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太原市社区人群心房颤动现况及影响因素分析

陈晓丽　王红宇　张红宇　肖传实

　　【摘要】　目的　了解太原市心房颤动（简称房颤）的流行病学现状及相关危险因素，为房颤的
病因研究和防治策略提供依据。 方法　应用整群抽样法对太原市 ５ 个社区居委会的 ２０ 岁以上的常
住居民共 ９３０９人，进行以房颤为主要内容的心血管流行病学调查。 结果　房颤患病率为 ０畅９０％，男
性高于女性（１畅００％ vs畅０畅８６％，P＞０畅０５），并且有随年龄增加的趋势；房颤患者中非瓣膜性房颤患病
率明显高于瓣膜性及特发性房颤（０畅７３％ vs畅０畅１１％ vs．０畅０６％，P ＜０畅０５）；单因素分析结果具有统计
学意义（P＜０畅０５）的各因素放入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析，结果显示年龄、高血压、冠心病、心
力衰竭、瓣膜病、吸烟、地区、肥胖、尿酸与房颤患病的 OR 值分别为 １畅０７６、１畅７００、２畅７０３、３畅０６７、
１６畅１１４、１畅０８４、１畅３０１、１畅６９８、１畅０６８。 结论　太原市房颤患病率呈较高水平，应加强对房颤的控制；除
人们已知的年龄、心脏相关病史、吸烟等主要危险因素外，新发现血尿酸也可能是房颤的危险因素。

【关键词】　心房颤动；　患病率；　危险因素；　流行病学

Prevalence survey and influential factors of atrial fibrillation in Taiyuan　CHEN Xiao唱li，WANG Hong唱
yu，ZHANG Hong唱yu，XIAO Chuan唱shi．Department of Electrocardiogram， The Second Hospital of Shanxi
Medical University，Taiyuan 030001，China
Corresponding author：WANG Hong唱yu，Email：octwhy＠sina．com

【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ （ＡＦ） ｉｎ Ｔａｉｙｕａｎ，ａｎｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ．Methods　Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇ，９３０９ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ２０ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ５ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｓ ｉｎ Ｔａｉｙｕａｎ，ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｏｎ ＡＦ ｗａｓ ｐｅｒｆｅｒｍｅｄ．Results　Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃｒｕｄｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＦ ｗａｓ ０畅９０％，１％ ｉｎ ｍｅｎ
ａｎｄ ０畅８６％ ｉｎ ｗｏｍｅｎ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ ；Ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｔｈｅ ＡＦ ｃａｓｅｓ，ｎｏｎ唱ｖａｌｖｕｌａｒ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｖａｌｖｕｌａｒ ａｎｄ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＡＦ （ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ０．７３％，０．１１％，０．０６％ P ＜０畅０５）；Ｔｈｅ
ｒｅｌｅｖａｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （P＜０畅０５） ｉｎ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ ， ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ，ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ， ｖａｌｖｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ｓｍｏｋｉｎｇ，ｒｅｇｉｏｎ，ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ，ａｌｌ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＦ ｏｆ OR ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ １畅０７６，１畅７００，２畅７０３，３畅０６７，１６畅１１４，１畅０８４，１畅３０１，１畅６９８ ａｎｄ
１畅０６８ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Conclusions　Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＦ ｉｎ Ｔａｉｙｕａｎ ｗａｓ ｉｎ ａ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ， ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
ＡＦ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ．Ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｋｎｏｗｎ ｍａｊｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｇｅ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌ ｍａｙ ａｌｓｏ ｂｅ ａ ｎｅｗ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＡＦ．

【Key words】　Ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ；　Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ；　Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ

　　心房颤动（简称房颤）是临床上最常见的心律失常，有很高的致残率和致死率［１］ 。 由其引起的并发症尤
其是脑卒中和心力衰竭正严重威胁着人类健康，带来巨大的社会和经济负担。 且由于房颤目前尚无有效药
物控制、手术治疗费用昂贵、治疗后尚有较高复发率，已成为本世纪心血管病领域研究热点。 加强对房颤流
行病学研究以及寻找可改变的房颤危险因素已成为必然且具有重要意义。 目前对于房颤的流行病学数据
及相关危险因素的研究大多来源于北美和西欧。 国内虽然也有基于人群的房颤的流行病学报道，但大样本
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量和全面的问卷体检两者尚不能兼顾，且多集中在住院患者的回顾性调查。 本研究着重了解太原市自然人
群中房颤的流行病学现况，并系统分析探讨可能与房颤有关的独立危险因素，从而为进一步社区人群干预
提供科学依据。

对象与方法

１畅对象：应用整群随机抽样法，抽取太原市杏花岭区及迎泽区两个辖区范围内的 ５个居委会社区（新开
巷、小东门、五一路北、新建路、康乐街）作为调查点，于 ２００８ 年 ８月至 ２００９ 年 １２ 月对登记在册的≥２０ 岁的
常住居民进行以房颤及相关因素为主要内容的心血管流行病学调查。

２畅调查方法和质量控制：调查前对各调查员集中统一培训、考核及预试验，调查过程中接受统一的质量
控制。 由山西医科大学第二医院牵头，以社区居委会负责人采用电话和书面通知集体体检为形式，在各社
区卫生服务中心对居民进行以房颤为主要内容的心血管病流行病学调查。 调查内容包括问卷和体检，问卷
主要包括：一般情况、个人病史（房颤及其他心律失常史、高血压、糖尿病、冠心病等）、个人生活行为方式（吸
烟、饮酒等），体检部分主要包括：心电图、测量血压、身高、体重、腰围、臀围以及空腹抽血化验各项生化指
标。 每位参与此次流行病学调查的居民均签署知情同意书，并有责任医师签名。 全部调查表由专人审核、
保管，由经过统一标准化培训的人员进行数据录入，进行统计分析。 所有房颤病例经 ２名心脏病专家再次对
诊断进行复核后，进一步预约其到山西医科大学第二医院远程心电监测中心行 ２４ ｈ远程心电监测及心脏超
声检查。

３畅主要疾病诊断标准：（１）房颤诊断标准：具备以下条件之一：①此次调查体检时的心电图诊断为房颤；
②医师曾诊断有房颤且诊断为房颤的心电图或动态心电图（Ｈｏｌｔｅｒ）记录仍然保留；③有以前诊断为房颤的
心电图或 Ｈｏｌｔｅｒ记录。 （２）瓣膜性房颤：根据病史及超声检查证实有心脏瓣膜病变的房颤患者；非瓣膜性房
颤：调查对象有除心瓣膜病以外的其他心脏病（如冠心病、充血性心肌病等） 和全身性疾病（如高血压、甲状
腺功能亢进等） 而同时合并的房颤；特发性房颤：无合并各种心脏病以及全身疾病的房颤患者。

４畅统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件进行分析。 P ＜０．０５ 为差异有统计学意义。 连续变量采用均
数±标准差（珋x ±s）表示；分类变量采用率表示，组间比较选用χ２

检验；年龄、心脏相关疾病史（高血压、冠心
病、心力衰竭、瓣膜病）及体重指数、收缩压、脉压、尿酸等对是否房颤的影响采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
纳入预测变量，用逐步进入法将影响因素纳入回归模型中（纳入标准α＝０．０５，剔除标准β＝０．１０），调整影
响因素，分析预测变量与结局变量之间的关系。

结　　果

本次研究的研究对象为太原市迎泽、杏花岭两个区 ５个自然人群社区的常住居民 ９３０９ 人，年龄 ２０ ～９１
岁，平均（５５畅７０ ±１２畅３７ ）岁，男 ２９９６ 人（３２畅２％），女 ６３１３ 人（６７畅８％），其中房颤患病人数 ８４ 例，患病率
为 ０畅９０％。

１畅太原市房颤主要流行病学特征：（１）年龄分布：总趋势是患病率随年龄增加而升高，７０ 岁以上组达最
高，６０ 岁以上房颤患者占所有房颤人数的 ７８畅６％，各年龄组之间比较，P ＜０畅０５；（２）性别分布：从表 １ 可见
男性房颤患病率高于女性，但差异没有统计学意义（１畅００％ vs畅０畅８６％，P ＞０畅０５）；（３）地区分布：从表 ２ 可见
总患病率迎泽区（城区）高于杏花岭区（城郊）（１畅１４％ vs畅０畅７１％，P ＜０畅０５）；（４）文化程度分布：文盲与中学
文化程度房颤患病率较高分别为 ０畅９８％和 １畅０１％，大学文化程度患病率较低为 ０畅４８％，差异有统计学意义
（P ＜０畅００１）；（５）劳动强度分布：随劳动强度的增加，房颤患病率呈递增趋势，轻体力劳动者患病率最低
（０畅８０％），重度体力劳动者患病率最高（１畅２１％）（P ＜０畅０５）。 （６）房颤分型：房颤患者中，非瓣膜性房颤患
病率（０畅７３％）明显高于瓣膜性（０畅１１％）和特发性房颤（０畅０６％）（P ＜０畅０５），三者所占比例分别为 ８０畅９５％，
１１畅９０％，７畅１４％，说明房颤病因构成比中，瓣膜病以外的其他心血管相关基础疾病占据主要地位。

２畅房颤相关因素的单因素分析：将是否房颤作为应变量，以年龄、性别、地区、各心血管疾病相关史、个
人生活行为方式（吸烟、饮酒、体育锻炼等）、体检（血压、体重指数等）以及空腹抽血化验各项生化指标等作
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为自变量，应用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归一一进行分析，其结果显示有统计学意义（P ＜０畅０５）的因素有：年龄、地
区、高血压史、糖尿病史、高脂血症史、冠心病史、心力衰竭史、脑卒中史、瓣膜病史、心律失常史、吸烟、体重
指数、收缩压、脉压、白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞（ＮＥＵＴ）、中间细胞（ＭＸＤ）、平均红细胞容积（ＭＣＶ）、血浆凝
血酶原时间（ＰＴ）以及血尿酸。

３畅房颤相关因素的多因素分析：为控制混杂因素干扰，将单因素分析有统计学意义（P ＜０畅０５）的因素
建立多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，用逐步进入法将影响因素纳入回归模型中，结果显示（表 ３）：（１）随年龄增
加，房颤患病危险增加；（２）有高血压病史患房颤的危险性是无高血压史的 １畅７ 倍，同理，有冠心病史患病的
危险性是无冠心病史的 ２畅７ 倍，有心力衰竭史患病的危险是无心力衰竭史的 ３倍，有瓣膜病史患病的危险是
无瓣膜病史的 １６ 倍，吸烟患病的危险是不吸烟的 １畅１ 倍；（３）城区（迎泽区）患病的危险是城郊（杏花岭区）
的 １畅３ 倍；（４）与体重指数正常者相比，超重及肥胖患病的危险分别是前者的 １畅１ 倍、１畅７ 倍，但超重无统计
学意义；（５）随着尿酸的增高，房颤患病的危险性增加（P ＝０畅０３５）。

表 1　房颤年龄及性别分布情况

年龄组（岁）
男

人数 房颤（例） 患病率（％）

女

人数 房颤（例） 患病率（％）

合计

人数 房颤（例） 患病率（％）

２０ ～３０ 骀１００ 亖０ E０ 1１０６ n０ 2０  ２０６ [０  ０  
３０ ～４０ 骀１５７ 亖０ E０ 1４７８ n０ 2０  ６３５ [０  ０  
４０ ～５０ 骀５５６ 亖１ E０ 貂貂畅１８ １４５０ 倐３ 2０ 忖忖畅２１ ２００６ o４  ０ 蜒蜒畅２０

５０ ～６０ 骀９４０ 亖４ E０ 貂貂畅４３ ２０６３ 倐１０ F０ 忖忖畅４８ ３００３ o１４ 3０ 蜒蜒畅４７

６０ ～７０ 骀６１０ 亖１２ Y１ 貂貂畅９７ １２１９ 倐１５ F１ 忖忖畅２３ １８２９ o２７ 3１ 蜒蜒畅５３

７０ ～８０ 骀５７８ 亖１２ Y２ 貂貂畅０８ ９４７ n２５ F２ 忖忖畅６４ １５２５ o３７ 3２ 蜒蜒畅４３

＞８０ 揪５５ m１ E１ 貂貂畅８２ ５０ Z１ 2２ 忖忖畅００ １０５ [２  １ 蜒蜒畅９０

合计 ２９９６ 晻３０ Y１ 貂貂畅００ ６３１３ 倐５４ F０ 忖忖畅８６ ９３０９ o８４ 3０ 蜒蜒畅９０

表 2　房颤患病率的地区分布情况

性别
迎泽区

人数 房颤（例） 患病率（％）

杏花岭区

人数 房颤（例） 患病率（％）

男 １３００ 创１７  １ \\畅３１ １６９６ 崓１３ 貂０ 圹圹畅７７

女 ２９２９ 创３１  １ \\畅０６ ３３８４ 崓２３ 貂０ 圹圹畅６８

合计 ４２２９ 创４８  １ \\畅１４ ５０８０ 崓３６ 貂０ 圹圹畅７１

表 3　房颤相关因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
变量 β值 OR值（９５％ CI） P 值

年龄 ０   畅０８２ １   畅０７６（１  畅０６３ ～１  畅１０９） ０ aa畅０２１

高血压史 ０   畅５３０ １   畅７００（１  畅０７７ ～２  畅６８１） ０ aa畅０２３

冠心病史 ０   畅９９５ ２   畅７０３（１  畅５５９ ～４  畅６８９） ０ aa畅０００

心力衰竭史 １   畅２９５ ３   畅０６７（２  畅０４１ ～７  畅０９５） ０ aa畅０００

瓣膜病史 ２   畅７８０ １６ 趑趑畅１１４（１３  畅７２３ ～４３ W畅２８３） ０ aa畅０００

吸烟 ０   畅１６９ １   畅０８４（０  畅８３６ ～１  畅６７６） ０ aa畅０４２

地区 ０   畅０９６ １   畅３０１（０  畅７０８ ～２  畅３２７） ０ aa畅０００

体重指数 ０ aa畅０７１

　超重 ０   畅５５３ １   畅０８５（０  畅９７２ ～１  畅１９３） ０ aa畅０９３

　肥胖 ０   畅０９４ １   畅６９８（０  畅０３４ ～２  畅７１１） ０ aa畅０４８

尿酸 ０   畅０６９ １   畅０６８（１  畅０４７ ～１  畅１６５） ０ aa畅０３５
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讨　　论

房颤是最常见的具有临床意义的心律失常。 此次研究结果显示，太原市的房颤总患病率为 ０畅９０％，接
近于 ２００６ 年 ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＥＳＣ 房颤治疗指南中指出的一般人群中房颤患病率为 ０畅４％ ～１％［２］ ，略高于国内
周自强等［３］２００４ 年对中国房颤总患病率的研究结果（０畅７７％）以及扬州市沿江地区（０畅５８％）［４］及绵竹市农

村成人（０畅８％）［５］
的研究结果。 此次调查房颤患病率与国内已有的其他研究结果有所差异，可能的原因是：

（１）南北地域造成的差异；（２）研究对象不同，此次调查包括城郊与城区两个人群，患病率高于某些农村地区
的调查结果；（３）人口结构不同，因调查实施中遇到实际困难，此次研究为电话或书面通知集体体检为形式，
与以往调查员入户进行调查有所不同，居民中退休在家的老年人（尤其是女性）较多；（４）研究年份不同，房
颤患病率逐年增高，因此本研究结果会较之前的结果高。 和国内外相关研究结果类似，太原市房颤患病率
同样呈现出随年龄增高的趋势，４０ 岁以下年龄组的患病率为 ０，到 ７０ 岁以上增至 ２畅４３％，增长趋势明显；
ＡＴＲＩＡ研究显示［６］ ，近 ７０％的房颤患者年龄在 ６５ ～８５ 岁之间，因此有学者提出，房颤的研究工作应主要针
对 ６０岁以上的人群展开［７］ ，本文研究结果也支持这一观点。 在性别分布方面，男性患病率高于女性，与国
内及国外主要的心脏研究机构“心血管健康研究” ［８］

及 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ研究［１］
相似。

房颤的发生与很多危险因素有关
［９］ ，年龄、心脏相关病史（高血压、冠心病、心力衰竭等）、肥胖等是已被

认知的房颤危险因素
［１０］ ，以往的研究也多集中在以上一些危险因素的研究。 本研究首次在国人中发现了尿

酸和房颤之间的关系，与以往相比，此次调查是为数不多的基于大规模人群进行的对房颤相关因素较全面
的专题研究。 为剔除混杂因素的干扰，将房颤各相关因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后，结果发现，除之
前已经发现的房颤危险因素，更值得注意的是，血尿酸水平增高也可能是房颤的一个独立危险因素。 尿酸
是嘌呤代谢的产物，最初人们是通过痛风的一系列临床表现认识到尿酸盐结晶在组织沉积所引起的器官
（关节、肾脏）损害［１１］ 。 Ｈｅｂｅｒｔ 等［１２］基于人群的观察性研究中发现，大部分前瞻性队列研究支持血清尿酸水
平是高血压的独立危险因素。 ２０１０ 年 Ｌｅｔｓａｓ 等［１３］

首次研究探讨房颤患者的尿酸水平，结果发现，永久性房
颤患者的尿酸水平显著提高，且其提高会增加房颤发生的危险性，从而指出尿酸是永久性房颤发生的危险
预测因素。 国内也有报道指出血清生化标志物可作为预测房颤发生简单易行的方法［１４］ 。 我们对房颤的各
相关因素进行了多因素分析，指出房颤患病的危险因素除老年、高血压、冠心病、心力衰竭等外，高尿酸血症
为房颤的独立危险因素。
本研究作为横断面调查在分析尿酸与房颤之间关系时存在一定的局限性，且尿酸引起房颤的发生机制

以及尿酸与房颤其他危险因素之间的内在联系有待于实验室的进一步研究。 进行多中心、大样本的前瞻性
队列研究及病例对照研究，有助于分析其他混淆因素与房颤相关诸多变量之间的因果关系。
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