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急性心肌梗死患者住院期间新发心房颤动的危险因素研究

刘莉莉 1，冯雷 2，王立君 1，杜超 1，秦利强 1，卢炜 1

【摘要】　背景　急性心肌梗死（AMI）是新发心房颤动（NOAF）的急性病因，而 NOAF 又可导致 AMI 病情恶

化。因此，明确 AMI 患者 NOAF 的危险因素并早期干预对改善患者预后、降低病死率具有积极意义。目的　探讨 AMI
患者住院期间 NOAF 的危险因素，以期能早期识别伴有高危心房颤动的 AMI 患者。方法　本研究为回顾性研究。选取

2014-06-01 至 2019-06-01 石家庄市第三医院收治的 648 例 AMI 患者，其中住院期间出现 NOAF 91 例（房颤组）；

按照 1 ∶ 2 的比例从未出现 NOAF 的 557 例 AMI 患者中随机选取 182 例作为非房颤组。收集患者临床资料，包括一般

资料、心脏超声检查结果、冠状动脉造影结果及住院期间严重临床事件发生情况。结果　房颤组患者年龄和左心房内

径（LAD）大于非房颤组，脑血管病、陈旧性心肌梗死、中重度左房室瓣反流、室性心动过速 / 心室颤动、心源性死

亡发生率及收缩压＜ 100 mm Hg、心率≥ 100 次 /min、左心室射血分数（LVEF）＜ 40% 者所占比例高于非房颤组，

Killip 分级劣于非房颤组（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄≥ 70 岁〔OR=3.636，95%CI（1.928，
6.858）〕、LAD ＞ 40 mm〔OR=3.013，95%CI（1.475，6.158）〕、收缩压＜ 100 mm Hg〔OR=5.056，95%CI（1.438，
17.771）〕、Killip 分级≥ 2 级〔OR=4.130，95%CI（1.751，9.738）〕是 AMI 患者 NOAF 的独立影响因素（P ＜ 0.05）。

结论　年龄≥ 70 岁、LAD ＞ 40 mm、收缩压＜ 100 mm Hg、Killip 分级≥ 2 级的 AMI 患者 NOAF 风险较高，应引起临

床医生重视。
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【Abstract】　Background　Acute myocardial infarction（AMI） is an acute cause of new-onset atrial fibrillation
（NOAF），which in turn might lead to the deterioration of AMI.Therefore，identifying the risk factors of NOAF and early 
intervention of them in patients with AMI have positive significance in improving prognosis and reducing mortality.Objective　
To investigate risk factors of NOAF in AMI patients during hospitalization，which might provide basis for early identification 
of AMI patients with high-risk atrial fibrillation.Methods　This is a retrospective study.A total of 648 AMI patients who were 
hospitalized in the Third Hospital of Shijiazhuang from June 1，2014 to June 1，2019 were selected as study subjects.Among 
them，91 patients with NOAF during hospitalization were assigned to AF group.182 patients were randomly selected from 557 
AMI patients without NOAF were assigned to non AF group according to the ratio of 1 ∶ 2.The clinical data of all study subjects 
were collected，including general information，echocardiography results，coronary angiography results and serious clinical 
events during hospitalization.Results　Age and left atrium diameter（LAD）in AF group were greater  than those in non AF 
group.The incidence of cerebrovascular disease，old myocardial infarction，moderate or severe mitral regurgitation，ventricular 
tachycardia/ventricular fibrillation，cardiac death，and the proportion of patients with systolic blood pressure（SBP） ＜ 100 
mm Hg，heart rate ≥ 100 beats/min，left ventricular ejection fraction（LVEF） ＜ 40% in AF group were higher than those 
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in non AF group. Killip grade in AF group was worse than that in non AF group（P ＜ 0.05）.Multivariate Logistic regression 
analysis showed that age ≥ 70 years old〔OR=3.636，95%CI（1.928，6.858）〕，LAD ＞ 40 mm〔OR=3.013，95%CI
（1.475，6.158）〕，SBP ＜ 100 mm Hg〔OR=5.056，95%CI（1.438，17.771）〕，and Killip grade ≥ 2〔OR=4.130，
95%CI（1.751，9.738）〕 were independent risk factors of NOAF in AMI patients（P ＜ 0.05）.Conclusion　AMI patients 
with age ≥ 70 years old，LAD ＞ 40 mm，SBP ＜ 100 mm Hg，or Killip grade ≥ 2 have higher risk of NOAF，which should 
be paid attention by clinicians.

【Key words】　Myocardial infarction；New-onset atrial fibrillation；Risk factors 

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
属于心血管内科急危重症范畴，其可严重影响人类生命

健康。心房颤动是 AMI 患者的常见并发症之一，易导

致血流动力学障碍，促使患者病情恶化。研究表明，

新发心房颤动（new-onset atrial fibrillation，NOAF）是

AMI 患者住院期间和远期死亡的独立预测因素［1］，故

对于心肌梗死并发心房颤动患者应给予足够重视。本研

究旨在探讨 AMI 患者住院期间 NOAF 的危险因素，以

期能早期识别伴有高危心房颤动的 AMI 患者并及时给

予干预。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本研究为回顾性研究。选取 2014-06-
01 至 2019-06-01 石家庄市第三医院收治的 648 例 AMI
患者，均根据临床症状、心电图检查、心肌酶谱及冠状

动脉造影检查确诊，其中住院期间出现 NOAF 91 例（房

颤组），按照 1 ∶ 2 的比例从未出现 NOAF 的 557 例

AMI 患者中随机选取 182 例作为非房颤组。排除既往有

心房颤动病史、心脏瓣膜病病史、甲状腺功能亢进病史

及心功能不全患者。

1.2　研究方法　回顾性分析患者的临床资料，包括一

般资料（包括性别、年龄、合并疾病、吸烟史、收缩压、

心率及 Killip 分级）、心脏超声检查结果〔包括左心房

内径（left atrial diameter，LAD）、左心室舒张末期内径（left 
ventricular end diastolic dimension，LVEDD）、 左 心 室

收 缩 末 期 内 径（left ventricular end systolic diameter，
LVESD）、 室 间 隔 厚 度（interventricular septal，
IVS）、左心室后壁厚度（left ventricular posterior wall 
thickness，LVPWT）、左心室射血分数（left ventricular 
ejection fraction，LVEF）及中重度左房室瓣反流发生情

况〕、冠状动脉造影结果（包括梗死部位、梗死相关血

管及病变血管支数，以冠状动脉主支或主要分支狭窄率

＞ 50% 判定为病变血管）及住院期间严重临床事件发

生情况（包括室性心动过速 / 心室颤动及心源性死亡）。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计学软件包进行数

据处理。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用成组

t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检

验；AMI 患者住院期间 NOAF 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　两组患者临床资料比较　两组患者性别、高血

压发生率、糖尿病发生率、脂代谢紊乱发生率、吸烟

史、LVEDD、LVESD、IVS、LVPWT、 梗 死 部 位、 梗

死相关血管及病变血管支数比较，差异无统计学意义 
（P ＞ 0.05）；房颤组患者年龄和 LAD 大于非房颤组，

脑血管病、陈旧性心肌梗死、中重度左房室瓣反流、

室性心动过速 / 心室颤动、心源性死亡发生率及收缩压 
＜ 100 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）、心率≥ 100 次 /min、 
LVEF ＜ 40% 者所占比例高于非房颤组，Killip 分级劣

于非房颤组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　多因素 Logistic 回归分析　将表 1 中有统计学差

异的指标作为自变量，将 NOAF 作为因变量（变量赋

值见表 2）进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，

年龄≥ 70 岁、LAD ＞ 40 mm、收缩压＜ 100 mm Hg、
Killip 分级≥ 2 级是 AMI 患者 NOAF 的独立影响因素 
（P ＜ 0.05），见表 3。

表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment

变量 赋值

年龄≥ 70 岁 否 =0，是 =1

脑血管病 无 =0，有 =1

陈旧性心肌梗死 无 =0，有 =1

收缩压＜ 100 mm Hg 否 =0，是 =1

心率≥ 100 次 /min 否 =0，是 =1

Killip 分级≥ 2 级 否 =0，是 =1

LAD ＞ 40 mm 否 =0，是 =1

LVEF ＜ 40% 否 =0，是 =1

中重度左房室瓣反流 无 =0，有 =1

室性心动过速 \ 心室颤动 无 =0，有 =1

心源性死亡 无 =0，有 =1

NOAF 否 =0，是 =1

注：NOAF= 新发心房颤动

3　讨论

大规模临床调查结果显示，NOAF 作为 AMI 患者

的临床并发症，其发生率为 6%~21%［2］。本组患者

NOAF发生率为 14.04%（91/648），与上述调查结果相符。
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时房室舒缩失同步，心室率明显增快，心室电活动不规

则，导致心室充盈量减少 20%~40%，心肌耗氧增加，

缺血、缺氧进一步加重，进而导致 AMI 患者梗死面积

继续扩大、心功能恶化。JABRE等［4］通过荟萃分析发现，

心肌梗死并 NOAF 患者死亡优势比为 1.37，而既往有

心房颤动病史的心肌梗死患者死亡优势比为 1.28，提示

NOAF 与心肌梗死患者死亡风险升高有关。WORE 等［5］、 
MORISHIMA 等［6］研究表明，有 NOAF 的心肌梗死患

者总死亡率高于无 NOAF 的心肌梗死患者。

近年一项荟萃分析对国内外 15 篇相关文献进行合

并，结果显示，高龄、入院时心率加快、舒张压降低

与 AMI 后 NOAF 风险升高有关［7］。本研究结果显示，

年龄≥ 70 岁、LAD ＞ 40 mm、收缩压＜ 100 mm Hg、
Killip 分级≥ 2 级是 AMI 患者 NOAF 的独立影响因素。

分析其原因主要如下：随着年龄增长心肌组织逐渐发生

退行性改变，心肌顺应性随之降低，导致心肌电活动不

稳定，进而增加心房颤动发生风险，与熊丹群等［8］研

究结果相一致。AMI 发生后左心室收缩功能严重受损，

左心室舒张末压增高，导致左心房负荷增加、急性扩张，

而扩大的心房又会发生不稳定电活动，进而导致心房颤

动发生。HUANG 等［9］研究表明，左心房扩大在心房颤

动发病机制中具有重要作用，其原因可能与心房扩大可

引起机械 - 电反馈、神经内分泌改变有关［10］。收缩压

＜ 100 mm Hg、Killip 分级≥ 2 级预示着心功能不全，而

AMI后心功能不全亦是其发生心房颤动的危险因素［11］。

JABRE 等［4］研究表明，功能性左房室瓣反流及其

严重程度与 AMI 后 NOAF 相关，其可能机制为 AMI 致
乳头肌或腱索缺血甚至断裂，房室环扩大，左房室瓣关

闭不全，产生功能性左房室瓣反流，进而增加心房压力，

加速心房颤动发生。张鹏等［12］研究表明，心源性休克

是急性 ST 段抬高型心肌梗死患者 NOAF 的独立预测因

子。此外，AMI 后 NOAF 可能增加心房颤动 - 心室颤动 -
猝死链的发生［13-14］。但本研究结果显示，中重度左房

室瓣反流不是 AMI 患者 NOAF 的影响因素，仍有待后

续研究进一步证实。

   综上所述，年龄≥ 70 岁、LAD ＞ 40 mm、收缩

压＜ 100 mm Hg、Killip 分级≥ 2 级的 AMI 患者 NOAF
风险较高，应引起临床医生重视，并及时采取有针对

表 1　两组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups 

临床资料 房颤组（n=91） 非房颤组（n=182） χ2（t）值 P 值

性别〔n（%）〕 1.494 0.222

男 60（65.9） 133（73.1）

女 31（34.1） 49（26.9）

年龄（x ±s，岁） 74.1±9.6 63.3±13.2 7.666a ＜ 0.001

合并疾病〔n（%）〕

高血压 64（70.3） 118（64.8） 0.824 0.364

糖尿病 28（30.8） 72（39.6） 2.020 0.155

脑血管病 26（28.6） 25（13.7） 8.789 0.003

陈旧性心肌梗死 18（19.8） 17（9.3） 5.916 0.015

脂代谢紊乱 34（37.4） 63（34.6） 0.200 0.655

吸烟史〔n（%）〕 46（50.5） 93（51.1） 0.007 0.932

收缩压＜ 100 mm Hg〔n（%）〕 12（13.2） 5（2.7） 11.323 0.001

心率≥ 100 次 /min〔n（%）〕 27（29.7） 19（10.4） 16.013 ＜ 0.001

Killip 分级〔n（%）〕 40.767 ＜ 0.001

1 级 44（48.4） 149（81.9）

≥ 2 级 47（51.6） 33（18.1）

心脏超声检查结果

LAD（x ±s，mm） 38.1±5.4 35.7±4.9 3.736a ＜ 0.001

LVEDD（x ±s，mm） 50.2±6.5 49.4±6.3 0.979a 0.328

LVESD（x ±s，mm） 33.0±8.1 33.0±7.4 -0.002a 0.999

IVS（x ±s，mm） 9.9±1.7 10.2±1.8 -1.390a 0.166

LVPWT（x ±s，mm） 9.5±1.6 10.7±8.1 -1.423a 0.156

LVEF ＜ 40%〔n（%）〕 16（17.6） 14（7.9） 5.657 0.017

中重度左房室瓣反流〔n（%）〕 29（31.9） 25（14.3） 11.439 0.001

梗死部位〔n（%）〕 2.636 0.369

前壁 46（50.5） 108（59.3）

下壁 40（44.0） 69（37.9）

复合壁 5（5.5） 5（2.8）

梗死相关血管〔n（%）〕 0.270 0.971

前降支 45（49.4） 89（48.9）

回旋支 16（17.6） 35（19.2）

右冠状动脉 29（31.9） 55（30.2）

左主干 1（1.1） 3（1.7）

病变血管支数〔n（%）〕 0.066 0.969

单支 22（24.2） 46（25.3）

双支 19（20.9） 36（19.8）

三支 50（54.9） 100（54.9）

严重临床事件〔n（%）〕

室性心动过速 \ 心室颤动 14（15.4）  10（5.5） 7.401 0.007

心源性死亡 15（16.5） 4（2.2） 19.120 ＜ 0.001

注：LAD= 左心房内径，LVEDD= 左心室舒张末期内径，LVESD=
左心室收缩末期内径，IVS= 室间隔厚度，LVPWT= 左心室后壁厚度，

LVEF= 左心室射血分数；a 为 t 值

表 3　AMI 患者住院期间 NOAF 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influence factors of 
NOAF in patients with AMI during hospitalization

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄≥ 70 岁 1.291 0.324 15.907 ＜ 0.001 3.636（1.928，6.858）

LAD ＞ 40 mm 1.103 0.365 9.152 0.002 3.013（1.475，6.158）

收缩压＜ 100 mm Hg 1.621 0.641 6.384 0.012 5.056（1.438，17.771）

Killip 分级≥ 2 级 1.418 0.438 10.499 0.001 4.130（1.751，9.738）

MAAGH 等［3］研究结果显示，心房颤动可增加 AMI 患
者院内死亡率并缩短患者院外生存时间。心房颤动发生
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性的干预措施。但本研究为回顾性研究，尚不能明确

LAD、收缩压、Killip分级与AMI患者NOAF的因果关系，

仍需要前瞻性研究进一步证实。
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