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编者按
6月 6日是第十一个“中国房颤日”，

但对于普通老百姓来说，房颤是一个相对
陌生的名词，甚至很多人根本不知道这也
是一种心脏疾病。近年，国家为什么高度
重视房颤相关知识宣传？房颤到底有什么
危害？我们又该如何早期识别，又该如何
规范治疗？本期健康周刊，笔者走进市人
民医院房颤中心，请该中心专家、心内科
副主任医师李文明，为我们答疑解惑。

早发现，早治疗——
市人民医院房颤中心：远离危险的“心动”

朱洁 陈志梧 陈娜

市人民医院
心血管内科介绍

心血管内科开放床位 100 张，医护技人

员 45 人 ， 其 中 高 级 职 称 8 人 ， 硕 士 研 究 4

人。获冠脉介入手术资质 4 人 ，获电生理手

术资质 4 人，获先心手术资质 2 人，介入专科

护士 4 人。科室分为普通病区、CCU、导管

室 、 无 创 心 功 能 室 。 已 开 展 心 脏 介 入 手 术

有 ： CAG、 PCI （支 架 植 入 术）、 IABP、 二

维、三维射频消融术、单腔、双腔、ICD 起

搏器、先心封堵术、主动脉、肾动脉、下肢

动脉支架植入术、室间隔化学消融术等介入

手术。目前致力整合院内多学科团队，建设

老年冠脉介入、老年心律失常、老年心衰、

老年高血压、老年外周介入、老年心脏康复 6

大亚专科。

相关链接

78 岁、家住荷塘区刘爷爷近期因为心

跳过快前来市人民医院心内科看诊。此前，

他也曾多次有心悸的感觉，也看过多家医

院、多个医生，但由于是阵发性心跳过速，

没能检查出个所以然来。

“这次来我们医院，心电图检查抓到了

他‘房颤’的证据……”市人民医院心内科

专家、副主任医师李文明介绍，确诊后，医

院对刘爷爷进行了对症治疗。通过微创手

术及药物控制，目前，刘爷爷的房颤得到了

有效缓解。

房颤发生率随年龄增长增
加，可导致卒中

说起心血管疾病，大家都知道高血压、

冠心病、心衰、脑卒中，但未必知道房颤。

那房颤到底是一种什么疾病？

李文明介绍，房颤是心房颤动的简称，

是临床常见的心律失常。根据临床数据显

示，我国房颤患病率在 1.0%左右，而且，随

着年龄的增长，房颤患病率会不断提高。

“75 岁以上人群，房颤患病率大约在 3%到

5%之间，而 80 岁以上人群，房颤患病率提

高至 10%至 30%。”李文明介绍。

房颤可能导致什么样的后果？

李文明表示，房颤时心房激动的频率

可达到每分钟 350 至 600 次，心跳频率往往

快而不规则，有时候可达到每分钟 100 至

160 次。“异常的心脏节律就会促使患者在

心脏内形成血栓，而血栓一旦脱落，可能随

血流达到身体任何一个部位，如果达到大

脑，就会引发严重的脑卒中。”他介绍，近年

来，他们曾遇到因为没有及时发现房颤，导

致脑卒中、肠卒中、下肢卒中的患者，每一

种，都非常凶险。“有的留下终身残疾，有的

不得不截肢处理。”他表示。

随着年龄增长，人们心房颤动的发生

率不断增加，严重危害人民的健康和生命

安全。但现实却是，我国早期房颤的诊断

率、治疗率远远低于发达国家。因此，在整

个社会老龄化不断加剧的大背景下，我国

于 2013 年起，将每年的 6 月 6 日定为“中国

房颤日”，希望不断改善房颤的预防和大众

认知现状，从而提高房颤的综合防治水平。

房颤症状可能不典型，早识
别很重要

早期房颤识别、诊断率低的原因，与很

多患者房颤症状不典型有关。

比如，很多房颤患者是阵发性房颤，他

们可能感觉到不舒服后来医院检查，但检

查时却找到不任何症状。

“要逆转房颤相关的高死亡风险，早发

现，特别是找出那些阵发性房颤患者，就显

得非常重要了。“李文明说。

但如何才能准确识别房颤患者？

李医生表示，他们加强了在高危人群

中的筛查力度。“如果您或您的家人、朋友

觉得有心动过速、心慌、胸闷、气促、晕眩等

症状，或者患有可以导致心血管疾病最重

要的危险因素，诸如高血压、高血脂、糖尿

病等，均可以参与房颤的筛查。”他说。

他介绍，通常患者可以通过心电图进

行诊断。

据悉，心电图是一种简单的测试，可以

检测并记录心脏的电活动，是诊断房颤最

有用的测试。心电图显示心脏跳动的速度

和节奏，还记录电信号通过心脏每个部分

时的时间。“但标准心电图测试仅记录心跳

几秒钟，它不会检测到在测试期间未发生

的心房颤动事件。要诊断阵发性房颤，医生

还可能会要求患者佩戴便携式心电监护

仪，以便记录的心跳时间更长，比如 24 小

时动态心电图监测和穿带式设备等等。”李

文明解释。

别担心，防“颤”治疗方式有很多
只有早发现，才能早治疗。

李文明通过本期健康告诉广大患者，

即便确诊，也不要害怕、慌张，因为临床防

“颤”治疗的手段很成熟，而且方式也有很

多种。

首先，临床上可以通过抗凝药物来治

疗。

据悉，人体左心房有个附属结构叫做

心耳，房颤发作时心房震动频率非常快，血

流在左心耳的位置会相对迟缓，形成涡流，

因此易在左心耳形成血栓。血栓一旦脱落，

会随着血液漂动，漂到哪里堵哪里。“所以，

如果患者发现房颤后第一时间接受抗凝治

疗，可以有效避免左心耳血栓的形成。”李

文明说。此外，笔者还了解到，近期国家对

治疗房颤的抗凝药物进行了调价，以利伐

沙班片为例，此前 5 粒售价 130 元左右，调

价后只需 1.9元即可购买。

当然，也不是所有患者都适合抗凝药

物治疗。对有的栓塞风险很高，但抗凝药物

治疗后存在出血风险的患者，医生还可以

通过左心耳封堵来解决问题。“因为左心耳

封堵后，便把血栓流向身体各处的通道堵

住了。”李文明解释。

此外，还有射频消融术可以缓解患者

房颤症状。

他介绍，不久前，中心就接待了 79 岁

的罗爷爷。罗爷爷早在 10 年前就经心电图

检查确诊为房颤，但因为房颤每次都是阵

发性发作，瞬发瞬止，所以他从未引起重

视，也没有进行规范的抗凝治疗。这两年，

罗爷爷感觉自己房颤发作比较频繁了。在

一次解小便的时候，他突然心绞痛，幸好被

家人及时送往市人民医院，才没有造成严

重后果。

“经过一系列检查，我们认为，罗爷爷

的情况比较严重，年龄较大，血管状况也不

好，有卒中猝死危险。根据他的情况，我们

建议他进行射频消融手术缓解房颤症状。”

李文明介绍。

后来，市人民医院专家团队将一根细

小的导管从罗爷爷的大腿根部穿刺血管处

送入心脏，在三维标测系统的引导下，到达

发病位置后，精准定位，释放射频电流，成

功将异常的“电路”切断。原先常年笼罩罗

爷爷的心慌、头晕、尿频症状终于消失了，

房颤导致的卒中威胁也得以解除。手术后

第 3天，罗爷爷成功出院。

市人民医院建成房颤中心
与没有房颤的人群相比，房颤患者卒

中风险要扩大 5 倍，且将导致近 20%致死

率及近 60%致残率，所以，房颤的管理是预

防卒中的重要一环。

作为本埠专业的老年病医院，近年来，

市人民医院通过摸底调查，对目前我市的

相关数据进行了调查，并针对性地启动了

房颤中心的建设。

李文明介绍，根据相关数据，我国房颤

患者知晓率大概只有 40%左右，抗凝药应

用率大约 30%。“房颤中心建成后，我们对

株洲本地的房颤患者的长期管理、随访，以

及跟踪治疗的水平大大提升，很多患者通

过药物、介入手术以及外科手术缓解了房

颤现象，因此大大降低了他们卒中发生的

风险。”他表示。

他强调，房颤患者一定要有预防卒中

的意识，尽可能采取积极、有效的治疗手

段，只有这样才能最大限度减少卒中发生

的风险以及可能带来的伤害。

另外，他提醒，心血管症状已成为长新

冠的第三大常见表现。因此，既往就伴有心

血管高风险人群以及已经感染过或二次感

染新冠病毒的心血管疾病患者，更应尽早、

积极地开展抗凝治疗。“新冠病毒感染之后

会造成血管内膜的损害，很容易出现微血

栓的形成，微血栓会加重器官的损伤，从而

更容易导致血栓的发生；此外，对于抗凝

药，我们不建议随便停药或减量，患者一定

要到门诊和熟悉你病情的医生沟通，根据

医生的医嘱来调整抗凝药的使用频次。”李

文明说。

最后，他呼吁，更多株洲人，特别是老

年人，或是患高血压、心肌病、冠心病等基

础性疾病，以及甲亢等原发性疾病的患者，

关注心律，了解房颤，及时到房颤中心进行

筛查、鉴别以及风险评估，并根据具体问题

进行有针对性的、规范的治疗，同时，配合

中心医生后期的随访工作，远离最危险的

“心动”。
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市人民医院房颤中心专家为房颤病人进行手术治疗。

市人民医院心内科医护团队


