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目的
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探讨非瓣膜性心房颤动"
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#并发
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型糖尿病"
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#患者的临床特点!以及
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对
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患者生存

状况的影响$方法
!

选取
1%$0

年
$

月至
1%$K

年
(

月天津市胸科医院收治的
)0)

例
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患者!根据患者是否合并
2164

将其

分为
2164

组"

% $̀$%

#与非
2164

组"

%`K')

#$比较两组的临床资料及随访
$

年脑梗死%心血管死亡的发生率!采用多因素

J"L

比例风险模型筛选影响患者
$

年内脑梗死%心血管死亡发生的因素$结果
!

2164

组患者的年龄%体质量指数!高血压%冠心

病%短暂性脑缺血发作"

29@

#或脑卒中%高脂血症的发生率!以及阿司匹林%他汀类降脂药的应用率均明显高于非
2164

组!差异

均有统计学意义"

!

$

%&%K

#$随访
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年!
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组患者心血管死亡的发生率为
$0&KY

!明显高于非
2164

组的
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组%非
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组患者脑梗死的发生率分别为
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!组间比较差异无统计学意义"

!

%

%&%K

#$多因素
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回归分

析结果表明!年龄%

29@

或脑卒中%

2164

是脑梗死发生的独立危险因素"
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#$年龄%心力衰竭%

2164

是心血管死亡发生

的独立危险因素!而血管紧张素转换酶抑制剂&血管紧张素
)

受体阻滞剂是其独立保护因素"
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#$结论
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合并
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可增

加
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患者脑梗死与心血管死亡的风险$
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%是

指基础心脏病因中无瓣膜病#而与冠心病*糖尿病*高血压等有

关#近年来其发病率已超过瓣膜性心房颤动)由于心房颤动容

易合并血栓#其脑梗死*肺栓塞*周围动脉栓塞等并发症的发生

风险较高&

$

'

#故探讨
C_@;

患者出现脑梗死与心血管性死亡的

影响因素具有重要的临床意义)目前#国内外学者已公认糖尿

病是脑卒中*高血压*心力衰竭*冠心病等多种心血管疾病的危

险因素#但有关糖尿病对
C_@;

患者脑梗死风险及预后影响

的研究较少)本研究回顾性分析
C_@;

患者的临床资料与随

访结果#分析伴有
1

型糖尿病$

2164

%患者的临床特征及生存

状况#重点探讨
2164

对患者预后的影响#为临床提供参考依

据#现报道如下)

K/%0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期
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资料与方法
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一般资料
!

选取
1%$0

年
$

月至
1%$K

年
(

月天津市胸科

医院收治的
)0)

例
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患者为研究对象#所有患者符合
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的诊断依据!入院
10O

内的常规及动态心电图提示各

导联
5

波消失#代之以小而不规则的振荡波$

P

波%#频率每分

钟
'K%

#

)%%

次#

::

间期绝对不齐#且心脏彩色多普勒超声排

除心瓣膜病导致的心房颤动&

1

'

(并且临床及随访资料均完整可

靠)本研究符合医学伦理学原则#已通过医院伦理委员会审

批#所有患者均签署知情同意书)
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!

方法
!

记录所有患者的临床资料#包括性别*年龄*体质

量指数$
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%*吸烟史*饮酒史#高血压*

2164

*冠心病*短暂

性脑缺血发作$

29@

%或脑卒中*高脂血症*心力衰竭*慢性阻塞

性肺疾病$

Ĵ 56

%等基础病史(阿司匹林*氯吡格雷*华法林*

胺碘酮*血管紧张素转换酶抑制剂$

@JI9

%"血管紧张素
)

受体

阻滞剂$
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%*
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受体阻滞剂*钙通道阻滞剂$

JJ<

%*利尿剂*

他汀类降脂药等治疗药物应用情况#心房颤动类型*心率

$

>:

%*收缩压$

3<5

%*舒张压$

6<5
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$

J

!心力衰竭(

>

!高血压(

@

!年龄(

6

!糖尿病(

3

!脑卒中%评分等)根据患者

是否合并
2164

将其分为
2164

组与非
2164

组)出院后

均采用门诊*电话*信件等方式进行定期随访#以脑卒中*心血

管死亡作为研究终点#分析患者
$

年内的生存状况)脑梗死的

诊断参考文献&

'

'#经过头颅的
J2

和$或%磁共振成像$

4:9
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确诊)
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统计学处理
!

采用
35331%&%

统计学软件进行统计分

析#正态分布计量资料以
>]:

表示#组间比较采用两独立样本

6

检验(计数资料以例数和百分比$率%表示#组间比较采用
!

1

检验)采用多因素
J"L

比例风险模型筛选出患者出现脑梗

死*心血管死亡的独立影响因素)以
!

$

%&%K

为差异有统计

学意义)

?

!

结
!!

果
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两组临床资料与随访结果比较
!

)0)

例患者中
$$%

例合

并
2164

#发生率为
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#纳入
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组#其余
K')

例患者

纳入非
2164

组)结果表明#

2164

组患者的年龄*
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#高

血压*冠心病*

29@

或脑卒中*高脂血症的发生率#以及阿司匹

林*他汀类降脂药的应用率均明显高于非
2164

组#差异均有

统计学意义$

!

$

%&%K

%)随访结果表明#

)0)

例患者中
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年内

共
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例$

K&1)Y

%发生脑梗死#

'1

例$

0&(KY

%发生心血管死

亡)

2164

组患者心血管死亡的发生率明显高于非
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组#差异有统计学意义$

!
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%(两组脑梗死的发生率比较#
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%#见表
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多因素
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回归分析结果
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以随访
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年内是否出现脑梗

死*心血管死亡为因变量#以表
$

中的各因素和
2164

作为自

变量进行多因素
J"L

回归分析#结果表明年龄*
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是其独立保护因素$
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表
1

!!

C_@;

患者发生脑梗死的多因素
J"L

回归分析结果

因素 回归系数 标准误
WHM!

!

1

+H (KY"R !

年龄
%&$$% %&%0) K&)(1 $&$$) $&%1%

#

$&11$ %&%$-

29@

或脑卒中史
%&0)$ %&$-) )&/0/ $&K/K $&$1'

#

1&1'/ %&%%(

2164 %&%/0 %&%01 0&%'' $&%// $&%%1

#

$&$/$ %&%0K

表
'

!!

C_@;

患者发生心血管死亡的多因素
J"L

回归分析结果

因素 回归系数 标准误
WHM!

!

1

+H (KY"R !

年龄
%&1%0 %&%-( )&)K1 $&11) $&%K%

#

$&0'$ %&%$%

心力衰竭
%&/$0 %&1(' -&-$( 1&1K- $&1-$

#

0&%%/ %&%%K

@JI9

"

@:< [%&'10 %&$K- 0&1)/ %&-1' %&K'$

#

%&(/0 %&%'(

2164 %&)'$ %&1/1 K&%$$ $&//% $&%/1

#

'&1)- %&%1K

@

!

讨
!!

论

心房颤动是临床上一种常见的快速型心律失常#其总体发

生率为
$Y

#

1Y

&

0

'

#其中
C_@;

是当前心房颤动的主要类型)

作为
C_@;

的基础心脏病因之一#

2164

已被公认为是高血

压*心力衰竭*冠心病等多种心血管疾病的危险因素#其与细胞

代谢紊乱*炎症应激*内皮功能障碍等有关#可加大心脑血管疾

病的发生风险#故合并
2164

的
C_@;

患者在理论上可能有

更高的心血管疾病发生风险)本研究表明#

C_@;

患者中

2164

的发生率为
$-&%Y

#稍高于国内之前的报道&

K

'

#这可能

与人口老龄化*饮食习惯与生活方式的改变等有关)临床特征

方面#本研究发现与未合并
2164

的患者相比#伴有
2164

的

C_@;

患者年龄更大#

<49

更高#高血压*冠心病*

29@

或脑卒

中*高脂血症等疾病的发生率明显更高#提示
2164

容易合并

肥胖*高血压*冠心病*高脂血症*

29@

或脑卒中等#代谢综合征

的各组分容易同时出现#此时也很可能提高心血管死亡的风

险#值得临床关注)此外#伴有
2164

的
C_@;

患者更常用阿

司匹林*他汀类降脂药)阿司匹林是临床上应用最广的抗血小

板药物#可将环氧化酶$

Ĵ Z

%

.$

活性部位多肽链
K'%

位丝氨

酸残基的羟基发生不可逆的乙酰化#导致
Ĵ Z

失活#从而阻断

花生四烯酸转化为血栓烷
@1

的途径#抑制血小板的聚集#对

预防血栓形成有重要作用)对于需要进行抗凝治疗的心房颤

动患者#临床上多数医生选择阿司匹林或氯吡格雷等抗血小板

药#但
B#

E

&

)

'研究报道这些药物并不能有效地预防心房颤动伴

发血栓栓塞#临床效果并不令人满意)国内徐中林等&

-

'研究也

表明#华法林在降低心房颤动患者脑梗死的发生率方面优于阿

司匹林#更值得临床推广应用)本研究表明#

2164

组中仅有

$0&KY

的患者接受了华法林#这可能是由于医生担心华法林的

出血风险较高#与多种食物或药物有相互作用#且在临床上国

际标准化比率$

9C:

%的监测不够方便#故不愿意进行抗凝治

疗#更愿意选择安全性较高的阿司匹林或氯吡格雷等抗血小板

药)笔者认为#随着各种新型抗凝药物的问世与推广#加上对

医患的宣传教育#这种现象应该会有所好转#抗凝治疗的应用

范围将更广)

本研究对所有患者均随访
$

年#发现
$

年内
2164

组患

者心血管死亡的发生率为
$0&KY

#明显高于非
2164

组的

K&$Y

)

2164

组患者的脑梗死发生率为
$1&-Y

#稍高于国外

报道&

/

'

#这可能是由于国内接受抗凝治疗的
C_@;

患者较少)

本研究中两组患者脑梗死的发生率比较无明显差异#但这可能

跟样本量较小有关)多因素
J"L

回归分析结果表明#在随访

的
$

年内#

2164

是
C_@;

患者脑梗死*心血管死亡发生的独

立危险因素$

!

$

%&%K

%#提示伴有
2164

的
C_@;

患者近期

发生脑梗死和心血管死亡的风险明显提高#

2164

对心血管系

统的慢性损伤可导致严重的后果)国内早期的多项研究均表

明#有糖尿病史是
C_@;

发生脑卒中的独立危险因素&

(.$%

'

)

这可能是由于血糖升高可引起细胞代谢紊乱*全身炎性反应*

氧化应激*血管内皮功能障碍#从而加快了动脉粥样硬化的进

展#从而增加了心血管疾病的风险#且高血糖还能加快凝血因

子的生成与激活#活化血小板#导致血液黏稠#使患者处于高凝

状态&

$$

'

#故具有糖尿病史理论上会增加
@;

患者发生血栓栓

塞的风险#从而诱发脑梗死与心血管死亡)

1%%)

年美国心脏

病学学会$

@JJ

%"欧洲心脏病学学会$

I3J

%制订的心房颤动指

南推荐采用
J>@63

1

评分衡量其血栓栓塞的风险&

$1

'

#该评分

标准同样将糖尿病纳入其中#这也提示糖尿病可增加脑卒中的

发生风险)

综上所述#临床上对于合并
2164

的
C_@;

患者尤其需

要注重其血栓栓塞的发生风险#给予更加积极的治疗#除了给

予华法林等抗凝治疗外#格列酮类胰岛素增敏剂&

$'

'

*

@:<

&

$0

'

*

经导管射频消融术$

:;@

%

&

$K

'等均对心房颤动发作的控制有

效#从而改善其预后)
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