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重视心房颤动的非药物干预

洗卫峰 如，斗 B

心房颤动(以下简称房颤)是临床上最常见的心

律失常之一，其发生率在普通人群为0．4％～2％．

在65岁人群为5％左右。最近c日_mpbeU指出，房颤

可分为3种类型：阵发型房颤，持续型房颤和永久型

房颤。但阵发型或持续型房颤可最终导致永久型房

颤。以往认为，对大多数房颤可不必转律治疗，而仅

需用药物(例如地高辛或B受体阻滞剂)控制心率。

临床医生认为，房颤持续<6个月可能是复律的指

征。对永久型房颤患者而言，治疗策略围绕着控制

心率和预防血栓这两个环节。在房颤的药物治疗方

面，口服抗凝药的开发，加大了药效．不良反应窗，提

高了药物的安全性。流行病学资料显示，房颤增加

死亡和缺血性脑卒中的危险性，减低生活质量、功能

状态和心功能。为此，近年来许多作者提出应尽量

使房颤患者恢复窦律，即使是长期房颤、多次复律后

房颤复发或台并有器质性心脏病(例如二尖瓣病变)

者。尽管药物或电复律(包括体外和体内复律)可使

房颤成功转为窦律，但长期维持窦律并不满意，即使

应用抗心律失常药物，仅50％患者房颤复发得到预

防。AFFIRM研究显示，许多房颤患者无论采取何

种心律和心率控制的措施，其总体生存率和生活质

量相似。因此，房颤时抗心律失常药物治疗有下降

的趋势。有人认为，对所有抗心律失常药物都应慎

用(包括索他洛尔和多非利特等)．将来这类药物的

发晨趋势是开发目标特异性的制剂。

在过去的20年内，几种非药物方法已用于去除

房颤和恢复窦性心律：①外科迷宫术(MAzE手

术)，即通过相互紧密靠拢的缝线(迷宫形状)阻断引

起房颤的所有大折返环。外科迷宫术最初用于孤立

性、阵发性或慢性房颤，目前对于需要开胸手术治疗

的瓣膜性心脏病、缺血性心脏病或先天性心脏病且

症状额发的房颤患者，可与外科手术同时进行，术后

2～3年的成功率为74％～90％，手术病死率低于

1％。最近，为了增加MAzE手术的疗效，术中还可

用冷冻消融或心内膜射频消融术，以减少失血和缩

短体外循环时间。②射频消融术：经导管房颤射频

消融治疗方法主要包括：线性消融、点状消融和肺静

脉电隔离治疗等。其中肺静脉电隔离术为目前最为
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广泛应用的房颤消融方法，在国外大的电生理中心

和国内部分医院，已成为阵发性房颤发作频繁患者

的常规治疗方法之一。肺静脉点隔离术主要包括节

段性消融、超声球囊消融和CART0标测指导下消

融，目前国内常用前2种。马长生等报道30例超声

球囊肺静脉消融术治疗房颤，近期初步随；々的成功

率与肺静脉节段性消融相当，但操作时间蜊短，且无

肺静脉狭窄的不良反应。③消融+起搏器治疗：美

国Mayo医院进行的研究显示，接受房室结消融+

起搏器治疗患者的生存率与接受药物治疗者相似。

对于无潜在心脏病、有阵发性房颤且有明显症状的

患者，在施行上述治疗后平均随访3年，患者的远期

生存率与正常人相似。

近年来，对房颤发生机制认识的进展使外科手

术和经导管射频消融治疗进一步简化。房颤的折返

环或异位起搏点通常存在于左心房后壁而非右心

房。来自肺静脉的异位起搏点可促发和(或)维持房

颤。对这些房颤发生机制的认识，一方面使手术消

融野缩小，同时二尖瓣病变患者房颤消失成功率达

78％，左心房恢复收缩达71％。重要的是，术中可

在非体外循环情况下，应用心外膜射频肺静脉消融

方法，使慢性房颤患者的窦性心律恢复率达80％左

右。与术中心内膜消融比较，心外膜肺静脉射频消

融具有出血和血栓形成减少，及心房血管保护的优

点。但其因非穿壁性损伤而产生致心律失常性折返

环。为此，将来的研究应更加精确地定位“理想的”

房颤介入治疗的区域，而非盲目地对大块心肌组织

作治疗，以便使之适用于更多的患者。

总之，不营房颤持续多久或是否合并器质性心

脏病，均应积极使用外科手术或射频消融治疗，使其

成功消失。这些情况从根本上改变心脏科医生长期

来对房颤治疗的保守观点(认为仅少数房颤患者可

以或需要恢复窦性心律)。现有的证据指出，恢复窦

性心律的临床益处远超过房颤治疗操作的复杂性和

并发症。加上有效的抗凝治疗，使恢复窦性心律后

血栓栓塞的危险性明显减低。因此，除某些特殊的

禁忌证，心血管内、外科l临床医生应尽可能对更多的

房颤患者作非药物干预治疗。
(收蔫日期：2002．09—02)
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