
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(8), 7552-7558 
Published Online August 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281090   

文章引用: 刘青华, 刘新宏, 杨禹娟, 赵小利. 射血分数保留的心力衰竭合并房颤的发病机制及治疗进展[J]. 临床医

学进展, 2022, 12(8): 7552-7558. DOI: 10.12677/acm.2022.1281090 

 
 

射血分数保留的心力衰竭合并房颤的发病机制

及治疗进展 

刘青华1，刘新宏2，杨禹娟2，赵小利1 
1西安医学院，陕西 西安 
2陕西省人民医院心血管内科，陕西 西安 
 
收稿日期：2022年7月15日；录用日期：2022年8月10日；发布日期：2022年8月17日 

 
 

 
摘  要 

射血分数保留的心力衰竭(HFpEF)合并房颤(AF)发病率越来越高，是导致心血管疾病死亡的重要原因之

一。目前对于HFpEF-AF的发病机制及治疗没有统一的金标准，对其诊疗仍然基于病人的表现和临床工

作者的经验。本文就HFpEF-AF的流行病学、发病机制和治疗选择的相关知识做一系统综述。 
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Abstract 
The increased incidence of ejection fraction preserved heart failure (HFpEF) combined with atrial 
fibrillation (AF) is increasing, which is one of the important causes of cardiovascular disease mor-
tality. At present, there is no recognized standard for the HFPEF-AF, and the diagnosis and treat-
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ment are still based on the manifestations of patients and the clinical experience of worker. This 
article summarized the epidemiological, pathophysiology, treatment options and prognosis of 
HFPEF-AF. 
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1. 引言 

心力衰竭(heart failure, HF)是多种原因导致心脏结构或功能的异常改变，使心室收缩和或舒张功能发

生障碍，从而引起的一组复杂临床综合征，主要表现为呼吸困难、疲乏和液体潴留(肺淤血、体循环淤血

及外周水肿)等。2018 年中国心力衰竭诊断和治疗指南[1]：根据左心室射血分数(left ventricular ejection 
fraction, LVEF)分为射血分数降低的心衰(heart failure with reduced ejection fraction, HFrEF)、射血分数保留

的心衰(heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF)和射血分数中间值的心衰(heart failure with 
mid-range ejection fraction, HFmrEF)。其中 HFpEF 是临床上最为常见的 HF，约占 HF 总数的一半[2]，多

项研究表明，HFpEF 的患者年龄偏大和女性患病率较高[3]，与 HFrEF 相比，HFpEF 的诊断具有挑战性，

因为射血分数正常，血流状态难以无创评估，许多患者仅在运动时存在血流动力学异常，诊断困难、容

易漏诊及误诊，给临床工作带来困扰。HFpEF 是一种临床综合征，往往也不是单独患病，其常常并存着

多种疾病，与其密切相关的疾病包括高血压、糖尿病、肥胖、代谢综合征、慢性肾病、房颤等。随着我

国人口老龄化，HFpEF 的患病率在未来几年也会上升。其中大约三分之二的 HFpEF 患者存在房颤(atrial 
fibrillation, AF) [4]，严重影响 HFpEF 的预后。AF 作为 HFpEF 的一种常见共病，增加了 HFpEF 病人的住

院率及死亡的风险，严重加快了 HFpEF 的发展进程，增加了其治疗的复杂性。 
在瑞典心力衰竭登记处(SwedeHF)，HFpEF-AF 患者 HF 住院或死亡风险增加 1.17 倍，卒中或 TIA 增

加 1.15 倍[5]。Framingham 心脏研究的一项研究表明，HFpEF 患者中发生 AF 的患者死亡率增加了 1.58
倍[6]。在伴有 AF 的 HFpEF 患者中，HF 和全因死亡的风险也显著增高[7]，这就意味着探寻二者并存时

的特点显得非常迫切。鉴于目前对 HFpEF-AF 的重视程度的缺乏，相关研究证据支持不足，因此，对二

者并存时的研究及探索需要不断进行。 

2. 射血分数保留的心力衰竭和心房颤动的流行病学 

随着全球平均预期寿命的增加和慢性病患者生存期的延长，HF 是一种常见、昂贵且可能致命的疾病

之一。大约 2%的成年人患有 HF，在 65 岁以上的人群中，这一比例增加到 6%~10% [8]。由于研究通常

只包括已诊断的 HF 病例，因此真正的患病率可能更高[9]。其中 HFpEF 是临床上最为常见的 HF，约占

HF 总数的一半[2]。美国一项研究指出，预计到 2030 年 HFpEF 将增长 46% [10]，与 HFrEF 相比，HFpEF
发病率和患病率 10 年增加 10%。由于人口老龄化和 HFpEF 相关疾病的日益流行，尤其是房颤、肥胖、

代谢综合征和糖尿病，预计这一差距在未来几年将扩大[11]。此外，AF 是 HFpEF 中最常见的心律失常，

三分之二的患者在 HFpEF [4]的过程中某个时刻发生，与 HFrEF [6]患者相比，HFpEF 患者更有可能发生
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AF。在 HFpEF 中，AF 与预后不良相关[12]，并且数量仍以惊人的速度增长，将进一步增加社会负担，

对公共健康构成威胁，使医务工作者面临的挑战将进一步增大。 

3. 射血分数保留的心力衰竭并存房颤的病理生理 

3.1. 房颤诱导射血分数保留的心衰的病理生理学机制 

在 AF 患者中，由于心室反应不规则，舒张充盈时间减少，心排血量可减少 25%，长周期舒张充盈

不能补偿短周期舒张充盈的减少[13]，因舒张功能的减退，从而导致 HF 的发生。当 AF 导致舒张功能受

损时，心房关闭，导致 HF 及进一步的心房重构。心动过速诱发的心肌病也可能促进收缩期和舒张期功

能障碍，导致额外的心室重构[14]。此外，舒张期左室充盈受损导致舒张功能不全，左房压升高，也可导

致 HFpEF 的症状[15]。通过心脏 MRI 上的 T1 标测，发现 AF 与弥漫性心室纤维化有关[16]，而心室纤维

化会逐渐形成心肌肥厚、心肌硬度增加、心室舒张功能障碍，从而引起 HFpEF。 

3.2. 射血分数保留的心衰引起房颤的病理生理学机制 

AF 和 HFpEF 具有几种常见的危险因素，然而独立于共同的风险因素，有几种机制促使 HFpEF 患者

发生 AF：包括肾素-血管紧张素-醛固酮系统(renin-angiotensin-aldosterone system, RAAS)激活，有助于

HF 患者的传导受损、心房纤维化和 AF，而氧化应激，炎症反应，压力和容量过载导致的机械性心房牵

张通过电传导的改变和细胞的顽固性损伤在 AF 的发生和维持中发挥重要作用[17]。其中 HFpEF 中可溶

性白细胞介素 1 受体，C 反应蛋白和生长分化因子 15 的血浆水平升高，炎症反应可影响心肌细胞的重塑

和功能障碍，也可能与 AF 有关[18]。另在房颤消融术患者中，炎症标志物的水平如 C 反应蛋白、白细胞

介素-6 和基质金属蛋白酶-2，在消融后保持窦性心律的患者和恢复 AF 的患者之间有显著差异[19]。也有

其他 HF 学说引起的 AF，研究机制众多，值得我们更深入的研究。 

3.3. 射血分数保留的心力衰竭和房颤的共同病理生理 

HFpEF 和 AF 这两种疾病都有一些相同的危险因素和合并症，特别是衰老、高血压、糖尿病、肥胖、

睡眠呼吸暂停和肾脏疾病等，都会导致心血管特征的改变，包括心肌和血管硬化—舒张功能障碍的先兆，

他们共同的生理、病理环境已被广泛认可[17]。AF 和 HFpEF 具有相似的危险因素，这在一定程度上解释

了一种疾病在另一种疾病存在的情况下患病率增加的原因。促进 HFpEF 和 AF 之间恶性循环的机制是左

心房(Left atrium, LA)功能、结构和电重构，而 LA 纤维化是连接这些异常的底物[20]。HFpEF 左室充盈

压升高可引起 LA 扩张导致 AF，同时 AF 快心率可诱发 HF 促进左室纤维化导致 HFpEF。HFpEF 和 AF
之间的相互关系要复杂得多，尽管目前有很多种理论，但仍未得到充分的探索。 

4. 射血分数保留的心衰合并房颤的治疗 

目前针对 HFpEF-AF 病人的治疗没有统一的金标准。通过查阅文献得知目前对 HFpEF-AF 患者治疗

方面的相关研究很少，以下是通过收集整理相关文献对 HFpEF-AF 患者治疗的相关性研究的阐述。 
目前大家对 HFrEF 患者治疗的研究较多，如 ACEI/ARB 等能改善 HFrEF 患者的预后，而并没有大

量的临床数据来说明改善 HFpEF 患者的治疗方案。故 2018 年中国心力衰竭诊断和治疗指南对 HFpEF 患

者治疗的重点是进行心血管疾病和非心血管疾病合并症的筛查及评估，并给予相应的治疗，以改善症状

及预后。除去诱因和控制基础病史是重要的一步，如控制体重、管理血压、血糖、预防脑梗等共病。

HFpEF-AF 治疗大致可分为减轻症状及改善预后。HFpEF 患者症状控制可利用利尿剂优化体液平衡，常

用的利尿剂是呋塞米、托拉塞米等，而新型药物血管加压素 V2 受体拮抗剂(托伐普坦)可用于治疗 HF 的
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液体潴留，改善 HF 的血流动力学，且对 HF 时的肾损伤有一定的保护作用。目前它在 HFpEF-AF 患者的

治疗研究较少。对于 HFpEF-AF 心率和节律的控制是减轻症状治疗的重要一环，下文有更详细介绍。也

有研究认为 RAAS 阻滞剂包括 MRAs (盐皮质激素受体拮抗剂、醛固酮受体拮抗剂)可用于治疗 HFpEF 患

者[21]，改善疾病的进展。RAAS 拮抗剂包括 ACEi、ARB、MRA，可能还有 ARNi，鉴于它们在 HFpEF
试验中的应用经验，它们可能是一线药物。TOPCAT 研究表明在 HFpEF 患者中，螺内酯不会降低 AF 复

发的风险[22]，但可降低 HFpEF 患者因 HF 住院风险[23]。RATHEAT-HF 试验显示，与安慰剂相比，依

普利酮使新发 AF 的发生率降低了 42% [24]。在 LVEF 接近正常的 HFpEF 患者中，ARNi 可被认为可以

减少住院次数[25]。PARAMOUNT 试验表明：ARNI 可以改善 HFpEF 患者的左心室心肌变形能力，抑制

心肌梗死后的重构，可改善患者的长期预后。EMPEROR-Preserved 显示了新型药物 SGLT2 抑制剂-恩格

列净可以降低HFpEF患者死亡率，对于HFpEF无论是否合并AF，都能减少HF的发生率和肾脏事件[26]。 
目前，HFpEF-AF 患者中对于 AF 的治疗可以从 AF 临床实践指南中推断出来，HFpEF-AF 患者的心

率或节律控制策略可以个体化治疗。 
心率控制：AF 合并 HFpEF 患者的心率和节律控制谁更具有优势一直饱受争议。对于是使用节奏控

制策略还是使用速率控制策略，几乎没有可靠的证据来说明速率控制治疗的益处[27]。欧洲心脏病学会

2016 年发表的指南推荐，对于 HF 合并 AF 患者，首先针对患者症状及心率进行控制，若心率达到目标

值后上述症状仍存在，在控制心率的治疗基础上维持窦性心律[28]。然而又有报道指出，节律控制组的

AF 进展率明显低于心率控制组[29]。心律控制的主要指征是减少与 AF 相关的症状并提高生活质量。尝

试恢复窦性心律以评估对治疗的反应可能是合理的第一步，应考虑可能有利于尝试节律控制的因素[27]。
2018 年中国心力衰竭指南建议心室率控制以减少运动和静息时的症状为目的，可以控制在 60~100 次/min，
不超过 110 次/min [1]。心率控制药物：2020 年欧洲房颤诊断和治疗指南表示为更好的速率控制，β受体

阻滞剂通常是一线的速率控制药物[27]。有研究表明 β受体阻滞剂在治疗 HFpEF 中可以获益，能够降低

HFpEF 病人死亡率[30]。HFpEF-AF 患者推荐使用非二氢吡啶类钙通道阻滞剂(NDCC) (如维拉帕米、地

尔硫䓬)控制心率，可改善 AF 相关症状[27]，以上均不耐受者可以考虑胺碘酮。在一项对 HFpEF 患者的

小型试验中，NDCC 保留了运动能力并降低了 BNP [31]。 
节律控制：有研究表明：与心室率控制相比，节律控制并不能降低慢性HF患者的病死率和发病率[1]。

节律控制策略指的是试图恢复并维持窦性心律，可能需要综合治疗方法，包括电复律、抗心律失常药物、

导管消融、和手术治疗以及适当的心率控制[1]。目前治疗 AF 的抗心律失常药物的作用有限，且大部分

有严重的副作用。然而，在 AF 症状严重的心衰患者中，抗心律失常药物具有改善生活质量的潜力。胺

碘酮、多非利特、决奈达隆和索他洛尔是 HFpEF-AF 患者维持窦性心律的主要选择。同步直流电复律是

血流动力学受损的 AF 患者的首选，因为它比药物复律更有效，可立即恢复窦性心律。 
导管消融治疗：导管消融术已成为越来越流行的节律控制策略，是预防AF复发的公认治疗方法[32]。

在维持窦性心律和改善症状方面，它是一种安全且优于抗心律失常药物的替代方法[33]。因为可以改善药

物治疗失败患者的 AF 复发频率，同时又避免其毒性副作用，已被证明能改善 HF 患者的症状、运动能力、

生活质量和左室射血分数[34]。很少有观察性研究评估消融治疗在 AF-HFpEF 中的效用。 
抗凝治疗：是被证明可以改善 AF-HFpEF 患者预后的治疗选择。AF 患者的栓塞发生率较高，HF 也

是一种高凝状态从而加剧这种风险。AHA/ACC 学会指南对于 AF 指南推荐使用 CHA2DS2-VASc 评分，

该评分应用于非瓣膜性 AF，已被证明优于 CHADS2 评分，特别是在识别 AF 低风险患者[35]方面有重要

意义。2019 年 AF 基层诊疗指南建议对 CHA2DS2-VASc 评分，男性 ≥ 2 分，女性 ≥ 3 分者需服抗凝药

物[36]。因此，基于个体风险评估，尤其是女性 AF 患者，使用维生素 K 拮抗剂或新型口服抗凝药物(DOAC)
如达比加群酯、阿哌沙班和利伐沙班进行抗血栓治疗是必要的。在一项荟萃分析中，研究 DOAC 对 HF
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患者和非 HF 患者的疗效和安全性，与华法林相比，DOAC 更有效地降低了卒中或全身性栓塞、大出血

和颅内出血的发生率[37]，且不需常规检测凝血指标，也少受食物、药物的影响。经皮左心耳封堵术是预

防脑卒中和体循环栓塞事件的策略之一。对于 CHA2DS2-VASc 评分 ≥ 2 的非瓣膜性 AF，且不适合长期

抗凝治疗或长期规范抗凝治疗基础上仍发生卒中或栓塞事件、HAS-BLED 评分 ≥ 3 分的病人，可考虑经

皮左心耳封堵术。 

5. 结论 

综上所述：由于目前对于房颤合并射血分数保留型心力衰竭的机制研究还不够深入，缺乏有效的治

疗手段及预后不良等情况，预防发生显得尤为重要。控制肥胖、高血压、糖尿病等危险因素对于改善预

后、预防房颤发生也有重要意义。但总体来说，对二者并存时的研究报道相对较少，缺乏有力支持证据，

且具体机制和治疗方案尚不清楚，仍需临床大型的数据资料研究，以便找寻最佳的治疗切入点，指导临

床工作。 
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