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　 　 【摘要】 　 目的　 研究心房颤动(AF)的患病率、危险因素及治疗情况。 　 方法　 天津市 5 家公

立福利养老院的社区老年人参加本项研究。 收集基本人口学资料、既往史及个人史信息,完善体格

检查和 12 导联心电图检查。 　 结果　 对 1 280 名社区老年人进行了调查,资料完整可追溯的 715 名

受访者的数据纳入统计分析,年龄为(80. 6 ± 7. 9)岁(57 ~ 112 岁)。 AF 的患病率为 9. 5% (68 例),其
中男性 8. 8% (28 例)、女性 10. 1% (40 例),性别之间无显著性差异(P = 0. 55)。 最常见的合并症依

次为高血压、冠心病、脑卒中、高脂血症和糖尿病。 AF 患者平均 CHA2DS2 -VASc 评分为 4. 3 ± 1. 4。 在

68 例 AF 患者中只有 1 例患者接受华法林抗凝治疗,4 例接受双联抗血小板治疗(阿司匹林和氯吡格

雷),9 例接受单联抗血小板治疗(阿司匹林或氯吡格雷),54 例未接受任何抗栓治疗。 　 结论 　 AF
是中国老年人的常见病。 然而,社区老年 AF 患者治疗的问题十分突出,尤其是抗凝治疗。 需要进一

步促进健康措施及教育工作来提高人们对 AF 的认识。
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【Abstract】　 Objective　 To investigate the prevalence, risk factors and treatment of atrial fibrillation
(AF) in community seniors. 　 Methods　 Seniors in five public welfare resthomes which located in Tianjin
were enrolled in this study. Basic demographic data, past medical history, physical examination data and
12-lead electrocardiogram (ECG) were collected. 　 Results　 Among 1 280 community senior participants,
a total of 715 subjects with complete data were finally enrolled into analysis. The mean age was (80. 6 ±
7. 9) years with a range of 57 to 112 years. The prevalence of AF was 9. 5% (n = 68), including 8. 8%
(n = 28) in male and 10. 1% in females (n = 40). There was no statistical difference between two gender
groups (P = 0. 55). The most common comorbidities included hypertension, coronary heart disease (CHD),
stroke, hyperlipidemia and diabetes mellitus (DM). The mean CHA2DS2 -VASc score was 4. 3 ± 1. 4 in 68
AF patients. Of the 68 patients with AF, only 1 patient received appropriate anticoagulation therapy with
warfarin, while 4 patients received dual antiplatelet therapy (aspirin and clopidogrel), and 9 patients were
prescribed with single antiplatelet therapy ( aspirin or clopidogrel ), 54 patients did not receive any
antiplatelet or anticoagulation therapy. 　 Conclusions 　 AF is a common disease for elderly residents in
northern of China. However, the treatment for community elderly patients with AF is not satisfied, especially
anticoagulation. Further health promotion and education efforts are needed to improve the awareness and

·853· 中国心血管杂志 2019 年 8 月第 24 卷第 4 期　 Chin J Cardiovasc Med,August 2019,Vol. 24,No. 4



management of AF.
【Key words】　 Atrial fibrillation;　 Risk factors;　 Prevalence;　 Community
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　 　 心房颤动(atrial fibrillation,AF)是临床上最常

见的心律失常之一,既往研究表明,AF 在不同人群

中的患病率存在差异,且增加脑卒中的风险、住院率

及死亡率[1]。 在西方人群中,65 岁以上老年人 AF 的

患病率为5% ~8% [2],而在亚洲人群中,老年人的AF
患病率为 1. 6% ~ 2. 6% [3-4]。 临床流行病学调查发

现,亚洲社区 AF 的患病率为 2. 8% ~ 15. 8% [5]。 随

着人口老龄化,到 2050 年在中国大陆估计将有7 200
万人患有 AF,将有 290 万人发生 AF 伴脑卒中[6]。

心房纤维化在老年人是非常多见的,而心房纤

维化是 AF 的重要结构基础,所以高龄是 AF 的重要

危险因素[3]。 以社区为基础的老年人队列中,身体

素质下降与 AF 的发病率有关,是发生重大疾病的

原因。 中国只有少数研究对 AF 的危险因素进行了

研究[7-8]。 从既往急诊科就诊患者的前瞻性研究来

看,最常见的合并症为高血压(55. 5% ),其次为冠

状动脉疾病(41. 8% )和心力衰竭(37. 4% )。 本研

究对中国一北方城市 5 家公立福利养老院的老年社

区人群 AF 的患病率、危险因素及管理进行回顾性

的调查。

1　 对象和方法

1. 1　 研究对象

2016 年天津市 5 家公立福利养老机构的1 280
名社区老年人参加了本研究。 排除无法正确回答医

生的问题或拒绝参加本项研究者。 本次调查共纳入

715 名临床资料完整的受访者。 根据是否患有 AF
分为非 AF 组(647 名)和 AF 组(68 名)。
1. 2　 方法

所有研究者都是有足够临床经验的医师。 获得

基本人口学资料(性别、年龄、职业和体质指数)、既
往史[脑卒中、冠心病(CHD)、高血压、糖尿病、高脂

血症及 AF]、个人史[吸烟史(吸烟连续或累计≥ 6
个月)、饮酒(近 1 年平均饮酒≥1 次 /周)]、体格检

查及用药状况(阿司匹林、氯吡格雷、华法林、硝酸

酯类、钙通道阻滞剂、β 受体阻滞剂、血管紧张素转

换酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗剂、他汀类药物、
利尿剂、抗心律失常药物)等信息。 由两名医师例

行体格检查。 计算 3 次静态血压(BP)平均值。 测

量净身高和净体重。 所有受访者都进行心电图

(ECG)检查。 医生为 ECG 做报告,且由专家复审这

些 ECG。 对 AF 患者进行有效 CHA2DS2-VASc 评分。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS 21. 0 软件进行数据分析。 依据 2016
年收集的基线数据计算 AF 的患病率。 正态分布的

计量资料以 􀭰x ± s 表示,组间比较采用两独立样本 t
检验;计数资料以百分构成比表示,采用 χ2 检验。
P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 人群的基线特征

本研究共纳入天津市 5 家公立福利养老院 715
名受访者,平均年龄为(80. 6 ± 7. 9)岁,其中 319 名

(44. 6% ) 男性、396 名 (55. 4% )女性,平均收缩压

为(142. 79 ± 22. 64)mmHg,平均舒张压为(78. 33 ±
11. 80)mmHg,平均心率为(71. 60 ±11. 00)次 / min,平
均体质指数为(23. 64 ±3. 86) kg / m2。 715 名受访者总

体 AF 患病率为 9. 5% ,其中男性有 28 例(8. 8% ),
女性有 40 例(10. 1% ),性别间无显著性差异(P =
0. 55)。 高血压患病率居慢性病之首,其次依次为

CHD、脑卒中、高脂血症和糖尿病。 146 例(20. 4% )
有表达障碍。 在 68 例 AF 患者中,仅有 43 例在此

次 ECG 筛查过程中呈现 AF 表现,其余 25 例根据既

往史和既往 ECG 诊断为 AF。 从非 AF 患者中随机

抽取 200 名受访者进行24 h动态心电图监测,未检

出 AF(表 1)。
2. 2　 AF 的危险因素及并发症

715 名受访者中,232(32. 4% )名受访者有脑卒

中病史, 其中 26 例 ( 11. 2% ) 有 AF, 余 206 例

(88. 8% )无 AF。 在单因素分析中,AF 患者脑卒中

的患病率高于非 AF 人群(38. 2% 比 31. 8% ),但差

异无统计学意义(P = 0. 28)。 1 例 AF 患者出现了

严重的下肢动脉栓塞并发症。
AF 组与非 AF 组之间在职业、冠心病、高血压、

左心室功能不全、肺动脉高压及氯吡格雷和其他抗

心律失常药物的使用等方面存在统计学差异(均为

P < 0. 05)。 而两组间的其他临床资料,如性别、年
龄、血压、心率、体质指数、吸烟史、饮酒史、脑卒中、
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糖尿病、经皮冠状动脉介入治疗 /冠状动脉旁路移植

术、肺心病 /风心病、肾功能不全、慢性阻塞性肺疾

病、陈旧性心肌梗死及阿司匹林、华法林、硝酸酯类、

等的差异并无统计学意义(均为 P > 0. 05)。 在该人

群中职业(白领)、CHD、高血压及 HF /左心功能不

全等是 AF 的危险因素(表 2)。

表 1　 AF 组和非 AF 组之间基线特征信息的比较

项目 非 AF 组(647 名) AF 组(68 名) t / χ2 值 P 值

女性[例(% )] 356 (55. 0) 40 (58. 8) 0. 36 0. 55
年龄[例(% )] 0. 38 0. 94
　 ≤70 70 (10. 8) 8 (11. 8)
　 70 ~ 80 209 (32. 3) 22 (32. 4)
　 80 ~ 90 317 (49. 0) 34 (50. 0)
　 > 90 51 (7. 9) 4 (5. 9)
收缩压(􀭰x ± s,mmHg) 143. 00 ± 22. 61 140. 94 ± 22. 9 - 0. 63 0. 42
舒张压(􀭰x ± s,mmHg) 78. 35 ± 11. 90 78. 21 ± 10. 9 - 0. 15 0. 88
心率 (􀭰x ± s,次 / min) 71. 48 ± 10. 99 72. 74 ± 11. 0 1. 19 0. 23
职业[例(% )] 13. 59 0. 00
　 蓝领 188 (29. 1) 28 (41. 2)
　 白领 325 (50. 2) 38 (55. 9)
　 其他 134 (20. 7) 2 (2. 9)
体质指数[例(% )] 2. 10 0. 35
　 正常 414 (64. 0) 46 (67. 6)
　 超重 170 (26. 3) 13 (19. 1)
　 肥胖 63 (9. 7) 9 (13. 2)
吸烟[例(% )] 136 (21. 0) 14 (20. 6) 0. 01 0. 93
饮酒[例(% )] 61 (9. 4) 7 (10. 3) 0. 05 0. 82

表 2　 老年 AF 人群的危险因素和药物治疗情况[例(% )]
项目 非 AF 组(647 名) AF 组(68 名) χ2 值 P 值

脑卒中 206 (31. 8) 26 (38. 2) 1. 15 0. 28
冠心病 302 (46. 7) 46 (67. 6) 10. 83 0. 001
高血压 405 (62. 6) 51 (75. 0) 4. 09 0. 04
糖尿病 150 (23. 2) 22 (32. 4) 2. 83 0. 09
高脂血症 168 (26. 0) 22 (32. 4) 1. 29 0. 26
心功能(NYHA)分级 1. 64 0. 65
　 Ⅰ 431 (66. 6) 48 (70. 6)
　 Ⅱ 172 (26. 6) 15 (22. 1)
　 Ⅲ 37 (5. 7) 5 (7. 4)
　 Ⅳ 7 (1. 1) 0 (0. 0)
心力衰竭 3 (0. 5) 2 (2. 9) 5. 44 0. 02
PCI / CABG 8 (1. 2) 1 (1. 5) 0. 03 0. 87
肺心病 / 风心病 3 (0. 5) 1 (1. 5) 1. 12 0. 29
肾功能不全 5 (0. 8) 1 (1. 5) 0. 36 0. 55
肺动脉高压 0 (0. 0) 1 (1. 5) 9. 53 0. 002
慢性阻塞性肺病 6 (0. 9) 2 (2. 9) 2. 26 0. 13
陈旧性心肌梗死 4 (0. 6) 0 (0. 0) 0. 43 0. 52
药物治疗
　 阿司匹林 76 (11. 7) 10 (14. 7) 0. 51 0. 48
　 氯吡格雷 22 (3. 4) 7 (10. 3) 7. 51 0. 01
　 华法林 2 (0. 3) 0 (0. 0) 0. 21 0. 65
　 硝酸酯类 130 (20. 1) 17 (25. 0) 0. 91 0. 34
　 钙通道阻滞剂 227 (35. 1) 28 (41. 2) 0. 99 0. 32
　 β 受体阻滞剂 73 (11. 3) 9 (13. 2) 0. 23 0. 63
　 血管紧张素转换酶抑制剂 24 (3. 7) 4 (5. 9) 0. 77 0. 38
　 血管紧张素受体拮抗剂 92 (14. 2) 7 (10. 3) 0. 79 0. 37
　 他汀类 36 (5. 6) 5 (7. 4) 0. 36 0. 55
　 利尿剂 30 (4. 6) 2 (2. 9) 0. 41 0. 52
　 其他抗心律失常药物 7 (1. 1) 4 (5. 9) 9. 36 0. 002

　 　 注:PCI:经皮冠状动脉介入治疗;CABG:冠状动脉旁路移植术
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2. 3　 AF 卒中预防的管理现状调查

68 例 AF 患者的平均年龄为(81. 0 ± 7. 1) 岁

(64 ~ 94 岁),平均收缩压为 (140. 94 ± 22. 95 )
mmHg,平 均 舒 张 压 为 ( 78. 21 ± 10. 91 ) mmHg,
CHA2DS2 -VASc 评分平均值为(4. 31 ± 1. 44)分(1 ~
7 分)。 68 例 AF 患者中有 67 例(98. 5% )需要抗凝

治疗,但只有 1 例(1. 5% )CHA2DS2 -VASc 评分为 4
的 AF 患者服用华法林,定期监测使国际标准化比

率在正常范围内,4 例(5. 9% )服用双联抗血小板药

物(阿司匹林和氯吡格雷),9 例(13. 2% )服用单联

抗血小板药物(阿司匹林或氯吡格雷),54 例未接受

任何抗栓治疗(表 2)。

3　 讨论

本调查研究为以社区为基础的研究,纳入研究

的受访者代表天津市公立福利养老院的老年人群。
根据其既往史统计,高血压在慢性病中排名第一,这
与吉林省的疾病谱分布一致[9],其后依次是冠心

病、脑卒中、高脂血症和糖尿病。 此外,较多患者

(20. 4% )有表达障碍。 因此,对老年 AF 人群需加

强慢性疾病管理和关照更为重要。
根据体表心电图调查结果,本研究有 43 例

(63. 2% ) 诊断为 AF,余则根据既往史和(或)既往

的 ECG 诊断为 AF。 为确保 AF 患病率的真实性,从
非 AF 患者人群中随机抽取 200 名受访者进行动态

心电图监测,但并未检出 AF,表明对社区大样本人

群 AF 的筛查,用体表心电图结合既往心电图资料

作为人群 AF 普查的方法是可行的。 本研究结果显

示,老年社区人群 AF 的总体患病率为 9. 5% ,与亚

洲社区 AF 临床流行病学系统评估的结果一致,也
证实本研究采用方法是可信性的。 基于 38 年随访

数据的 Framingham 研究表明,调整年龄和易感因素

后男性 AF 风险为女性的 1. 5 倍[10],与我们的调查

分析不一致。 本研究发现,男性与女性 AF 患病率

(8. 8%比 10. 1% )相似。 本研究为横断面的调查研

究,而 Framingham 研究为随访时间 38 年的跨度较

长的研究,做了年龄和易感因素调整,这可能是本研

究与其结果差异的原因。 既往研究报道,高龄、肥
胖、吸烟、饮酒和糖尿病是 AF 的危险因素[11],而本

研究发现该人群的 AF 危险因素为白领、冠心病、高
血压及左心功能不全,与其他研究[12] 一致,相关研

究结果不尽一致的原因与不同研究纳入的研究对象

不同有关。
既往研究表明,缺乏体力活动是心血管疾病的

主要危险因素[13]。 习惯性或规律适度的体育活动

可以降低心率和血压、控制血糖和血脂、减肥、改善

血管内皮功能及降低炎症,进而可能降低 AF 发病

率;但是剧烈活动可能增加心脏猝死风险,甚至有可

能促进 AF 发生。 不活动或缺少运动可能导致舒张

功能不全和左心房增大,增加 AF 风险,而适当的运

动训练改善舒张功能并能减少左心房容积[14]。 白

领的日常生活中活动量相对较少,可能是本研究中

白领 AF 患病率较其他职业人员高的原因。 此外,
既往研究发现,AF 的发生与血管僵硬和炎症有关,
进而可以解释冠心病是 AF 的危险因素。 而心肌缺

血是否是 AF 的直接原因尚有不同意见,临床上相

当部分的 AF 缺乏心肌缺血的证据,抑或心肌缺血

导致的心脏重构与 AF 有关,而非缺血本身的直接

作用。
高血压患者长期心脏压力负荷增高,可引起心

房电重构和机构重构[15]。 左心房扩大促进 AF 发

生, 同时也是持续性 AF 的维持因素。 左心房增大

是发生 AF 的一个独立危险因素,高血压和新发 AF
都与血管僵硬和炎症有关。 既往研究表明,与血压

维持在最佳范围的患者相比,高血压和高血压前期

与发 生 AF 风 险 增 加 有 关[16], 收 缩 压 每 增 加

10 mmHg发生 AF 的风险增加 11% 。 有研究结果表

明高血压是 AF 的危险因素,本研究也显示 AF 组高

血压患病率高于非 AF 组,表明高血压是 AF 的危险

因素之一。 而本研究中 AF 组和非 AF 组的血压无

显著差异,两组之间抗高血压药物的使用无统计学

差异,两组老年人的血压控制基本达标,这可能是本

研究未出现两组间血压差异的原因,同时也提示社

区养老机构的老年人群血压控制的情况尚可,而高

血压的控制状况明显优于 AF 的脑卒中预防管理。
血压控制对降低 AF 发生风险十分重要[17],提示高

血压的优化管理可降低 AF 的发生风险。 但是从流

行病学的角度来看,目前发生 AF 与血压升高是否

存在线性或阈值关系尚不清楚。 AF 组有 1 例肺动

脉高压患者,非 AF 组无肺动脉高压患者,由于例数

很少导致组间差异并无实际临床意义,且肺动脉高

压的确切病因缺乏明确病因学诊断,因此本研究无

法证实 AF 与肺动脉高压的关系。 同时,心力衰竭

患者 AF 风险增加,可能与心房结构重构和电重构
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导致心房不应期增加进而增加心律失常风险有关。
实际上,AF 可使无结构性心脏病患者出现严重的但

可能可逆的左心室功能不全,成为 AF 引起的心肌

病。 当发现新发慢性心力衰竭伴 AF 患者时,应与

AF 引起的心肌病相鉴别。 优化 CHF 治疗应成为

AF 管理策略的一个组成部分。
该队列中的 AF 患者治疗不充分,尤其是抗栓

治疗。 这可能与患者认识或与社区医生宣教指导不

够有关,增加了 AF 并发症的潜在发生风险。 鉴于

AF 患者 CHA2DS2 -VASc 评分平均值为 4. 3,因此这

些患者中有相当一部分存在脑卒中风险。 由于本研

究为 社 区 养 老 机 构 的 调 查 研 究, 无 法 依 据

HAS-BLED进行评分,对这组 AF 患者抗凝出血风险

无法做出评估。 而在本研究中已有 232 例发生脑卒

中,其中 26 例 AF 患者,更进一步提示 AF 抗凝治疗

在预防 AF 卒中的重要价值,同时也表明脑卒中的

综合管理十分重要,特别是高血压的管理也是降低

脑卒中发生的重要措施。
本研究具有一定的局限性。 首先,本研究为社

区老年人群的回顾性调查研究,存在一定的选择偏

倚;其次,由于本研究为横断面研究且未对受访者进

行随访,无法明确 AF 分型;第三,有相当一部分受

访者(44% )因拒绝参加而排除在外,可能存在调查

数据的偏倚;第四,AF 患者临床症状表现不典型甚

至缺乏临床症状或存在间歇性,可能存在低估 AF
患病率的问题。 综上所述,中国老年社区人群 AF
的患病率较高,AF 与白领、CHD、高血压及心力衰

竭 /心功能不全密切相关。
利益冲突:无
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