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导管射频消融术对心房颤动患者心功能及血清心肌酶和炎症因子

水平的影响

李培成，赵良平，刘　辉，郭军霞，张跃光
（新乡医学院第一附属医院心血管内科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨导管射频消融术对心房颤动患者心功能及血清心肌酶和炎症因子水平的影响。方法　选择
２０１６年１１月至２０１９年１月新乡医学院第一附属医院收治的１１２例心房颤动患者为研究对象，根据随机数字表法将
患者分为射频消融组和对照组，每组５６例。对照组患者给予β受体阻滞剂、洋地黄制剂等常规药物治疗，射频消融组
患者给予导管射频消融术治疗。分别于术前、术后即刻及术后１、７ｄ采用酶联免疫吸附试验检测射频消融组患者血
清肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、高敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平；治疗前和治疗后 ６个月，使用彩色多普勒超声仪检查 ２组患者左心房内径
（ＬＡＤ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）和左心室射血分数（ＬＶＥＦ），采用美国纽约心
脏病学会（ＮＹＨＡ）心功能分级标准评估患者心功能分级，并进行６ｍｉｎ步行试验。结果　射频消融组患者术后即刻
血清ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平高于术前（Ｐ＜００５），射频消融组患者术后 １、７ｄ血清 ＣＫ、ＣＫＭＢ、
ＬＤＨ、ＡＳＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平低于术后即刻（Ｐ＜００５），射频消融组患者术后１、７ｄ血清ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ水平与
术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），射频消融组患者术后７ｄ血清 ｈｓＣＲＰ和 ＩＬ６水平低于术后１ｄ（Ｐ＜００５），
射频消融组患者术后７ｄ血清ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗前２组患者ＬＡＤ、
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组患者治疗后６个月 ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ小于治疗
前，ＬＶＥＦ大于治疗前（Ｐ＜００５）；治疗后６个月，射频消融组患者 ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ小于对照组，ＬＶＥＦ大于对照
组（Ｐ＜００５）。治疗前２组患者心功能分级比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），对照组患者治疗后６个月与治疗前心
功能分级比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），射频消融组患者治疗后６个月心功能分级优于治疗前（Ｐ＜００５）；治疗
后６个月，射频消融组心功能分级优于对照组（Ｐ＜００５）。２组患者治疗前６ｍｉｎ步行距离比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），对照组患者治疗后６个月与治疗前６ｍｉｎ步行距离比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），射频消融组患者
治疗后６个月６ｍｉｎ步行距离大于治疗前（Ｐ＜００５）；治疗后６个月，射频消融组患者６ｍｉｎ步行距离大于对照组
（Ｐ＜００５）。结论　导管射频消融术可显著改善心房颤动患者的心功能，虽能引发心肌细胞炎性损伤，但这种损伤短
时间内即可恢复。
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ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ
ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５），ｂｕｔｔｈｅｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒａｄｉｎｇａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒａｄｉｎｇｉｎｔｈｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｔｈｅ６ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ
６ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５），ｂｕｔｔｈｅ６ｍｉｎｕｔｅ
ｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ６ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ．Ａｌｔｈｏｕｇｈｉｔｃａｎｃａｕｓｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｊｕｒｙｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｃｅｌｌｓ，ｔｈｅｉｎｊｕｒｙ
ｃａｎｂｅｒｅｃｏｖｅｒｅｄｉｎａｓｈｏｒｔｔｉｍｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ；ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅ；ｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６；ｈｉｇｈ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

　　心房颤动是临床常见的心律失常，据统计，我国
一般人群心房颤动总患病率为０．７７％，且随着年龄
增长，其发病率逐渐升高，８０岁以上人群心房颤动
患病率可达７．５％［１２］。心房颤动发生时，由于其节

奏不规律，可造成心室率过快或过慢，导致心排血量

下降，患者出现胸闷、心悸等症状；心房颤动还可以

引起心力衰竭、动脉栓塞、脑卒中等不良事件，具有

较高的致残率和致死率，严重影响患者的生活质

量［３］。多数患者心房颤动由肺静脉、上腔静脉等大

静脉的局灶性电活动触发或驱动所引起，且随着心

房颤动病程延长，其发病机制的复杂性也相应增

加［４］。心房颤动的主要治疗策略是恢复并维持窦

性心律、控制心室率和预防血栓形成。目前，各种抗

心律失常药物对心房颤动的治疗效果并不理想，复

发率较高，长期服药患者不良反应较多。随着医疗

技术的发展，导管射频消融术已成为心房颤动的主

要治疗手段之一，其可使左心房与上腔静脉或肺静

脉与右心房之间电隔离，有效率达６０％以上；同时，
也可改善患者心室功能，有效预防心房颤动复

发［５］。本研究旨在探讨导管射频消融术对心房颤

动患者心功能及血清心肌酶和炎症因子水平的影

响，为临床治疗心房颤动积累资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１１月至２０１９年１月
新乡医学院第一附属医院心血管内科收治的心房颤

动患者为研究对象。病例纳入标准：（１）符合心房
颤动诊断标准［４］；（２）心房颤动病程１ａ以上；（３）
首次接受导管射频消融术。排除标准：（１）患有恶
性肿瘤、肝肾功能不全、严重贫血、重度感染者；（２）
有抗凝药物禁忌证；（３）患有风湿性心脏病、心脏瓣
膜病、先天性心脏病等；（４）有心脏外科手术史；（５）
患有脑血管疾病或其他神经系统疾病。本研究共纳

入心房颤动患者１１２例，根据随机数字表法将患者
分为射频消融组和对照组，每组５６例。射频消融
组：男２９例，女２７例，年龄３１～７７（５７．４９±８．１３）
岁，病程１～１２（３．２９±０．５７）ａ；类型：阵发性心房颤
动３９例，持续性心房颤动１７例。对照组：男３０例，
女２６例，年龄３０～７５（５６．３９±８．３１）岁，病程１～１１
（３．４９±０．６１）ａ；类型：阵发性心房颤动４１例，持续
性心房颤动１５例。２组患者的年龄、性别、病程及
病情比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。本研究经医院伦理委员会审核通过，患者及

家属均签订知情同意书。
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１．２　治疗方法
１．２．１　对照组　患者给予 β受体阻滞剂、洋地黄
制剂等常规药物治疗，必要时给予抗凝药物治疗。

酒石酸美托洛尔（上海信谊百路达药业有限公司，

国药准字 Ｈ３１０２１４１７）１２．５ｍｇ，口服，每日２次；地
高辛片（上海信谊百路达药业有限公司生产，国药

准字Ｈ３１０２０６７８）０．２５ｍｇ，口服，每日１次；利伐沙
班片 （拜 耳 医 药 保 健 股 份 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０１４０１３６）２０ｍｇ，口服，每日 １次；连续治疗
６个月。
１．２．２　射频消融组　患者给予导管射频消融术治
疗。术前停用抗心律失常药物１５ｄ以上，术前患者
进行经食管心脏超声检查，以排除左心房血栓和左

心耳血栓，术前给予利伐沙班片（德国拜耳医药保

健股份公司，国药准字 Ｈ２０１４０１３６）２０ｍｇ，口服，每
日１次，治疗至少３周。术中静脉注射普通肝素抗
凝，维持激活全血凝固时间为３００～３５０ｓ。患者取
仰卧位，双侧腹股沟穿刺点周围皮肤消毒，

１０ｇ·Ｌ－１利多卡因穿刺部位局部麻醉，采用
ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法进行双侧股静脉穿刺，穿刺成功后于股
静脉置入电极导管，使用 Ｍ４９００４０７型射频消融仪
（美国强生公司）依次对双侧肺静脉前庭、左心房顶

部、二尖瓣峡部及三尖瓣峡部进行线性射频消融治

疗，射频消融功率为２５～３５Ｗ，消融温度４３℃，生理
盐水灌注速度为１７～２５ｍＬ·ｓ－１。消融后若仍不能
达到消融终点，则同步电复律，转为窦性心律后再进

行消融线的验证，若未完成电隔离，则针对消融线进

行补点巩固消融，消融终点为消融线双向电隔离。术

后进行常规抗凝、抗心律失常和食管保护治疗。

１．３　观察指标
１．３．１　血清炎症因子及心肌酶水平　射频消融组
患者分别于术前、术后即刻及术后１、７ｄ采集空腹
肘静脉血３ｍＬ，室温静置４０ｍｉｎ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离
心１５ｍｉｎ，分离血清，采用酶联免疫吸附试验测定血
清高敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肌酸激
酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅ
ｉｓｏｅｎｚｙｍｅＭＢ，ＣＫＭＢ）、乳 酸 脱 氢 酶 （ｌａｃｔａｔｅ
ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、天门冬氨酸氨基转移酶
（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）水平，试剂盒均购
自罗氏诊断产品（上海）有限公司，严格按照试剂盒

说明书进行操作。

１．３．２　心功能　分别于治疗前和治疗后６个月对
患者进行超声心动图检查，采用 ＳＯＮＯＳ１５００型彩
色多普勒超声仪（美国惠普公司）测定左心房内径

（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）、左心室舒张末期内径

（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＤＤ）、左
心室收缩末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉ
ｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＳＤ）、左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）。
１．３．３　心功能分级　分别于治疗前和治疗后６个
月采用美国纽约心脏病学会（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏ
ｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）所制定的心功能分级标准对患者进
行心功能分级［６］。

１．３．４　６ｍｉｎ步行距离　分别于治疗前和治疗后６
个月对患者进行６ｍｉｎ步行试验。在室内设定一条
封闭、长而直的平坦走廊，硬质地面，标记出发点，记

录患者６ｍｉｎ内步行的尽可能远的距离，行走测试
前先进行行走训练，行走过程中可靠墙休息，避免跑

和跳。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
两比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，
采用Ｚ检验；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　射频消融组患者血清心肌酶水平变化　结果
见表 １。射频消融组患者术后即刻血清 ＣＫ、ＣＫ
ＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ水平高于术前，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；射频消融组患者术后１、７ｄ血清 ＣＫ、
ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ水平低于术后即刻，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；射频消融组患者术后１、７ｄ血清
ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ水平与术前比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。
表１　射频消融组５６例心房颤动患者血清心肌酶水平变化
Ｔａｂ．１　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｌｅｖｅｌｓｉｎ５６
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｂｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ （珋ｘ±ｓ）

时间
ＣＫ／

（Ｕ·Ｌ－１）
ＣＫＭＢ／
（Ｕ·Ｌ－１）

ＬＤＨ／
（Ｕ·Ｌ－１）

ＡＳＴ／
（Ｕ·Ｌ－１）

术前 ６３．０９±７．６１ ６．２１±２．０３ １８７．３７±２０．４２ １９．９５±２．０８
术后即刻 ９７．１１±１０．６９ａ１３．２３±３．１９ａ ４４３．３６±５１．４１ａ ３６．９６±４．０９ａ

术后１ｄ ６３．６９±７．５８ｂ ６．５２±２．１５ｂ １７９．３４±２０．３３ｂ １９．８９±２．０４ｂ

术后７ｄ ６３．２５±６．２１ｂ ６．１７±２．０６ｂ １８８．３５±１８．２２ｂ １９．２６±２．１１ｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜００５；与术后即刻比较ｂＰ＜００５。

２．２　射频消融组患者血清 ｈｓＣＲＰ和 ＩＬ６水平
变化　结果见表２。射频消融组患者术后即刻、术后
１ｄ血清ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平明显高于术前，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；射频消融组患者术后１、７ｄ
血清ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平低于术后即刻，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；射频消融组患者术后７ｄ血清ｈｓ
ＣＲＰ和ＩＬ６水平低于术后１ｄ，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；射频消融组患者术后７ｄ血清ｈｓＣＲＰ和
ＩＬ６水平与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
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表２　射频消融组５６例心房颤动患者血清 ｈｓＣＲＰ和 ＩＬ６
水平变化

Ｔａｂ．２　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍ ｈｓＣＲＰａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｓｉｎ５６
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ （珋ｘ±ｓ）

时间 ｈｓＣＲＰ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１）
术前 ４．１３±１．３８ １４．７５±２．３５
术后即刻 ３１．３９±４．７１ａ ４４．４１±６．７６ａ
术后１ｄ ５．２２±１．７１ａｂ １８．２７±３．７６ａｂ
术后７ｄ ４．２６±１．４４ｂｃ １５．５１±２．９６ｂｃ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后即刻比较ｂＰ＜０．０５；与术后 １ｄ

比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　２组患者心功能比较　结果见表３。治疗前２
组患者 ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５）；２组患者治疗后 ６个月
ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ小于治疗前，ＬＶＥＦ大于治疗
前，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后 ６个
月，射频消融组患者ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ小于对照
组，ＬＶＥＦ大于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
　

表３　２组患者心功能比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＬＡＤ／ｍｍ ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ＬＶＥＳＤ／ｍｍ ＬＶＥＦ／％
对照组 ５６
　　治疗前 ３６．５５±５．３４ ４８．６３±５．３８ ３１．７２±３．３７ ６４．７３±６．３８
　　治疗后６个月 ３４．３２±４．２６ａ ４７．２７±４．３１ａ ３０．３５±３．２３ａ ６５．４２±６．３６ａ

射频消融组 ５６
　　治疗前 ３６．４９±５．４３ ４９．０３±５．４１ ３１．３５±３．２５ ６５．０５±６．１１
　　治疗后６个月 ３２．１１±４．４１ａｂ ４５．０８±４．３６ａｂ ２９．１２±２．３１ａｂ ６７．６６±６．２９ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜００５；与对照组比较ｂＰ＜００５。

２．４　２组患者心功能分级比较　结果见表４。治疗
前２组患者心功能分级比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；对照组患者治疗后６个月心功能分级
与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；射频

消融组患者治疗后６个月心功能分级优于治疗前，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后６个月，射频
消融组患者心功能分级优于对照组，差异有统计学

意义（Ｚ＝２．２１０，Ｐ＜００５）。
表４　２组患者心功能分级比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒａｄｉｎｇｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
心功能分级

Ⅰ级／例 Ⅱ级／例 Ⅲ级／例 Ⅳ级／例
Ｚ Ｐ

对照组 ５６
　　治疗前 １１ １９ １７ ９

０．６０７ ＞０．０５
　　治疗后６个月 １２ ２２ １４ ８
射频消融组 ５６
　　治疗前 １２ １６ １９ ９

２．８２８ ＜０．０５
　　治疗后６个月 ２２ １９ １３ ２

２．５　２组患者６ｍｉｎ步行距离比较　结果见表５。
２组患者治疗前６ｍｉｎ步行距离比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。治疗后６个月，对照组患者６ｍｉｎ
步行距离与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；射频消融组患者 ６ｍｉｎ步行距离大于治疗
前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；射频消融组患者
６ｍｉｎ步行距离大于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。
表５　２组患者６ｍｉｎ步行距离比较

Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ６ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
６ｍｉｎ步行距离／ｍ

治疗前 治疗后６个月
对照组 ５６ ４８５．２３±５２．１９ ５０１．５２±２．１５
射频消融组 ５６ ４８２．２１±５２．０３ ５２９．８３±２．３１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜００５；与对照组比较ｂＰ＜００５。

３　讨论

随着人口老龄化加剧，心房颤动已成为全球范

围内的一个公共卫生问题。心房颤动是一种进行性

疾病，常由阵发性向持续性转变，长期发作可改变心

房特性，影响心率和心排量，导致心肌缺血及心功能

障碍，甚至引起左心房血栓、心力衰竭、脑卒中等严

重并发症，危及患者生命［８］。心房颤动的发病机制

目前尚未完全清楚，多数学者认为是心房重构造成

局部心肌电活动异常传导所致，肺静脉和上腔静脉

等大静脉的局灶电活动触发或驱动引起激动传导不

规律，促进较多微折返环形成，导致左心室频率变

化、左心房收缩功能减弱，肺动脉压和心房负荷升

高，最终导致心房颤动出现［９１０］。心房颤动的主要

治疗目标是消除心房颤动不适症状，恢复正常窦性
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心律，提高心房排血功能。随着研究不断深入，心房

颤动治疗方法从传统药物治疗逐渐发展至射频消融

术等介入治疗手段，常规药物治疗主要选用抗心律

失常药物，主要为 β受体阻滞剂、奎尼丁、苯妥英钠
等，具有一定的抗炎作用，可延缓心房重构和心房纤

维化，一定程度上阻止心房颤动发展，但其只能缓解

临床症状，减轻心房颤动负荷，复发率较高。传统的

左心房隔离术无法消除心房颤动对血流动力学的影

响和血栓栓塞风险［１１］。

导管射频消融术治疗心房颤动具有微创、手术

时间短、术后效果好等特点，可达到根治心房颤动的

目的［１２］。导管射频消融术作为治疗心房颤动的一

种微创治疗方式，是将电极导管经患者动脉血管或

静脉血管插入心腔特定部位，确定形成心房颤动异

常通路所在位置后，通过释放射频电流使其局部心

内膜下心肌细胞出现凝固性坏死，从而阻断心律失

常异常传导，其可直接作用于肺静脉周围心房肌细

胞，产生热损伤，引起心房肌细胞干燥、脱水、凝固、

坏死，使心房肌收缩力下降，消融线可导致心房肌细

胞数目减少，有利于维持窦性心律，恢复正常节律，

改善心房结构和功能，达到治疗心房颤动的目的。

导管射频消融术适用于有症状的阵发性、持续性和

长期持续性心房颤动患者。有研究指出，相对于抗

心律失常药物，导管射频消融术可降低复合终点死

亡率，减少因心力衰竭恶化的住院率［１３］。目前，导

管射频消融术已广泛应用于心房颤动的治疗，阵发

性心房颤动消融成功率达９０％以上，永久性心房颤
动消融成功率达 ７０％ ～８０％，且并发症低于
２％［１４］。本研究结果显示，药物保守治疗６个月，虽
然患者临床症状有所缓解，但心功能与体能并无显

著改善，但射频消融术术后６个月患者心功能与体
能均得到了较大幅度的提升。

然而，导管射频消融术因为其侵入性操作和手

术方式等特点，也存在一些不足，存在心肌穿孔、血

气胸、心脏停搏、肺静脉狭窄等风险，另外，其手术过

程较为复杂，对医师技术水平要求较高。有研究指

出，消融线不规则容易产生漏电，对心肌造成实质性

损伤，导致局部炎症反应和心肌酶升高等［１４１５］。本

研究结果显示，射频消融组患者术后即刻心肌酶水

平和ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６有大幅度升高，但术后１ｄ较大幅
度降低，术后７ｄ基本恢复至术前水平，可见导管射
频消融术可引起心肌酶及炎症因子的变化，但这种

变化是短时间内的，可能与心肌细胞对介入术的应

激反应有关。

综上所述，导管射频消融术可显著改善房颤患

者的心功能，虽然能引发心肌细胞炎性损伤，但这种

损伤可在短时间内恢复。
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