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摘  要 

高血压病在心房颤动患者中十分常见，在AF的发病机制中起到重要作用。老龄化社会的到来，也显著拉

高了房颤、高血压等发病率，既威胁到群众整体健康，而且对社会、家庭造成了沉重的经济负担，降低

了病人的生活质量。现就高血压与房颤之间的关系，高血压引起房颤的发生机理，以及高血压并发房颤

的治疗方法进行综述，以期为高血压患者的房颤预防和治疗提供新的思路。 
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Abstract 
Hypertension is very common in patients with atrial fibrillation, and plays an important role in 
the pathogenesis of AF. The advent of population ageing has also significantly increased the inci-
dence of atrial fibrillation, hypertension and other diseases, not only threatening the overall health 
of the people, but also causing a heavy economic burden to society and families, and reducing the 
quality of life of patients. This article reviews the relationship between hypertension and atrial fi-
brillation, the mechanism of hypertension causing atrial fibrillation, and the treatment of hyper-
tension complicated with atrial fibrillation, in order to provide new ideas for the prevention and 
treatment of atrial fibrillation in patients with hypertension. 
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1. 引言 

高血压是一种常见的慢性心血管疾病，是房颤发生的独立危险因素，长期高血压会导致房颤的发生

[1]。房颤是临床上最常见的一种心律失常。已有研究显示，在心房颤动病人中，高血压会使不良的心血

管事件增加[2]。弗莱明翰心脏研究 38 多年来的追踪研究表明，收缩压大于 160 mmHg 或者舒张压大于或

等于 95 mmHg 更容易发展为房颤，并且收缩压和房颤的发病有更紧密的联系[3]。 

2. 高血压病与房颤的关系 

高血压是全球心房颤动最常见的独立危险因素。高血压病人患房颤的危险比一般人高 1.5 到 2.0 倍，

并且有 15%以上的人患有高血压。高血压不仅会增加房颤发病的风险，还会增加房颤患者发生血栓栓塞

并发症的风险。例如，在 ROCKET AF 试验中，收缩压每增加 10 mmHg，中风和全身栓塞的风险增高 7% 
[4]。研究证实房颤与肾素血管紧张素醛固酮系统(RASS)密切联系，高血压可以激活 RAAS 系统并释放大

量血管紧张素 II (AngII)及儿茶酚胺物质，促使心肌间质的纤维细胞增生，胶原合成增多，心肌组织及间

质纤维化，出现心房结构重构[5] [6] [7]。超过 70%的房颤病人存在高血压。反过来，高血压患者发生心

房颤动的可能性高达 73%，在卒中预防试验(EAST-AFNET 4)的早期治疗心房颤动中，88%的参与者患有

高血压，早期节律控制治疗降低了超过 75 岁的早期心房颤动或 CHA2DS2-VASc 评分 ≥ 2 (心衰竭，高血

压，年龄 ≥ 75 岁(双倍)，糖尿病，中风(双倍)，血管疾病，年龄 65~74 岁，性别类别(女性)和心血管疾病

的不良心血管预后风险[8]。 

3. 高血压病诱发房颤的机制 

房颤的发生往往涉及多方面诱因，如自主神经失调、氧化应激等刺激，或者是室上性心动过速、心

动过缓等不同症状类型的心律失常等[9] [10]。高血压诱发房颤的内部影响通道分析认为可能来自不断增

加的左房压力、心房间质纤维化及炎症细胞浸润。 

3.1. 心房结构重构 

现有研究认为，房颤与高血压高度相关，且认为后者中的高血压心房重构是一种高风险房颤诱发条

件，进一步探究，在这种诱发中，起到关键性影响的是这种重构中发生的心房纤维化。房颤症状的持续

及恢复后的再次发作，其中起到关键性作用的就是心房结构重构，其本身也是心房电重构的前提条件之

一，二者互相刺激。所谓心房结构重构，其描述的问题和现象是心肌间质组织增生，或者这些部位出现

了纤维化扩大的情况，导致细胞膜受到破坏，降低了其稳定性，细胞器出现性状和功能等方面的改变[11]。
心房结构的改变会严重影响到心脏正常功能及器官组织状态，从而形成折返环，并导致出现房颤等问题，

一旦房颤发生，又会刺激到心房率飙升，进而导致心房重构问题更趋严重，大幅提高了房颤易感性，这

就为后续的房颤维持提供了可能。因此房颤这种因为病理改变的刺激和作用而不断自我增强的特殊情况，
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也被描述为“房颤致房颤”[12]。 

3.2. 血流动力学改变 

高血压病人的血压长期没有得到很好的控制，在随后的超负荷运动中，心肌间质组织组织增生，导

致左心室肥厚等问题，导致该器官组织硬度提高，并引发功能障碍，从而不可逆的导致左心房压力升高

[13]，如果长期处于这种状态会逐步让心房扩大，而成为诱发房颤的基础。  

3.3. 肾素血管紧张素醛固酮系统激活 

在高血压发病过程中，由于左心后负荷增加以及肾素-血管紧张素系统(RAS)等内分泌激素激活，心

脏由细胞学重构发展为早期心室舒张功能障碍，左心室舒张早期充盈不足心脏的顺应性降低，左心房压

力负荷增大、心肌纤维变性，左心房扩大，心房肌电位不稳定，离散度变大，很容易产生多种折返而引

起阵发性房颤[14]。 

3.4. 自主神经系统功能障碍 

自主神经系统在人体机体系统中发挥着多种调节作用，如心脏电生理调节等，一旦该系统失调，也

就是原有调节功能失效，这一因素促进了房颤的发生发展。也有研究实验证据表明，交感及副交感神经

的作用有较大概率会导致心律失常，而这两种神经网络大量存在于左心房，它们在这一器官组织中形成

的那个神经网结构，受到肾脏、主要动脉等器官组织本身的压压力、化学等感受器的调节。在这个过程

中同时出现的交感神经放电量升高等因素会出发心律失常这一结论已经被证实[15]。 

3.5. 炎性反应 

研究显示高血压与炎症间有一定概率互相增进和刺激的作用机制，这两种症状都可影响到心房，进

而可能引发房颤[16]。此外，在现有研究中，对高血压、炎症、房颤这三者关系描述还有待进一步阐述，

高血压引发的炎性反应，本身就作为一个关键因素在心房结构重塑中发挥作用，从而诱发房颤或让该症

状持续保持，而房颤会加重心脏异常化进而诱发炎症，此时患者可能发生永久性心律失常，这个过程也

可以用“房颤致房颤”进行概括。高血压促进炎性反应，导致心脏器官组织受到影响，刺激炎性反应，

并有可能激发出房颤，炎性反应也可以在这个房颤自身增强的过程中通过加速心房结构重构反过来又能

够刺激房颤，同时也能够促进高血压。以上这些情况也是高血压合并房颤的原因之一。 

4. 高血压合并房颤的治疗 

将各项治疗方案比较，在高血压用药中，如果是合并进行房颤预防，则效果更好的药物及组合是

ACEI/ARB、醛固酮受体拮抗剂等方案。 

4.1. 血管紧张素相关的转换酶抑制剂和受体阻滞剂 

一项报道中提到[17]，对受试者房颤发生率有着突出效用的控制方案为 ACEI 和 ARB。在该报道中，

包括 11 项对照临床试验，能够较为全面衡量这两个控制方案对房颤发展的作用。结果发现，ACEI 或 ARB
作用突出，在受试者中让房颤发生率下降，风险降低 23%。从这两个控制方案中得到的抗心律失常益处

主要存在的高血压患者症状类型包括了左心室肥厚或功能障碍等。 
因此认为，对于疑似合并有高血压性左室肥厚的患者，可以使用 ACEI 和 ARB 以防治房颤。 

4.2. 洋地黄类合并醛固酮受体拮抗剂 

一项研究表明[18]显示，在有关高血液合并房颤治疗的分析中，小剂量地高辛联合醛固酮受体拮抗剂
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及氢氯噻嗪对此类患者存在有效疗效。在这项研究中，共有 102 个病例样本，并随机均分为两个对照实

验组。对照组采用螺内酯与氢氯噻嗪治疗，观察组来用小剂量地高辛联合螺内酯与氢氯噻嗪治疗。比较

两组窦性心律维持率、血压[舒张压(DBP)、收缩压(SBP]。对治疗后的反应进行对照分析，实验组 SBP、
DBP 这两项观察指标都低于对照组(P < 0.05)，同时，在窦性心律维持率指标方面，实验组的观察值为

96.08%，表现也显著更优(P < 0.05)。因此该报道认为小剂量的洋地黄类合并醛固酮受体拮抗剂在高血压

合并房颤治疗中有着较好表现，能够有效改善血压等。 

5. 总结与展望 

综上所述，高血压病是房颤普遍存在而可调节的危险因素，它还具有类似于心房颤动的病理和生理

学特征。所以，要减少房颤病人的疼痛，不能仅仅局限于常规复律、控制心室率、抗凝等方面，更要重

视房颤的防治。但目前尚缺乏针对高血压伴心房颤动治疗的临床研究。同时，高血压合并房颤的治疗手

段还很有限。控制血压、减少或消除诱因、调整生活方式和药物治疗是目前国内外公认的治疗高血压伴

心房颤动的有效方法。 
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