
 
·314· 中华老年多器官疾病杂志  2013 年 4 月 28 日 第 12 卷 第 4 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.12, No.4, Apr 28, 2013 

 

                            

收稿日期: 2012-07-29; 修回日期: 2013-02-19 
通信作者: 邢红专, Tel: 0731-84184136, E-mail: 1018456435@qq.com 

·短篇论著· 

76例老年心房颤动患者5年生存状况的随访调查 

邢红专*, 杜万红, 刘小阳, 张  勇 
（解放军第163医院干部病房, 长沙 410003） 

【关键词】心房颤动; 生存状况; 随访调查 

【中图分类号】 R592; R541.7        【文献标识码】 A        【DOI】 10.3724/SP.J.1264.2013.00078 

心房颤动（房颤）是临床上常见的心律失常，并随

年龄的增长发病率明显升高，是老年人最常见的心律失常

之一，患病率为7.5%。房颤发生后不仅使血栓栓塞并发

症增加，还可导致心功能下降，使死亡率增加。本研究旨

在调查老年人房颤的转归及预后，为老年人房颤的防治提

供参考。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

2005年6月至7月，在解放军第163医院进行健康体检

的老年人858例，年龄60～99岁，平均（75.6±6.6）岁，

确诊房颤患者为76例，作为随访观察对象 [1]，其中男72

例，女4例，阵发性房颤66例，持续性房颤10例。 

1.2  方法 

对76例老年房颤患者跟踪调查5年，于2010年5月至6

月，对生存者进行健康评估及问卷调查，对死亡者进行资

料归纳分析。问卷内容包括个人特征、房颤病史、房颤持

续时间、房颤控制措施、目前病情以及服用的主要药物等。 

2  结  果 

2.1  老年人房颤的死亡分析 

随访调查的76例老年人房颤患者中，5年期间死亡14

例，2例房颤患者因心力衰竭死亡，占2.63%，其他12例

均因非心脏性疾病导致的死亡：肺部感染8例，晚期肿瘤2

例，脑出血1例，上消化道出血1例。 

2.2  老年人房颤的抗血小板及抗凝治疗 

目前生存状态良好的62例老年房颤患者，60例患者

服用小剂量阿司匹林，100mg，1次/d，2例服用硫酸氯

吡格雷，75mg，1次 /d，服用抗血小板药物预防血栓的

比例达100.00%，但无1例使用华法林抗凝治疗。  

发生缺血性脑卒中情况：62例患者5年前即有10例

发生了腔隙性脑梗死，占16.13%，规律服用抗血小板

药物后，其再发腔隙性脑梗死4例，新发患者2例，占

9.68%，较服药前发生率明显降低，无1例发生脑梗死。 

2.3  老年人房颤的抗心律失常治疗 

62例患者中有51例用美托洛尔控制心室率，剂量为

12.5～75.0mg/d，占82.26%；1例以地高辛控制心室率。

其中2例美托洛尔联合胺碘酮治疗，出现Ⅲ度房室传导阻

滞，立即停用胺碘酮和美托洛尔，待房室传导阻滞消失后，

继续以美托洛尔控制心室率治疗。 

3  讨  论 

通过5年的随访调查，76例老年房颤患者中14例死亡，

其中4例部分与房颤有关联，占5.26%，从而说明近5年来

被调查者通过药物治疗使房颤患者的病情及预后得到了

有效控制。 

目前生存患者 62例中，服用阿司匹林的比例达

96.77%，仅1例发生脑溢血，无1例发生脑梗死，这与阿司

匹林疗效肯定、性/价比方面优势明显相关。阿司匹林的抗

血小板主要机制是通过影响花生四烯酸代谢过程的环氧化

酶活性基因的丝氨途径，从而抑制TXA2的形成。而小剂

量阿司匹林只阻断血小板内TXA2的合成，而不影响血管

内皮细胞PGI2的合成。大剂量阿司匹林可同时抑制TXA2

和PGI2的合成。有报告阿司匹林10mg/d使血浆TXA2下降

75%，所以临床上抗血小板作用的阿司匹林一般倾向于小

剂量，主张50～150mg/d为宜。荟萃分析显示：阿司匹林

能使脑卒中危险降低1/4，常用剂量为75～162mg/d[2]。有

临床试验证明，用阿司匹林后梗死危险度降至36%，且阿

司匹林治疗出血并发症少，使用方便安全，目前临床使用

广泛。本组病例因依从性差，均未采用华法林抗凝，其原

因是华法林使用中存在需动态监测、治疗窗窄、有潜在出

血危险等不利之处，如不系统监测国际标准化比值

（international standard ratio，INR），了解抗凝效果，临床

上可出现华法林过量或不足的后果，即发生出血或血栓形

成，使患者反受其害。有资料显示，97%以上的房颤患者

未接受华法林抗凝治疗，住院患者中仅有0.6%～0.9%服用

华法林，在应用华法林抗凝患者中近1/4未系统监测INR，
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或INR保持在无效的低水平（1.3～1.5）[3]。 

慢性房颤心室率控制方面，62例生存患者中有51

例采用β受体阻滞剂美托洛尔减慢心室率，使心室率控

制在80次 /min以下，效果肯定。β受体阻滞剂主要通过

阻断心脏β受体减慢心室率。目前，几乎所有的β受体

阻滞剂均可有效地降低运动时心室率，大部分可以降低

休息时的心室率，其对休息时心室率的控制与地高辛相

比，差别很小 [4]。而且有研究发现，β受体阻滞剂可以

调节心率的昼夜变化，使心率变化曲线变得相对比较平

缓，明显减少了最大心率与最小心率之间的差距，且使

心率中长间歇的时间变短、频率变慢 [5,6]。此外，β受体

阻滞剂很少会引起严重的心动过缓，在心室率较慢的时

候，自身的儿茶酚胺水平相对较低，β受体阻滞剂对心

室率的降低较小 [7]。另外，β受体阻滞剂还是冠状动脉

搭桥术术后预防和治疗房颤最有效的药物。在慢性房颤

患者，如果治疗的主要目标是减少心肌耗氧的话，β受

体阻滞剂可能会起到更好的效果 [4]。  

已有研究表明[8]，胺碘酮与β受体阻滞剂合用，心脏

性死亡、心律失常及猝死的相对危险均可能较单用其一者

低。国内指南建议：“使用β受体阻滞剂的患者，发生房

颤需加用胺碘酮，一般无需停用β受体阻滞剂”。但本组

病例仅有2例β受体阻滞剂联用胺碘酮，均发生Ⅲ度房室

传导阻滞。所以，老年房颤患者使用β受体阻滞剂联合胺

碘酮一定要谨慎，最好避免二者联合应用。 
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·消  息· 

说  明 
 

为统一本刊中中国人名英语表达方法，适应我国的文化特征，经研究，采用下列方式： 

1. 三个汉字的中国人名如“王世闻”译为WANG Shi-Wen: 其中“姓”全文大写，位于词首；“名”的两个汉字

的第一个音符大写，两个汉字译文之间用连字符连接。 

2. 两个汉字的中国人名如“王闻”，译为WANG Wen：“姓”全文大写，位于词首；“名”的第一音符大写。 

 
《中华老年多器官疾病杂志》编辑部 

2013-04-28 
 


