
·20· PJCCPVD　May 2019，Vol.27　No.5　http：//www.syxnf.net

·论著·

低静息心率与≥ 65 岁心房颤动患者导管消融术后复发的
关系研究

陈各才 1，杨向军 2，阮中宝 1，朱莉 1

【摘要】　背景　导管消融术是临床治疗心房颤动（AF）的主要手段，但术后仍存在一定复发风险，而老年 AF
患者导管消融术后低静息心率（RHR）发生率及复发率均较高。目的　探讨低 RHR 与≥ 65 岁 AF 患者导管消融术后

复发的关系。方法　选取 2015 年 1 月—2017 年 10 月泰州市人民医院和苏州大学附属第一医院收治的≥ 65 岁并行左

心房环肺静脉导管消融术的 AF 患者 82 例，根据术前 RHR 分为 A 组（<50 次 /min，n=11）、B 组（50~59 次 /min，
n=17）、C 组（≥ 60 次 /min，n=54）；根据术后 3 个月 AF 复发情况分为复发组（n=25）和非复发组（n=57）。比

较 A 组、B 组、C 组患者一般资料〔包括性别、年龄、AF 病程、CHADS2 评分、合并症（包括高血压、糖尿病、心力

衰竭）、器质性心脏病发生情况〕、左心房直径、左心室射血分数（LVEF）、术后 3 个月复发率，并比较 A、B、C
组导管消融术前及术后 3 个月 RHR；比较复发组与非复发组患者一般资料、左心室直径、LVEF、随访 1 年 RHR；低

RHR 与≥ 65 岁 AF 患者导管消融术后复发的关系分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　（1）A、B、C 组患者年

龄、AF 病程、左心房直径及术后 3 个月复发率比较，差异有统计学意义（P<0.05）；A、B、C 组患者性别，CHADS2

评分，高血压、糖尿病、心力衰竭及器质性心脏病发生率，LVEF 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（2）A 组患

者术前及术后 3 个月 RHR 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；B、C 组患者术后 3 个月 RHR 高于术前（P<0.05）。

（3）本组患者导管消融术后复发率为 30.5%（25/82）。复发组与非复发组患者性别，年龄，AF 病程，高血压、糖尿病、

心力衰竭、器质性心脏病发生率，LVEF，随访 1 年 RHR 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；复发组患者 CHADS2

评分高于非复发组，左心房直径长于非复发组（P<0.05）。（4）多因素 Logistic 回归分析结果显示，术前 RHR<50 次

/min是≥ 65岁AF患者导管消融术后复发的独立危险因素（P<0.05）。结论　≥ 65岁AF患者导管消融术后复发率较高，

而术前 RHR<50 次 /min 是≥ 65 岁 AF 患者导管消融术后复发的独立危险因素，临床上应采取针对性措施控制 RHR 以

降低患者导管消融术后复发风险。
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【Abstract】　Background　Catheter ablation is the main measure to treat atrial fibrillation on clinic，but risk of 
recurrence after catheter ablation is still subsistent，moreover risks of both low resting heart rate（RHR）and recurrence are 
relatively high in elderly postoperative atrial fibrillation patients treated by catheter ablation. Objective　To investigate the 
relationship between low RHR and recurrence of atrial fibrillation in postoperative patients（≥ 65 years old）treated by catheter 
ablation. Methods　A total of 82 atrial fibrillation patients（≥ 65 years old）undergoing catheter ablation of left atrium circumferential 
pulmonary vein were selected in the People's Hospital of Taizhou and the First Affiliated Hospital of Soochow University from January 
2015 to October 2017，and they were divided into A group（with preoperative RHR less than 50 times per minute，n=11），B 
group（with preoperative RHR from 50 to 59 times per minute，n=17） and C group（with preoperative RHR equal or over 
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60 times per minute，n=54）according to the preoperative RHR，into recurrence group（n=25）and non-recurrence group
（n=57）according to the recurrence of atrial fibrillation 3 months after catheter ablation. General information（including 
gender，age，course of atrial fibrillation，CHADS2 score，co-existing diseases such as hypertension，diabetes and heart 
failure，incidence of organic heart disease），LAD，LVEF and recurrence rate after 3 months after catheter ablation were 
compared in A group，B group and C group，meanwhile RHR before catheter ablation and 3 months after catheter ablation was 
compared in A group，B group and C group，respectively；general information，LAD，LVEF and RHR 1 year after follow-
up were compared between recurrence group and non-recurrence group；multivariate Logistic regression analysis was used to 
analyze the relationship between low RHR and recurrence of atrial fibrillation in postoperative patients（≥ 65 years old）treated 
by catheter ablation. Results　（1）There was statistically significant difference in age，course of atrial fibrillation，LAD and 
recurrence rate after 3 months after catheter ablation in A group，B group and C group，respectively（P<0.05），but there was 
no statistically significant difference in gender，CHADS2 score，incidence of hypertension，diabetes，heart failure or organic 
heart disease，or LVEF in A group，B group and C group（P>0.05）.（2）Compared with RHR before catheter ablation，
RHR in A group was not statistically significantly different 3 months after catheter ablation（P>0.05），while RHR in B group 
and C group was statistically significantly higher 3 months after catheter ablation，respectively（P<0.05）.（3）The recurrence 
rate was 30.5%. There was no statistically significant difference in gender，age，course of atrial fibrillation，incidence of 
hypertension，diabetes，heart failure or organic heart disease，LVEF or RHR 1 year after follow-up between recurrence group 
and non-recurrence group（P>0.05）；CHADS2 score in recurrence group was statistically significantly higher than that in non-
recurrence group，LAD in recurrence group was statistically significantly longer than that in non-recurrence group（P<0.05）. 
（4）Multivariate Logistic regression analysis results showed that，preoperative RHR less than 50 times per minute was one of 
independent risk factors of recurrence of atrial fibrillation in postoperative patients（≥ 65 years old）treated by catheter ablation
（P<0.05）. Conclusion　Recurrence rate of atrial fibrillation is relatively high in postoperative patients（≥ 65 years old）
treated by catheter ablation，and preoperative RHR less than 50 times per minute is the independent risk factor，thus we should 
adopt targeted interventions to control RHR on clinic，to reduce the risk of recurrence.

【Key words】　Atrial fibrillation；Catheter ablation；Resting heart rate；Recurrence；Root cause analysis

心房颤动（atrial fibrillation，AF）是临床上常见的

心律失常类型之一，血栓栓塞是 AF 的主要危险因素；

导管消融术是临床治疗 AF 的主要手段，但术后仍存在

一定复发风险［1-4］。研究表明，低静息心率（resting 
heart rate，RHR）是 AF 的独立危险因素，但其具体机

制尚不清楚［5］，可能与窦房结功能障碍、迷走神经张

力升高等有关［6］；导管消融术虽可有效降低老年 AF
患者迷走神经张力、加快心率，但由于老年 AF 患者常

存在窦房结功能障碍且导管消融术后依然存在，因此其

低 RHR 发生率及复发率均较高［7］。本研究旨在探讨低

RHR 与≥ 65 岁 AF 患者导管消融术后复发的关系，现

报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2015 年 1 月—2017 年 10 月泰州

市人民医院和苏州大学附属第一医院收治的≥ 65 岁并

行左心房环肺静脉导管消融术的 AF 患者 82 例，其中

男 44 例，女 38 例；平均年龄（68.7±4.3）岁。根据术

前 RHR 将所有患者分为 A 组（<50 次 /min，n=11）、

B 组（50~59 次 /min，n=17）、C 组（ ≥ 60 次 /min，
n=54）；根据术后 3 个月 AF 复发情况将所有患者分为

复发组（n=25）和非复发组（n=57）。纳入标准：（1）
经 2 种以上药物治疗无效的 AF（难治性 AF）；（2）

经食管超声心动图检查诊断为阵发性 AF 并排除左心房

血栓；（3）无出血倾向、手术禁忌证；（4）无导管消

融术史。排除标准：（1）合并器质性心脏病、甲状腺

功能亢进症者；（2）伴有肝、肾功能不全或其他系统

疾病者；（3）合并恶性肿瘤者；（4）伴有精神异常者。

本研究经泰州市人民医院和苏州大学附属第一医院医学

伦理委员会审查通过，所有患者对本研究知情并签署知

情同意书。

1.2　方法　所有患者术前接受 12 导联心电图 /24 h 动

态心电图、经胸超声心动图、胸部 X 线、经食管超声心

动图检查以确定左心房是否存在血栓，CT 扫描以确定

左心房和肺静脉解剖结构。采用三维标测系统（CARTO
或 Ensite Velocity）重建左心房和肺静脉模型，将射频

消融导管送至每个肺静脉口，消融部位为肺静脉开口外

0.5~1.0 cm，设定功率 30~35 W，温度 43 ℃，肝素盐水

17 ml/min。双侧肺静脉消融结束后将电极导管置于静脉

口内 5 mm 处，标测残存肺静脉电位，完全肺静脉电隔

离为消融终点。对于术前、术中典型右房室瓣峡部依赖

型心房扑动患者则在连接下腔静脉口和右房室瓣环之间

的峡部进行线性消融，直至出现双向传导阻滞。患者术

后持续口服抗心律失常药物 3 个月，若 AF 无复发则停

药。术后 3、6、12 个月均对患者进行电话随访或门诊
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随访，必要时对患者进行 12 导联心电图 /24 h 动态心电

图检查。

1.3　观察指标　比较 A、B、C 组患者一般资料〔包括

性别、年龄、AF 病程、CHADS2 评分、合并症（包括

高血压、糖尿病、心力衰竭）、器质性心脏病发生情

况〕、左心房直径、左心室射血分数（LVEF）、术后

3 个月复发率，并比较 A、B、C 组导管消融术前及术后

3 个月 RHR；比较复发组与非复发组患者一般资料、左

心房直径、LVEF、随访 1 年 RHR。左心房直径、LVEF
的检测采用心脏彩超，RHR 的检测采用心电图。AF 复

发判定标准［8］：术后 3 个月及停用抗心律失常药物后

经心电图或 24 h 动态心电图检查证实存在持续时间 >30 
s 的快速性房性心律失常。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据

处理，计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单

因素方差分析，两组间比较采用两独立样本 t 检验，组

内比较采用配对 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；

≥ 65 岁 AF 患者导管消融术后复发的影响因素分析采

用多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　A、B、C 组患者一般资料、左心房直径、LVEF 及

术后 3 个月复发率比较　A、B、C 组患者年龄、AF 病

程、左心房直径及术后 3 个月复发率比较，差异有统计

学意义（P<0.05）；A、B、C 组患者性别，CHADS2 评

分，高血压、糖尿病、心力衰竭及器质性心脏病发生率，

LVEF 比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　A、B、C 组患者经导管消融术前及术后 3 个月

RHR　A 组患者术前 RHR 为（46±3）次 /min，术后 3
个月为（48±3）次 /min；A 组患者术前及术后 3 个月

RHR 比较，差异无统计学意义（t=1.567，P=0.134）。

B 组患者术前 RHR 为（56±2）次 /min，术后 3 个月为

（66±5）次 /min；B 组患者术后 3 个月 RHR 高于术前，

差异有统计学意义（t=7.656，P<0.01）。C 组患者术前

RHR 为（69±5）次 /min，术后 3 个月为（82±7）次 /
min；C 组患者术后 3 个月 RHR 高于术前，差异有统计

学意义（t=11.105，P<0.01）。

2.3　复发组与非复发组患者一般资料、左心房直径、

LVEF 及随访 1 年 RHR 比较　本组患者导管消融术后 3
个月复发率为 30.5%（25/82）。复发组与非复发组患者

性别，年龄，AF 病程及高血压、糖尿病、心力衰竭、

器质性心脏病发生率，LVEF，随访 1 年 RHR 比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；复发组患者 CHADS2 评分

高于非复发组，左心房直径长于非复发组，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 2）。

2.4　多因素分析　以 AF 复发为因变量（赋值：否

=0，是 =1），以术前 RHR（赋值：<50 次 /min=1，
50~59 次 /min=2， ≥ 60 次 /min=3）、 表 2 中 有 统 计

表 1　A、B、C 组患者一般资料、左心室直径、LVEF 及术后 3 个月复发率比较 
Table 1　Comparison of general information，LAD，LVEF and recurrence rate 3 months after catheter ablation in A group，B group and C group

组别 例
数

性别
（男/女）

年龄
（x±s，

岁）

AF 病程
（x±s，

年）

CHADS2
评分

（x±s，分）

合并症〔n（%）〕 器质性
心脏病

〔n（%）〕

左心房直
径（x±s，

mm）

LVEF
（x±s，

%）

术后 3 个
月复发

〔n（%）〕高血压 糖尿病 心力衰竭

A 组 11 6/5 71.5±4.3 5.6±2.8 2.4±0.4 5（45.5） 3（27.3） 1（9.1） 3（27.3） 40.1±4.7 60.2±7.9 7（63.6）

B 组 17 10/7 68.7±4.1 5.8±2.5 2.5±0.3 5（29.4） 5（29.4） 1（5.9） 4（2.4） 39.4±4.5 58.7±7.7 7（41.2）

C 组 54 28/26 68.0±4.3 4.6±21.8 2.4±0.4 19（35.2）14（25.9）4（7.4） 11（20.4） 37.6±4.6 60.4±8.2 11（20.4）

χ2（F）值 0.257 3.280a 3.430a 0.460a 0.754 0.309 0.103 0.285 3.290a 0.290a 9.228

P 值 0.880 0.043 0.037 0.632 0.686 0.857 0.950 0.867 0.043 0.749 0.010

注：AF= 心房颤动，LVEF= 左心室射血分数；a 为 F 值

表 2　复发组与非复发组患者一般资料、左心房直径、LVEF 及随访 1 年 RHR 比较
Table 2　Comparison of general information，LAD，LVEF and RHR 1 year after follow-up between recurrence group and non-recurrence group

组别 例
数

性别
（男 /女） 年龄

（x±s，岁）

AF 病程
（x±s，

年）

CHADS2
评分

（x±s，分）

合并症〔n（%）〕 器质性
心脏病

〔n（%）〕

左心房直
径（x±s，

mm）

LVEF 
（x ±s，

%）

随访 1 年
RHR（x±s，

次 /min）高血压 糖尿病 心力衰竭

非复发组 57 31/26 68.4±4.3 4.9±2.6 2.2±0.3 20（35.1）15（26.3）4（7.0） 12（21.1） 37.6±4.4 59.8±7.5 76±7

复发组 25 13/12 69.3±4.5 5.2±2.5 2.7±0.3 9（36.0） 7（28.0） 2（8.0） 6（24.0） 39.9±4.6 60.5±7.3 73±6

t（χ2）值 0.040a 0.860 0.487 2.780 0.006a 0.025a 0.025a 0.088a 2.149 0.396 1.862

P 值 0.842 0.392 0.628 0.007 0.937 0.874 0.875 0.767 0.035 0.693 0.067

注：RHR= 静息心率；a 为 χ2 值
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学差异的指标（赋值：实测值）为自变量进行多因

素 Logistic 回归分析，结果显示，左心房直径、术前

RHR<50 次 /min 是≥ 65 岁老年 AF 患者导管消融术后

复发的独立危险因素（P<0.05，见表 3）。

表 3　≥ 65 岁 AF 患者导管消融术后复发影响因素的多因素 Logistic
回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
recurrence of atrial fibrillation in postoperative patients（≥ 65 years old）
treated by catheter ablation

变量 B SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

左心房直径 0.613 0.264 5.392 1.846（1.100，3.097） 0.014

术前 RHR（以≥ 60 次 /min 为参照）

  <50 次 /min 0.704 0.322 4.780 2.022（1.076，3.800） <0.01

  50~59 次 /min 0.296 0.604 0.240 1.344（0.412，4.392） 0.632

3　讨论

AF 是临床上常见的心律失常类型之一，近年来其

患病率呈现升高趋势［9］。有研究表明，低 RHR 可增

加 AF 复发风险［10］，但具体机制尚未明确。本研究结

果显示，A、B、C 组患者术后 3 个月复发率间存在统

计学差异，提示术前 RHR 可能与≥ 65 岁 AF 患者导管

消融术后复发有关；A 组患者术前及术后 3 个月 RHR
间无统计学差异，而 B 组、C 组患者术后 3 个月 RHR
均高于术前，进一步行多因素 Logistic 回归分析发现，

术前 RHR<50 次 /min 是≥ 65 岁 AF 患者导管消融术后

复发的独立危险因素，表明低 RHR 可升高≥ 65 岁 AF
患者导管消融术后复发风险，分析其可能机制如下：

RHR<50 次 /min 提示患者可能存在窦房结功能障碍、自

主神经调节功能紊乱，导管消融术虽能有效改善心率，

但并不能完全消除期前收缩、有效不应期延长等潜在

AF 风险因素［11-12］。

本研究结果显示，≥ 65 岁 AF 患者导管消融术后 3
个月复发率为 30.5%（25/82），且复发组患者左心房直

径长于非复发组，进一步行多因素 Logistic 回归分析发

现，左心房直径是≥ 65 岁 AF 患者导管消融术后复发

的独立危险因素，与既往研究结果一致［13-14］。左心房

直径是反映左心房体积的常用指标，左心房压升高可导

致左心房直径及左心房体积增大，继而造成左心功能不

全，导致 AF 复发风险升高。本研究结果还显示，复发

组患者 CHADS2 评分高于非复发组，但多因素 Logistic
回归分析未能证实 CHADS2 评分是≥ 65 岁 AF 患者导

管消融术后复发的独立危险因素，分析其原因可能与本

研究样本量较小、随访时间较短有关。

综上所述，≥ 65 岁 AF 患者导管消融术后复发率

较高，而术前 RHR<50 次 /min 是≥ 65 岁 AF 患者导管

消融术后复发的独立危险因素，临床上应采取针对性措

施控制 RHR 以降低患者导管消融术后复发风险。本研

究尚存在一些不足：（1）未对低 RHR 患者窦房结功能

恢复情况、传导时间等指标进行测量，存在一定混杂偏

倚；（2）心率变异不能用于评估窦房结功能障碍患者

自主神经调节功能，而自主神经调节不足可能与 AF 复

发有关［15-16］，目前尚无法确定心率变异与窦房结功能

障碍间的关系；（3）AF 复发的诊断依据之一是临床症

状，但部分患者并无明显临床症状，有可能导致本研究

中 AF 复发率被低估。
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