Q.6P$';<*;#

患者$约有三分之二在病程中发生过:;% 有研究表

明$合并:;的';<*;患者全因死亡率及因';住院

的风险明显高于窦性心律的';<*;患者())

% 然而$

目前除了抗凝治疗外$并无更好的方法可以改善合

并:;的 ';<*;患者的预后(=+%)

% 有研究通过射频

消融法对合并:;的射血分数减少的心力衰竭"78-AQ

S-./UA8V.Q7 A8LU58L 8N85Q.6P SA-5Q.6P$';A*;#患者进

行治疗$并取得了较好的效果(9+"$)

% 应用射频消融治

疗合并:;的';<*;是安全的$并在恢复窦性心律

后可改善左心室的功能(尽管需要多次手术和"或#

抗心律失常药物)

(""+"=)

% 但是$目前关于节律控制对

合并:;的';<*;的预后影响研究仍较少% 因此$

本研究旨在分析控制心室率和维持窦性心律治疗方

案对合并:;的';<*;患者临床预后的影响% 现报

道如下%

?9资料与方法

?@?9一般资料!回顾性收集 ($"1 年 " 月至 ($"0 年

0 月安徽医科大学附属省立医院收治的 "%$ 例合并

:;的';<*;患者的临床资料% 在确诊';<*;后$根

据患者治疗意愿$采用节律控制治疗方案 1% 例"节律

控制组#$采用心率控制治疗方案 1%例"心率控制组#%

两组基线资料比较差异无统计学意义"#_$F$%#$

具有可比性% 见表 "%

表 "!两组基线资料比较!"

!

B̀ <#$&"B

(%

$B

1%

#$)"G#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

>&a

"^RM,

(

#

收缩压
",,'R#

舒张压
",,'R#

心率
"次M,.P#

节律控制组 1% =) )( 9%F)= 0̀F(" (%F"9 )̀F=% ")(F)9 "̀9F(( #$F1) "̀(F=1 #)F(9 "̀=F("

心率控制组 1% =% )$ 9)F=1 0̀F$1 (%F)) )̀F#0 ")(F"% "̀1F#= 10F)= "̀(F(= #=F(" "̀%F=1

7CDC

!

(

K $F""$ "F(%) $F(1( $F$9( $F9#0 $F=(=

# K $F1=$ $F("( $F1#9 $F0%$ $F=0( $F91(

组!别 例数
]':\E( 评分

"分#

]':\E(+D:E5评分
"分#

?b':功能分级
!

M

"

级
确诊:;时间

"年#

病史情况

高血压史 冠心病史 中风史

节律控制组 1% (F== $̀F90 )F0" $̀F0" "0"(%F))# %F=) "̀F%1 )("=(F91# "(""9F$$# 0""(F$$#

心率控制组 1% (F)( $̀F90 )F0= $̀F0$ (("(0F))# %F=0 "̀F#0 )""="F))# ")""1F))# #""$F91#

7CDC

!

(

K "F$#0 $F"9$ $F)$( $F("( $F$(1 $F$=# $F$99

# K $F(1# $F#1) $F%#) $F#)( $F#90 $F#(1 $F101

组!别 例数

药物治疗情况

:]*aM:J>

盐皮质激素
受体拮抗剂

#

受体
阻滞剂

钙通道
阻滞剂

利尿剂 华法林
其他口服
抗凝药

抗心律
失常药

节律控制组 1% %("90F))# ()")$F91# %)"1$F91# )("=(F91# )("=(F91# )("=(F91# =("%9F$$# 1%""$$F$$#

心率控制组 1% %$"99F91# (""(#F$$# %$"99F91# )="=%F))# )9"=#F$$# )$"=$F$$# =="%#F91# K

7CDC

!

(

K $F"() $F"(0 $F(10 $F"$# $F=)$ $F""$ $F"$0 K

# K $F1(9 $F1($ $F%01 $F1=( $F%"( $F1=$ $F1=" K

*"")*
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!续表 "

组!别 例数
生化指标 超声心动图参数

血红蛋白"RML/# ?@+<A6>?B"<RM,/# CD*;"G# B:EB",,'R#

节律控制组 1% ")F)0 "̀F=$ "1=%F(9"#0(F%)$(0=%F("# 99F=1 =̀F)( =%F"1 0̀F$)

心率控制组 1% ")F10 "̀F)= "10"F0#"#0%F1#$(01=F=1# 9%F$" =̀F=% =9F0= "̀$F1$

7CDC

!

(

K "F#$" $F$1" "F$$" "F$0#

# K $F$1= $F00# $F)"# $F(1=

!注!>&a!体质量指数"X6LT,-OO.PL8c#':]*a!血管紧张素转换酶抑制剂"-PR.6Q8PO.P 56PW8AQ.PR8P[T,8.P7.X.Q6A#':J>!血管紧张素
$

受体阻

滞剂"-PR.6Q8PO.P

$

A858<Q6AX/65̂8A#'?@+<A6>?B!氨基末端>型利钠肽前体"-,.P6+Q8A,.P-/<A6+>+QT<8P-QA.UA8Q.5<8<Q.L8<A85UAO6A#'CD*;!左心室

射血分数"/8SQW8PQA.5U/-A8N85Q.6P SA-5Q.6P#'B:EB!肺动脉收缩压"<U/,6P-AT-AQ8ATOTOQ6/.5<A8OOUA8#

?@A9纳入与排除标准!纳入标准!""#年龄
"

=$ 岁'

"(#符合'

(

;B*;评分系统("%)中关于';<*;的诊断

标准"评分_% 分#'")#符合 ($($ 年欧洲心脏病学

会"*UA6<8-P E65.8QT6S]-AL.6/6RT$*E]#的:;诊疗指

南的相关诊断标准(=)

'"=#?@+<A6>?B

"

"(% <RM,/%

排除标准!""#患者安装心脏起搏器'"(#合并心脏瓣

膜疾病'")#合并活动性缺血性心脏病'"=#合并严重

肺病'"%#有:;导管射频消融术史'"9#有其他心脏手

术史'"1#高血压未能控制"静息收缩压_"9$ ,,'R#'

"##病历资料不全%

?@B9治疗方法9""#节律控制组!采用射频消融和

抗心律失常药维持窦性心律% 主要采用环肺静脉隔

离恢复窦性心律% 依据:;诊疗管理指南(=)

$为了防

止:;复发$在射频消融术后需预防性服用抗心律失

常药物 )个月$然后再重新评估是否需要继续使用抗

心律失常药物% 复律后采用胺碘酮"杭州赛诺菲#和

索他洛尔"南京正大天晴#预防 :;的复发% "(#心

率控制组!采用心率控制药物使患者达到静息心率I

""$ 次M,.P的控制目标$使用的药物包括美托洛尔

"上海上药信谊#&地尔硫卓"上海上药信谊#和地高

辛"上海上药信谊#% 根据两组患者的具体病情$额

外用药包括口服抗凝药&利尿剂&:]*a或:J>等%

?@C9资料收集!通过医院电子病历系统收集研究对

象的一般资料"包括人口学信息&合并症&?b':功能

分级&药物治疗情况等#&生化指标以及超声心动图检

查结果% 血清生化指标主要包括血红蛋白&?@+<A6>?B%

血红蛋白应用全自动五分类血液细胞分析仪>]+%)0$

进行检测% ?@+<A6>?B应用罗氏 ]%$" 生化仪进行

检测% 应用 *Bad% 彩色超声仪"飞利浦#行超声心

动图检查$参数指标包括CD*;和B:EB%

?@D9随访!所有患者随访时间_"( 个月$中位随访

时间为 (=个月% 以确定:;的最终治疗方案时间为

随访开始时间% 主要临床结局为全因死亡$次要临床

结局为心血管事件死亡&因';住院% 心血管事件死

亡是指因急性心肌梗死&';&中风&心律失常&肺栓

塞&主动脉瘤破裂&外周动脉疾病以及其他未明确的

循环系统疾病所致的死亡% 随访方式为门诊和"或#

电话调查%

?@E9统计学方法9应用 EBEE()F$ 统计软件进行数

据分析% 符合正态分布的计量资料以均数 标̀准差

"

!

B̀ <#表示$组间比较采用成组7检验$同组治疗前

后比较采用配对 7检验'不符合正态分布的计量资

料以中位数"下四分位数$上四分位数# (&"B

(%

$

B

1%

#)表示$组间比较采用秩和检验% 计数资料以例

数"百分率# ()"G#)表示$组间比较采用
!

( 检验%

采用e-</-P+&8.8A法绘制生存曲线$探讨两组的预后

差异% #I$F$% 为差异有统计学意义%

A9结果

A@?9两组临床结局比较9在随访时间内$节律控制

组有 ) 例"=F$$G#全因死亡者$心率控制组有 0 例

""(F$$G#全因死亡者$两组差异无统计学意义"#_

$F$%#% 节律控制组有 ) 例"=F$$G#心血管事件死

亡者$心率控制组有 9 例"#F$$G#心血管事件死亡

者$两组差异无统计学意义"#_$F$%#% 节律控制

组有%例"9F91G#因';住院者$心率控制组有"0例

"(%F))G#因';住院者$两组差异有统计学意义"#I

$F$%#% 见图 "%

A@A9两组治疗前后血清 ?@+<A6>?B水平和超声心

动图参数比较!在治疗 "( 个月后$节律控制组的

?@+<A6>?B和 B:EB水平较治疗前显著降低"#I

$F$%#% 在治疗 "(个月后$节律控制组?@+<A6>?B和

B:EB水平低于心率控制组$差异有统计学意义"#I

$F$%#% 见表 (%

*(")*
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图 "!节律控制组和心率控制组各临床结局的生存曲线图

表 (!两组治疗前后血清?@+<A6>?B水平和超声心动图参数比较!"

!

B̀ <#$&"B

(%

$B

1%

#%

组!别 例数
?@+<A6>?B"<RM,/# CD*;"G# B:EB",,'R#

治疗前 治疗后 "( 个月 治疗前 治疗后 "( 个月 治疗前 治疗后 "( 个月

节律控制组 1% "1=%F(9"#0(F%)$(0=%F("#

0%=F%9"%=%F#=$"()"F(=#

#

99F=1 =̀F)( 9%F() =̀F)" =%F"1 0̀F$)

="F"= 0̀F99

#

心率控制组 1% "10"F0#"#0%F1#$(01=F=1# "=#0F1="#0=F()$(91#F1"# 9%F$" =̀F=% 9)F)= =̀F$0 =9F0= "̀$F1$

==F0) #̀F#1

#

7CD K $F$1" %F"09 "F$$" "F=0$ "F$0# (F$1#

# K $F00# $F$$$ $F)"# $F")0 $F(1= $F$)0

!注!与同组治疗前比较$

#

#I$F$%

B9讨论

B@?9';<*;和:;共同的危险因素包括高龄&高血

压&糖尿病&肥胖&阻塞性呼吸睡眠暂停等("9)

$且二者

的发生&发展会相互促进("1)

% 有研究表明$无论是阵

发性或持续性的:;都会增加';<*;患者发生死亡的

风险("9)

% 目前$抗凝治疗仍是改善合并:;的';<*;

患者预后的最有效方法(=+%)

%

B@A9目前$节律控制在 :;治疗中的应用仍具有争

议$因为当前大多数抗心律失常药物并未能改善:;

患者的生存预后$且会带来较大的副作用("#)

% 射频

消融在治疗:;和维持窦性心律方面较单纯的抗心

律失常药物存在显著优势% ($(" 年*E]的';诊治

指南指出$对于合并:;的';A*;患者$在最佳药物

治疗后$若患者仍反复出现症状或因:;导致';加

重$建议行射频消融术以改善患者症状&提高生活质

量(%)

% 本研究结果显示$在 (=个月的随访期间$节律

控制组的因';住院情况优于心率控制组$这可能归

因于以下几点!""#心室僵硬度增加和心室主动舒张

功能受损是';<*;的主要发生机制$从而使左心房

主动射血驱动左心室充盈变得十分重要% 然而$:;

使有效的心房收缩丧失$对心室充盈和血流动力学产

生了不良影响% 研究表明在窦性心律恢复后 " 个月$

心房主动射血驱动心室充盈的贡献从 )$G增加到

=1G

("0)

% 成功复律后心房增压泵功能的恢复和心室

充盈的改善$可能是合并:;的';<*;患者获益的机

制之一% "(#:;与弥漫性心室心肌纤维化相关(($)

%

永久性:;患者左心室纤维化较窦性心律及阵发性

:;患者更严重$从而导致舒张功能障碍和 ';<*;

的产生% 复律后左心室纤维化进程减缓$使 ';<*;

患者获益% ")#心房钠尿肽"-QA.-/P-QA.UA8Q.5<8<Q.L8$

:?B#是心血管调节系统中重要的体液因子$主要由

心房分泌$其生理作用为扩张血管和利尿排钠$对抗

肾上腺素&肾素+血管紧张素和精氨酸加压素"-AR.P.P8

W-O6<A8OO.P$:DB#系统的水钠潴留效应% 研究表明$

:;持续时间越长$心肌细胞内分泌功能损伤越严重$

从而导致:?B血浆浓度降低$促进';<*;的发展((")

%

恢复和维持窦性心律后血浆 :?B浓度恢复或许也

是';<*;患者获益的机制之一$但本次研究并未对

:?B水平变化进行检测$值得进一步探讨% "=#不

规则的肌电活动对心室肌细胞产生有害影响((()

% 不

规则的心室收缩可导致肌"内#质网]-

( f

+:@B酶 (

%

"O-A56</-O,.5M8PL6</-O,.5A8Q.5U/U,]-

( f

+:@B-O8(

%

$

E*J]:(

%

#的下调% 有报道认为$舒张功能障碍可

能是由于细胞溶质收缩延迟消除使 E*J]:(

%

活性

降低所致((()

% 但目前尚不清楚在恢复和维持窦性

心律后$E*J]:(

%

的表达情况是否会得到改善%

B@B9本研究结果还显示$节律控制组的 ?@+<A6>?B

和B:EB水平在随访 "( 个月后显著降低$提示恢复

并维持窦性心律能更好地降低心腔内负荷$改善心

脏舒张功能% 但两组在全因死亡及心血管事件死亡

方面无显著差异$这可能与本研究样本量较小&随访

时间不够长有关$而且 ';<*;有着复杂的病理&生

理学过程$除心功能不全外还涉及多系统疾病(())

% 本

次研究存在一些局限性!""#由于临床症状和体征

*)")*

!!中国临床新医学!($(( 年!= 月!第 "% 卷!第 = 期



的重叠$以及生物学指标和超声心动图的变化$在

:;的背景下诊断';<*;具有较大的挑战性% "(#本

研究是回顾性研究$所有的超声心动图检查并非由同

一位超声医师完成$可能对检测结果造成偏倚% ")#

心脏磁共振对心功能评估具有较大的价值$但本研

究纳入的患者并未采用心脏磁共振评估心功能((=)

%

"=#本研究的随访时间有限$两种治疗策略的长期

效果尚需进一步探讨%

综上所述$对于合并:;的';<*;患者$相较于

心率控制治疗$节律控制治疗能降低患者因 ';入

院的风险$但结论仍需前瞻性的临床研究加以验证%
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