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摘  要 

心房颤动是一种临床常见心脏疾病，此疾病通常发生在无明显心脏疾病或其他疾病的患者中，在年轻人

员中的发生率更高。孤立性心房颤动是房颤中的一种，此疾病很容易受到多种因素的影响，导致其临床

发病率和预后效果差异性较大。从实际发展情况来看，对此疾病的风险因素进行明确和掌握，有利于对

这些因素进行预防，从而提高临床的治疗预后效果，对保证患者安全具有重要意义。基于此，本研究对

临床以往研究进行分析和整理，得出关于孤立性心房颤动患者的危险因素研究综述如下。 
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Abstract 
Atrial fibrillation (AF) is a common clinical heart disease, which usually occurs in patients with-
out obvious heart disease or other diseases, and its incidence is higher in young people. Isolated 
atrial fibrillation is a type of atrial fibrillation, which is easily affected by many factors, resulting 
in a wide range of clinical incidence and prognosis. From the point of view of actual development, 
clarifying and mastering the risk factors of this disease is conducive to the prevention of these 
factors, thus improving the clinical prognosis of treatment and ensuring patient safety is of great 
significance. Based on this, the present study analyzes and organizes the previous clinical studies, 
and concludes that the risk factors of patients with isolated atrial fibrillation are summarized as 
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follows. 
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1. 引言 

心房纤颤是一种心律失常疾病，在临床中的发病率较高。从实际发展情况来看，临床认为此疾病与

人体器质性心脏病相关，而且随着人体的年龄增加，房颤的临床发病率也会表现出发病率较高的情况。

目前发展中，有部分房颤通常发生在年龄在 60 岁以下的年轻患者中，此类患者通常无心肺疾病和高血压、

甲状腺功能亢进等房颤相关疾病，此类患者为孤立性房颤。临床有研究数据表明，一般情况下，孤立性

房颤患者的预后良好，但是因为此疾病的发病机制复杂，会对其造成影响的因素较多，包括肥胖，高血

压等，还需要临床进一步明确这些影响，以便于为临床治疗相关患者，保证患者安全提供参考意见。 

2. 孤立性心动房颤患者的流行病学和发病机制研究 

2.1. 流行病学 

在国外，平均房颤发生率仅为 0.4%。有相关人员在研究中，通过对全国 14 个省份、地区共 29,079
名居民的调查，发现房颤的发生率高达 0.77%，其中以孤立性心房颤动发生率最高。在所有病例中，孤

立性心房颤动的发生率为 1.6%~11.4%。本研究以男性为主，男女之比在 3~4:1 之间。但是，有房颤家族

史的房颤患者和非房颤家族病史的房颤病人，在男性中的孤立性心房颤动易患性没有显著差别。同时，

还有研究表明，在无孤立性心房颤动家族史或散发病例中，存在未知的 X 染色体隐性遗传因素，是导致

男性孤立性心房颤动发病的重要原因。基于此，有房颤家族病史的患者，男性发病风险较低。 

2.2. 发病机制 

孤立性心动房颤患者的发生主要与一个局灶触发点相关，也与患者的心房结构变化相关，其是维持

异常，导致电冲动再发生的主要因素[1]。实际情况来看，孤立性心动房颤发病的机制为适当的触发因素

导致微波传播，形成了折返环，加上心房肌的功能和结构发生变化后，便会导致心房颤动的发生。其中

最初的电生理病变是心房的有效不应期出现缩短情况，心房的有效不应期频率出现适应性降低，从而减

缓心房的内传导速度。同时，心房基质也与此疾病的发生相关，而心房基质则很容易受到病程演化等因

素的影响。因此，心房颤动的启动因素主要与复杂的心房电生理活动和收缩功能的改变和结构变化相关。 

3. 孤立性房颤的预后 

有数据显示，房颤患者的总发病率已经达到 1%~2%，并且在未来 50 年内还会继续增加[2]。因不同

的研究采用不同的诊断标准，报告显示，针对心房颤动患者来说，其中孤立性心房颤动所占的比例为

1.6%~30% [3]。2004 年，有医学教授对 14 省市的房颤患者进行了流行病学研究，发现房颤发生率为 0.77%，

且孤立性心房颤动占比高达 21.9%。因没有开展大样本的临床调研，该病预后情况仍存有较大争议。有
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人员指出，阵发性孤立性房颤预后较好，而慢性孤立性房颤则预后不佳。有人员的研究表明，随着年龄

的增大，短暂脑缺血与孤立性房颤中风的发病率也逐渐升高。同时还有人员对 346 名孤立性房颤患者进

行了平均 12.1 年的随访，其中 107 例(33.5%)发生了永久性房颤，其发生房颤的年龄(HR = 1.4)和心衰(HR 
= 2.9)是房颤发展的预测因子[4]。其中，有 4%的患者发生了血栓栓塞，而在随访期间确诊的高血压患者

和冠心病患者的死亡率分别为 24.4 和 22.0。结论显示单纯孤立性房颤的预后是比较好的，但某些可能的

风险因素会随着年龄的增加而出现。术前术后随访中，术后随访时间较长，术后随访未见明显并发症。

同时，一些新的孤立性房颤风险因子也在不断被发现，为孤立性房颤的防治提供了新的理论依据。 

4. 影响因素 

4.1. 抽烟和饮酒 

吸烟是冠状动脉疾病的一个重要风险因子，并可使房颤发病率升高[5]。临床有相关人员在展开研究

时，对 15,000 名参与者中进行了 13.1 年的动脉硬化研究，结果发现其中有 876 名患者出现了房颤，其中

曾吸烟的人的房颤的相对危险是 1.32 倍，而现在抽烟的人是 2.05 倍。与持续吸烟相比，戒烟可以降低房

颤发生的危险(HR = 0.88)。吸烟引起的房颤是由尼古丁引起的。烟碱可引起交感神经兴奋，升高心率和

血压，引起自主神经紧张失调，引起房颤；同时，烟碱可抑制一过性钾内流(Ito)，延缓心房肌复极化，

增加一过性钾内流效应不应期(ERP)，导致心律失常[6]。进一步研究发现，尼古丁通过上调 TGF-β 相关

基因的表达，促进胶原合成，引起心房纤维化，是心房重塑的始动因素。适度饮酒可以降低冠心病发病

的危险，但是不能防止房颤的发生。最近有课题对纳入前瞻性的 14 个指标进行了 Meta 分析，结果表明，

随着饮酒量的增加，房颤发生的危险也随之升高，但饮酒量和房颤发生的危险并非呈“J”形关系，而每

10 克/天饮酒，房颤发生的危险就会上升 8%。乙醇可加速心跳，增大交感神经张力；直接作用于心房肌，

可缩短心房肌的不应期，容易引起折返；通过负向心肌收缩力，诱发心房肌收缩，诱发房颤[7]。 

4.2. 性别因素 

临床认为导致孤立性心房颤动患者发病的因素中，性别占有重要比重。当前临床已经有大量研究数

据证实了男性为导致孤立性心房颤动发生的主要因素。据有关研究显示，在对孤立性房颤患者的发生性

别差异进行研究，结果显示在突发性孤立性房颤患者中，其中男性的发生率明显高于女性的发生率。也

有研究人员对散发性孤立性房颤患者进行研究，其中显示 100 例发病患者中，男性占比在 82%左右，女

性占比仅仅为 18%，表明性别是影响患者发病的主要因素[8]。同时，还有研究显示，具有房颤家族史的

患者中，发生孤立性房颤的男性占比为 62%，明显高于女性。此外，在对男性孤立性房颤患者进行研究

时，其数据显示，其中散发性孤立性房颤患者的占比为 62%，而女性的孤立性房颤患者中散发性孤立性

房颤的发病率在 51 左右，依然是男性发病率更高[9]。以上研究可以看出，性别是影响孤立性心房颤动发

生的主要因素。 

4.3. 亚临床冠状动脉粥样硬化(AS) 

在房颤病人中，有些病人的冠脉狭窄并不符合冠心病的诊断标准，但 AS (冠状动脉粥样硬化)在房颤

病人中仍是一个主要的原因。还有相关人员在 Rotterdam 研究中选取的 4407 名未患房颤与冠心病患者进

行了 7.5 年的随访，发现 269 名房颤患者，与房颤相关的心房颤动危险因素(RR = 1.90)即日益增加的颈动

脉内膜中层厚度，这就表明亚临床的 AS (冠状动脉粥样硬化)是房颤的重要风险因子。同时，临床还有人

员对冠状动脉无明显狭窄的胸痛与复发性孤立性心房颤动患者的左回旋支(LACB)与左旋支(LCX)的最大

平均流速和血流储备进行了冠脉内超声检测，结果显示，LACB 和 LCX 的最大平均流速和血流储备均较
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正常对照组降低，提示供血的冠状动脉分支虽然没有明显的狭窄，但是在心房肌层上却有明显的低灌注。

亚临床冠状动脉粥样硬化(AS)可致内皮损伤，造成微循环舒张受限，心房肌缺血，使其不应期缩短，传

导速度减慢，促进折回的形成[10]。长期的、慢性的心肌缺血可以引起心房肌细胞的凋亡和纤维化，是导

致心房重塑的始动因素。 

4.4. 应激及其他社会因素 

临床有研究数据显示，急性应激可能是导致患者出现孤立性心房颤动的主要影响，并表明，改善患

者的应激源和应激状态，可促进患者窦性心律的恢复，降低孤立性心房颤动的发生。同时，临床还有研

究数据表明，饮用咖啡量增加、增加饮酒量、生活习惯方式改变等情况均是导致患者心房颤动发生风险

增加的主要因素[11]。此外，有研究人员的早期数据表明，偶尔摄入大量酒精，会导致阵发性房颤的发生，

这种疾病也被叫做“假日心脏综合征”[12]。此外，还有人员表明，酒精摄入量大的男性，其心房颤动的

发生风险性会被增加。但是也有研究证实，长期的酒精摄入并不会对患者的心房颤动造成影响，除非酒

精的摄入量在 36 g/d 以上[13]。虽然临床已经证实了生活方式改变、酒精摄入等应激情况是导致孤立性房

颤发病的主要因素，但是临床依然存在反对研究。因此，还需要在未来发展中进一步加强对因素的分析，

以便于为临促提供更多参考。 

4.5. 体重因素 

临床认为肥胖可能是导致心房颤动发生的主要影响因素。有数据在研究中表明，肥胖人群通常身体

的表面积较大，其会导致心室的增大，而且肥胖患者胸腔内的压力通常较高，容易导致各种心室舒张功

能障碍等问题，其对血容量的要求较高，这些因素均会增加患者的心脏负担，导致心房扩大，容易增加

心房颤动的发生。同时，肥胖患者的发生，通常伴随各种并发症，其中代谢综合征和睡眠呼吸暂停综合

征的发生率较高，其也是导致房颤发生率被增加的主要风险因素[14]。 

4.6. 运动因素 

有相关人员在研究中以 58 例孤立性心房扑动患者和健康患者进行比较，通过两组人员的体育锻炼方

式、锻炼强度和锻炼频率入手进行研究，结果显示心房扑动患者中每周能够按规律运动的人数较多，占

比为 50%左右，高于对照组 17%的占比量，两组数据对比差异显著(P < 0.05) [15]。结果表明，体育锻炼

量较多也是影响房颤发生的主要因素。一般情况下，体育锻炼过程中，尤其是占阿里耐力训练时，人体

的血压水平会随之升高，导致血液循环速度加快，患者出现心脏前负荷和后负荷水平的升高，这是导致

人体心房压力增加的主要因素。同时会导致心房增大，促进心房重构，从而增加孤立性房颤的发生率。

同时，临床还有研究数据表明，长期进行体育锻炼，会对人体迷走神经造成影响，使其张力增加，会导

致心房不应期离散度的增强，利于折返形成，是增加迷走性心房颤动增加的主要因素[16]。以上结果均证

实，运动量是影响孤立性房颤发生的主要因素。 

4.7. 慢性肾脏疾病 

慢性肾脏疾病患者的心力衰竭、冠心病和静脉血栓等并发症的发生风险高于正常人，而这些并发症

的发生会增加房颤的发生风险。有临床研究数据对慢性肾脏疾病患者进行了研究，分析其与房颤的发生

率，结果表明慢性肾脏疾病的发生，会导致人体出现功能减低的情况，而且会对蛋白尿的指标造成影响，

而这些指标均与孤立性房颤的发生存在密切联系。同时，还有研究数据显示，在不考虑慢性肾脏疾病患

者分期的情况下，对美国 45 岁及以上的成年人进行研究，其结果显示慢性肾脏疾病的发生与房颤存在密

切联系，因此，慢性肾脏疾病是导致孤立性房颤发生的危险因素，此类患者发病后，需要给予积极治疗，
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并预防房颤的发生[17]。 

4.8. 睡眠呼吸暂停 

阻塞性睡眠呼吸暂停的发生与心房颤动的发生存在密切联系，并在近些年引起了临床的广泛关注。

一般情况下，人体在夜间出现阻塞性睡眠呼吸暂停的情况时，患者体内会表现出间断性的低氧血症、高

碳酸血症等情况，导致人体兴奋，会增加房颤的发生率。同时，人体在呼吸不畅时，会用力对抗上呼吸

道阻力，此过程会导致人体胸膜腔内压的增加，人体出现心室舒张受限的情况，导致心房扩张，增加房

颤的发生率。有研究数据显示，在对合并阻塞性睡眠呼吸暂停的心房颤动患者展开研究时，与无合并症

的心房颤动患者进行比较，均给予心内电生理检查，结果显示合并症组患者的冠状窦传导时间更长，患

者窦房结恢复所用时间更长，而且患者的 P 波时限更宽，患者的心房电压更低，心房传导速度减慢[18]。
结果表明阻塞性睡眠呼吸暂停是导致房颤发生的主要因素。 

5. 结束语 

孤立性房颤的影响因素较多，这些因素通过不同途径，导致患者出现神经液体调节紊乱的情况，或

是对患者的血流动力学进行改变，促进心房扩大等，从而导致患者出现心房重构，发生病理性改变，导

致心房颤动的发生，此疾病对患者的健康威胁性较大，而影响因素也是影响患者预后的重要内容。基于

此，未来还需要临床进一步加强研究，明确危险因素，并在患者中积极预防，减少危险因素的影响，保

证患者的生命健康，促进临床的进一步发展。 
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