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心房颤动患者早期节律控制的证据与策略

马军枝1，2，李天骄3，安东2，4，高琳2，4，李树仁2

【摘要】　心房颤动是临床常见的持续性心律失常类型，其与血栓栓塞并发症、心力衰竭和其他心血管事件发生

风险增加相关。因此，早期阻止心房颤动进展对改善患者预后具有重要意义。根据治疗目标，心房颤动的心律管理模

式可以分为“心率控制”和“节律控制”，其中节律控制指恢复并维持窦性心律，是改善心房颤动患者症状的主要治

疗措施之一，也是心房颤动治疗的一个重要目标。近年来随着循证证据的积累，临床更加重视通过节律控制（包括抗

心律失常药和/或消融技术）来减少心房颤动患者不良心血管结局。基于此，本文主要总结了支持心房颤动患者采取

早期节律控制的证据，并从药物治疗（Ⅰc类和Ⅲ类抗心律失常药）和非药物治疗（射频导管消融术、冷冻球囊消融

术、热球囊消融术及脉冲电场消融术等消融方法）角度分析了心房颤动的早期节律控制策略，以期为改善心房颤动患

者预后提供参考。
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【Abstract】　Atrial fibrillation is a common type of persistent arrhythmia in clinical practice, which is associated with 
increased risk of thromboembolism complications, heart failure and other cardiovascular events. Therefore, early prevention of 
atrial fibrillation progression is of great significance for improving the prognosis of patients. According to the treatment objectives, 
the rhythm management mode of atrial fibrillation can be divided into "heart rate control" and "rhythm control" . Rhythm control 
refers to the recovery and maintenance of sinus rhythm. It is one of the main treatment measures to improve the symptoms of 
patients with atrial fibrillation and an important goal of atrial fibrillation treatment. In recent years, with the accumulation of 
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evidence-based evidence, clinical attention has been paid to reduce adverse cardiovascular outcomes in patients with atrial 
fibrillation through rhythm control (including antiarrhythmic drugs and/or atrial fibrillation ablation) . Based on this, this paper 
mainly summarizes the evidence supporting early rhythm control in patients with atrial fibrillation, and summarizes the early 
rhythm control strategies of atrial fibrillation from the perspective of drug therapy (classⅠc and class Ⅲ antiarrhythmic drugs) 
and non-drug therapy (radio frequency ablation, cryoballoon ablation, hyperthermia balloon ablation and pulsed field ablation) , 
in order to provide reference for improving the prognosis of patients with atrial fibrillation.

【Key words】　Atrial fibrillation; Rhythm control; Anti-arrhythmia agents; Ablation techniques; Review

心房颤动是临床常见的持续性心律失常类型之一，

其早期主要是一种孤立的心电障碍，但间歇性心房颤动

发作的影响可以累积，长期会导致心房的电性、收缩性

和结构重塑，这种变化更容易发生持续性心律失常，促

使能自行终止的阵发性心房颤动发展为需要干预的持续

性心房颤动［1-2］。研究表明，阵发性心房颤动进展为

持续性心房颤动与心肌梗死、血栓栓塞和心力衰竭发生

率增加有关［3］。若未得到及时治疗，则多达75%的心

房颤动患者在首次发病后的1年内会再次发病［1，4-5］。

根据治疗目标，心房颤动的心律管理模式可以分为“心

率控制”和“节律控制”，且近年来越来越多的循证医

学证据支持在心房颤动早期阶段采取节律控制［6-7］。相

关指南推荐，抗心律失常药是维持心房颤动患者窦性心

律的初始治疗［8-10］，但其在维持窦性心律方面的效果

一般，且存在短期和长期不良反应［11］。一项大型随机

对照试验结果表明，射频导管消融术（radio frequency 
ablation，RFA）治疗心房颤动的临床疗效优于抗心律

失常药，且并发症发生率较低［12］。本文主要总结了支

持心房颤动患者采取早期节律控制的证据，并从药物治

疗和非药物治疗角度分析了心房颤动的早期节律控制策

略，以期为改善心房颤动患者预后提供参考。

1　支持心房颤动患者采取早期节律控制的证据

近年来由于人口老龄化进程加剧和筛查方法改

进，心房颤动发病率逐年上升，且部分心房颤动患者

接受最佳治疗方案后仍会发生不良心血管事件，包括

猝死、卒中和心力衰竭恶化［13］。早期研究表明，与心

率控制相比，节律控制对心房颤动患者的心血管结局

无明显影响［14］，且考虑抗心律失常药的安全问题，大

多数新诊断的心房颤动患者最初没有接受节律控制治

疗［15］。但近年来观察性研究表明，在新发心房颤动和

心血管疾病患者中，早期节律控制的临床疗效优于心

率控制［16-17］。

1.1　有效性　研究表明，系统启动早期节律控制策略

可使心房颤动患者心血管死亡、卒中、因心力衰竭或急

性冠脉综合征恶化而住院的复合结局事件发生风险降

低21%［16］。此外，早期节律控制可使伴有心力衰竭的

心房颤动患者［18］、伴有或未伴有临床症状的心房颤动

患者［19］和不同模式的心房颤动患者［20］获益。EAST-

AFNET 4试验［21］结果显示，与常规治疗相比，早期节

律控制12个月后心房颤动患者窦性心律与复合结局事件

（心血管死亡、卒中、因心力衰竭或急性冠脉综合征恶

化而住院）发生风险降低相关（HR=0.81）。CORLEY
等［22］对AFFIRM研究数据进行分析发现，成功维持窦

性心律与心房颤动患者生存率升高有关。美国一项研究

针对109 739例新发心房颤动患者进行分析发现，约3/4
的新发心房颤动患者进行了早期节律控制［6］。一项前

瞻性队列研究结果显示，其招募的502 493例英国中年

人中35 526例为新发心房颤动患者，新发心房颤动发生

率为7.1%，且约80%的新发心房颤动患者进行了早期节

律控制［7］，该结果与美国研究［6］结果相似。

1.2　安全性　美国一项研究表明，早期节律控制与新

发心房颤动患者卒中发生风险降低有关〔HR =0.66，
95%CI（0.47，0.93），P=0.02〕［6］。一项前瞻性队列

研究表明，早期节律控制组卒中、死亡或与早期节律控

制相关的严重不良事件发生率为5.2%，常规护理组为

6.0%，差异有统计学意义〔HR=0.85，95%CI（0.74，
0.98），P=0.024〕［7］。上述研究表明，采用早期节律

控制治疗新发心房颤动的安全性较高，这使早期节律控

制的治疗目的从症状驱动治疗转变为降低卒中等不良

事件发生风险，其可以作为伴有卒中危险因素的新发心

房颤动患者的默认疗法，以恢复并维持患者的窦性心

律［23-24］。

综上，早期节律控制应作为大多数新发心房颤动患

者的常规治疗策略。

2　心房颤动患者早期节律控制的药物治疗

目前，临床上常用的节律控制药物有Ⅰc类（氟

卡尼和普罗帕酮）和Ⅲ类（胺碘酮和维那卡兰）抗心

律失常药。研究表明，48%的新发心房颤动会自行转

复为窦性心律，故心房颤动发作后24 h内应密切观察

病情变化［8］，若24 h内不能自行转复为窦性心律，则

需要考虑采取药物治疗。目前，接受普罗帕酮治疗的

心房颤动患者窦性心律转复成功率为59%～78%，接

受氟卡尼治疗的心房颤动患者窦性心律转复成功率为

43%～89%［25］。胺碘酮仅适用于合并心力衰竭的心房

颤动患者。研究表明，与胺碘酮或氟卡尼比较，维那卡

兰治疗心房颤动更有效且安全［26-30］。随机双盲试验结
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果证实，维那卡兰治疗新发心房颤动患者是有效的，在

心房颤动持续时间＜7 d的患者中，维那卡兰组51%的患

者转复为窦性心律，而安慰剂组（接受0.9%氯化钠溶

液）仅4%的患者转复为窦性心律；此外，在心房颤动

持续时间＜3 d的心脏手术后患者中，维纳卡兰组47%的

患者转复为窦性心律，而安慰剂组（接受0.9%氯化钠溶

液）仅14%的患者转复为窦性心律［31］。PRIORI等［32］

研究结果显示，维那卡兰组患者窦性心律转复成功率为

51.7%，而胺碘酮组仅为44.0%。但维纳卡兰风险较高

的不良反应是低血压、心动过缓和心房扑动。一项临床

试验结果显示，维那卡兰所致低血压发生率为3.9%，心

动过缓发生率为3.1%，心房扑动发生率为1.6%［28］。

3　心房颤动患者早期节律控制的非药物治疗

自HAÏSSAGUERRE等［33］证明肺静脉异位冲动

可诱发心房颤动后，电生理学家一直在寻找更有效、

安全的消融方法。消融的基础是完全隔离肺静脉，这

可以通过逐点或单次消融实现，消融的缺点是肺静

脉重复连接比率较高及存在副损伤。目前，在临床

实践中常用的消融方法有RFA［34］和冷冻球囊消融术

（cryoballoon ablation，CBA），此外还有热球囊消融术

（hyperthermia balloon ablation，HBA）和脉冲电场消融

术（pulsed field ablation，PFA）。

3.1　RFA
3.1.1　多电极射频球囊消融导管　球囊消融导管有助于

隔离肺静脉，但受到单一消融元件的限制，目前的技术

可能导致薄组织过度消融、厚组织消融不足及手术时间

延长。近年来随着电解剖可视化，一种具有10个可冲洗

的柔性电极的射频球囊消融导管应运而生，其可独立、

定向、定制输送能量，以高效且安全地实现肺静脉隔

离。研究表明，多电极射频球囊消融导管具有以下优

势：（1）其能够均匀地实现肺静脉隔离，而无需再行

局灶导管消融；（2）短期内，在有限的射频消融方案

中，其可以简单、有效地完成肺静脉隔离；（3）尽管

多位操作者第1次使用多电极射频球囊消融导管，但均

能完成肺静脉隔离，且安全性良好［35］。此外，基于多

电极射频球囊消融导管的肺静脉隔离手术安全性较高，

无一例患者发生心脏穿孔、心脏压塞［35］，分析其原因

可能与多电极射频球囊消融导管通过有线方式进到每个

肺静脉及球囊可以分散消融部位的射频能量有关。

3.1.2　视觉引导的多电极射频球囊消融导管　为了将不

同消融工具的优势整合到单一消融技术中，临床设计了

一种带有集成摄像系统的视觉引导的多电极射频球囊消

融导管，用于单次肺静脉隔离［36］。视觉引导的多电极

射频球囊消融导管具有以下优势：（1）球囊设计，无

论导管是否垂直于肺静脉长轴，均可以在不进入静脉的

情况下提供稳定的平台，进而提供射频能量；（2）其

具有18个盐水冲洗射频消融导管电极阵列，以优化消

融路径；（3）集成摄像机使操作者能更直观地识别与

组织接触的电极；（4）所有电极可以同时提供烧蚀能

量，且每个电极具有独立的功率输出控制功能。一项首

次采用视觉引导的多电极射频球囊消融导管进行消融的

多中心临床试验结果显示，阵发性心房颤动患者消融

后1年心房颤动复发率为15.9%，心房颤动/心房扑动/房
性心动过速复发率为22.5%，安全终点事件发生率为

1.1%，提示视觉引导的多电极射频球囊消融导管在实现

肺静脉隔离方面是安全、有效的，其可以在视觉引导下

定向滴定烧蚀能量，并在短时间内安全隔离肺静脉，有

望成为一种操作简单、高效的肺静脉隔离工具［36］。

3.2　CBA　为了使肺静脉隔离操作更加安全、有效，

且减少对操作者经验的依赖，研究者开发了北极锋低温

球囊（美敦力CryoCath），其专门用于实现单个消融病

变的肺静脉隔离。与RFA相比，CBA有以下优势［37］：

（1）冷冻球囊导管在具有挑战性的区域（如左心房附

件和肺静脉之间的脊部）具有很好的稳定性；（2）与

RFA导致的界限模糊的病变相比，CBA导致的界限清晰

的病变更持久，且心律失常发生率更低；（3）CBA导

致的心内膜表面破坏范围较小，这使得血栓发生风险更

低；（4）CBA可以保留超微结构组织的完整性，可降

低心脏穿孔、食管损伤、肺动脉瓣狭窄等并发症的发生

风险。从临床角度分析，CBA导致的病变可持久地隔离

导致心律失常的肺静脉［38］。尽管操作人员的技术水平

不同，CBA均与手术成功率高（＞98%的患者达到完全

肺静脉隔离）、长期心房颤动未复发相关，且其重复消

融率较低［39］。

近期有3项多中心随机试验比较了C B A与抗心

律失常药治疗症状性初治阵发性心房颤动患者的节

律控制效果，结果显示，治疗后CBA组患者房性心

动过速复发率为17 .8%～42 .9%，抗心律失常药组

患者房性心动过速复发率为32.4%～67.8%［40-42］。

“FIRE and ICE”多中心、随机、非劣性、平行对

照、非盲性试验［4 3］共纳入7 6 2例药物难治性阵发

性心房颤动患者，结果显示，CBA组和RFA组患者

主要疗效终点事件（心房颤动复发、心房扑动或

房性心动过速、使用抗心律失常药或重复消融） 
〔OR=0.96，95%CI（0.76，1.22）〕、主要安全终点

事件（死亡、脑血管事件或严重的治疗相关不良事

件）〔OR=0.78，95%CI（0.52，1.18）〕发生率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），提示CBA治疗药物难

治性阵发性心房颤动患者的疗效并不劣于RFA。一项

Meta分析结果显示，RFA组与CBA组复发性房性快速心

律失常发生率相似〔OR=1.04，95%CI（0.71，1.51），

P=0.84〕；与RFA组相比，CBA组心包积液〔0.8%比
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2.1%，OR=0.44，95%CI（0.28，0.69），P＜0.01〕和

心脏压塞〔0.4%比1.4%，OR =0.31，95%CI（0.15，
0.64），P＜0.01〕发生率降低，但短暂性膈神经麻

痹发生率升高〔OR =7.40，95%CI（2.56，21.34），

P＜0.01）［44］。

综上，CBA的发明是为了更有效地实现环肺静脉隔

离，以弥补RFA逐点消融的缺点，其临床疗效和安全性

与RFA相当［45］，且可重复性更高［39］，可能作为初始

消融的首选术式。

3.3　HBA　既往研究发现，HBA导致的病变比CBA导

致的病变小，分析原因可能为：热球囊的顺应性及热

球囊大小的可调节性导致肺静脉窦腔远端部分闭塞，故

与球囊接触区对应的消融病灶可能在肺静脉深部；HBA
通常需要在左上肺静脉前端进行补强射频，而CBA通常

需要在下肺静脉进行补强射频；HBA组消融后血清肌钙

蛋白T、肌酸激酶和肌酸激酶同工酶水平高于CBA组；

HBA组和CBA组消融后6个月（3%比11%，P=0.36）或

12个月（16%比16%，P =1.00）时心房颤动复发率比

较，差异无统计学意义［46］。但MIYAZAKI等［47］研究

表明，复发性心房颤动可能源自左心房，其可以通过传

统射频实现环肺静脉隔离，但不能通过 CBA实现环肺静

脉隔离。因此，CBA在心房颤动患者中的应用效果仍有

待进一步研究证实。

3.4　PFA　心房导管消融是治疗有症状、药物难治性

心房颤动的有效方法［8，48］。传统热消融可能并发食

管损伤、膈神经损伤、肺静脉狭窄等不良事件［49］，

但PFA可以通过不可逆电穿孔机制在几毫秒内非热性

地造成心脏组织损伤［50-51］，其作用机制是在高电场

梯度下，心肌细胞膜的通透性增加，进而导致细胞凋

亡，但无实质性的蛋白质变性或组织损伤［52］。研究

表明，PFA在无附带损伤的情况下可以实现肺静脉隔

离，且时间较短［53］。除了良好的安全性外，首次人体

PFA试验结果还显示出良好的有效性，如IMPULSE、

PEFCAT、PEFCATⅡ试验［54］结果显示，121例阵发

性心房颤动患者接受PFA后1年房性心律失常复发率为

15.5%；小样本量研究结果显示，25例持续性心房颤动

患者接受PFA后1年房性心律失常复发率仅为8%［55］。

PULSED AF关键试验［56］结果显示，66.2%的阵发性心

房颤动患者和55.1%的持续性心房颤动患者接受PFA 1
年内有效。inspIRE研究［57］结果显示，采用PFA进行

肺静脉隔离的阵发性心房颤动患者12个月内无症状性

心房颤动/心房扑动/房性心动过速复发率和重复消融

率分别为 78.9%、92.3%。有2项大型研究结果显示，

接受PFA的心房颤动患者12个月的成功率分别为78%
和82%，无重复消融率为90%～94%［58-59］。阵发性心

房颤动患者RFA后12个月内房性心律失常复发率仅为

13%～21%［35，54，60］。有研究者对MANIFEST-PF注册

中的24个欧洲中心的1 568例行PFA的心房颤动患者进行

分析发现，患者肺静脉隔离成功率达99.2%，中位随访 
367 d，其单次手术后1年房性心律失常（心房颤动/心房

扑动/房性心动过速）复发率仅为21.9%；且阵发性心房

颤动患者房性心律失常复发率较持续性心房颤动患者更

低（18.4%比28.5%，P=0.001）［61］。

4　小结与展望

心房颤动是临床常见的持续性心律失常类型，近年

越来越多的研究表明，对于非长期存在的心房颤动患

者，尤其是新发及有症状的心房颤动患者，越来越多

的证据支持其进行早期节律控制［6-7］。早期节律控制

可有效降低心房颤动患者不可逆的心房重构发生率，

预防高危患者发生心房颤动相关死亡、心力衰竭和卒

中，延缓疾病进展［6-7］。近年来消融技术的发展使心

房颤动患者不再依赖侵入性手术或治疗效果不佳的抗

心律失常药；而在抗心律失常药中，维纳卡兰在窦性

心律转复方面有效，故消融技术和维纳卡兰均可能替

代传统复律策略，并有望减轻心房颤动和室性心动过

速患者的疾病负担。
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·信息速递·

2023 年国内外心房颤动指南、共识年中盘点

◆ 2023 EHRA意见书：房颤的筛查

该文主要提供了大规模筛查参与者的预选方法，建立最佳监测时间的基本原理，并评估在不同临床情况下可用的心房颤动

检测方法。

◆ 2023 AHA科学声明：急性住院期间发生心房颤动

该文主要介绍了急性住院期间发生心房颤动的定义及管理内容。

◆ 心房颤动诊断和治疗中国指南2023
该文详尽阐述了心房颤动管理的各个环节，重新评价了心房颤动筛查的临床应用，根据亚洲心房颤动人群特点提出了

CHA2DS2VASc-60评分，强调了早期节律控制的意义和导管消融在节律控制中的核心地位。

◆ 2023心房颤动节律控制药物规范应用专家共识

该文主要内容为心房颤动节律控制的整体原则、抗心律失常药的特性及不同类型心房颤动患者的用药建议，以供临床决策

参考，指导合理规范用药。

◆ 中国左心耳闭合预防心房颤动卒中外科专家共识

该文主要介绍了左心耳的解剖与生理，左心耳的危害及闭合左心耳的意义、外科处理左心耳的方法与评价、外科闭合左心

耳安全性和有效性的循证医学证据及外科干预左心耳的专家共识。

（本刊编辑部整理）


