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心房颤动体外直流电复律方案的研究进展
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$摘要% 体外直流电复律是心房颤动节律控制策略中一种简单有效的方式"但目前尚无统一的电复律方案' 除颤波类型&能量
大小&电极板位置&电极板加压&双体外直流电复律和抗心律失常药预处理等因素均可影响心房颤动电复律的效果"心房颤动电复律
方案需进一步探索'
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心房颤动!房颤#是最常见的心律失常之一"会显
著增加脑卒中和心力衰竭的发生风险"严重危害人类
健康' 节律控制和心室率控制是房颤治疗的两大策
略' 大量临床研究已证实节律控制不仅能改善患者
的症状"提高生活质量"而且显著降低心脑血管并发
症的风险

)"* "也能延缓阵发性房颤进展为持续性房
颤

)6* "已成为房颤综合管理的关键手段' 目前节律控
制的主要方法包括抗心律失常药&电复律及导管消融
治疗

)5* ' 电复律是一种简单而有效的转复方式"在临
床应用普遍"电复律方案是影响房颤转复为窦性心律
的重要因素"但目前尚无统一的房颤电复律标准)543* "
且仍有 "6XY6)X的房颤患者电复律失败)U4)* ' 如何
优化电复律流程"提高房颤转复成功率是亟待解决的
问题"现就当下房颤体外直流电复律方案的研究进展
进行综述'
67除颤波类型

根据除颤仪释放的电脉冲方式的不同"除颤波类
型可分为单相波和双相波' 早期的随机对照研究证

实"与单相波相比"双相波在首次转复和总体转复方
面成功率更高"所需电击能量和电击次数更少"且安
全性相当

)W4** "所以临床上更推荐采用双相波进行电
复律操作' 双相波主要包括三种类型,脉冲式双相波
型!G:C2BM E1GA@21.T@HBLDFK"cdJ#&双相切角指数波
型!E1GA@21.IF:/.@IBM B_GD/B/I1@CT@HBLDFK"d8[J#和
双相方波型!FB.I1C1/B@FE1GA@21.T@HBLDFK"RdJ# )$4"#* '
早期主要对 RdJ和 d8[J进行比较"但无研究显示
这两种波型在房颤转复成功率方面存在差异

)$"""* ' 此
外"一项纳入 65个研究的网状荟萃分析也未能证实这
两种双相波在首次电击成功率&总体转复成功率&累
积能量和电击次数方面的优劣

)"6* ' cdJ的出现使得
双相波型的选择更为复杂' P.AK1MI等)"#*

比较了

cdJ和d8[J的有效性和安全性' 这项随机对照研
究将择期电复律的房颤患者分为使用 cdJ 电击
!)$例#和d8[J电击!)U 例#两组"逐步递增电击能
量"直到获得窦性心律或最大电击次数为 3 次"cdJ
组电击能量设置为 $# f4"6# f4"U# f46## f"而d8[J组

+3#*+ 心血管病学进展 6#6"年 $月第 36卷第 $期!B,.+%(,-'.%/0<-/"C"9)"=&"(6#6""D'2E36"F'E$

通信作者,殷跃辉"[4K@1C,N1/NA)5^")5(.DK



为 "## f4"U# f46## f46U# f' 结果显示 cdJ 组和

d8[J组分别有 35 例!)6X#和 U) 例!*)X#复律成
功"提示d8[J复律更有效!8a#(##6#"两组安全性
相当!8a#("U# )"#* ' 该研究中不同的电击能量可能是
影响电复律结局的潜在因素' 另一项回顾性研究也
对cdJ组和 d8[J组进行了比较"两组能量设置基
本一致!"6# f46## f46## fH2"## f46## f46## f#"调整
混杂因素后两组的成功率和安全性相当

)"5* ' 因此"
d8[J是否优于cdJ尚无定论' 一项纳入 WU 例症状
性房颤患者的随机对照试验! ;̀8#3#56)W*#"旨在比
较d8[J和 cdJ在房颤电复律中的有效性和安全
性' 两组能量设置均为 6## f"主要有效性终点是电复
律累积能量大小"安全性终点则是电复律前后心肌损
伤标志物的改变' 目前该研究已完成"期待后续结果
的公布' 总体而言"双相波比单相波更有效"应用更
广泛' 但不同类型双相波之间的优劣尚不完全清楚"
需更多的循证证据加以证实'
97能量选择

房颤电复律时"除颤仪瞬间释放高能电脉冲使心
肌细胞膜电位同时去极化以终止房颤' 电脉冲能量
的高低会直接影响房颤电复律的结局"在保证安全性
的前提下"增加电击能量能提高房颤的转复成功
率

)"34"U* ' 如何选择最佳能量是临床实践中十分关注
的问题' 为避免过高能量电击带来的严重心律失常
及心肌损伤等并发症发生"临床工作中常使用低能量
起始"逐级递增能量进行复律' 近期公布的;?[PP 研
究

)")*
给房颤电复律的能量设置带来了新的提示' 该

研究纳入 6W)例持续性房颤及长程持续性房颤患者"
其中"长程持续性房颤患者 *6例!5#X#' 比较了双相
波最大固定能量!5)# f45)# f45)# f#和逐步递增能量
!"6U f4"U# f46## f#电击对房颤转复的效果"结果显示
最大固定能量组成功率显著高于逐步递增能量组

!**XH2))X"8b#(##"#"两组间安全性无显著差异"
提示双相波最大固定能量比逐渐增加能量更有效且

同样安全
)")* ' 同时"该研究中最大固定能量组 5 次电

击累计成功率分别为 WUX&*UX和 **X"逐步递增能量
组分别为 53X&U5X和 ))X"这表明增加电击能量可提
高转复成功率"以相同的能量多次电击也可能提高成
功率' 此外"该研究亚组分析显示"最大固定能量在
长程持续性房颤患者中成功率为 "##X!5W+5W#' 尽
管该研究中最大固定能量和逐步递增能量在安全性

方面无显著差异"但这项研究纳入的对象是血流动力
学稳定的房颤患者"对于血流动力学不稳定和一般情
况较差的人群是否同样适用"有待进一步研究证实'
:7电极板位置

电极板位置的变化可改变传递到心脏电流的大

小和方向"关于电极板位置对电复律结局的影响"既
往研究的结论并不一致' QCG 等)"W*

共纳入 U$ 例持续
性房颤患者"将所有患者随机分配至前侧电极位置组
和前后电极位置组"并接受相同能量的电击' 结果显
示前侧电极位置组电击的首次转复成功率高于前后

电极位置组!)#X H253X"8a#(#3*#"表明前侧电极
位置比前后电极位置更有效' 然而"g1F.AADL等)"**

的

研究却发现前后电极位置更佳' 该研究进一步扩大
了样本量"以 "#*例持续性房颤患者作为研究对象"所
有患者均接受逐级能量递增程序!U# f4"## f46## f4
5## f45)# f#"直至成功转复窦性心律' 若 5)# f能量
电击后房颤仍存在"则交换到另一电极位置以 5)# f
能量再次电击' 结果显示前后电极位置组复律成功
率高于前侧电极位置组 !$)X H2W*X"8a#(##$#'
P1@GC@D:F@2等)"$*

则在 "65例持续性房颤患者中比较了
不同电极位置的优劣"结果提示电极位置与电复律结
局无关' 后续的研究中">A@/9等)6#*

的荟萃分析纳入

了 "# 项研究"共 " 6*" 例患者"结果同样未能显示前
后电极位置与前侧电极位置相比具有明显优势' 以
上研究在纳入人群的临床基线特征&试验分组&电击
能量和次数方面都存在一定差异"这些都可能影响最
终结果' 临床上可能更倾向于选择前后电极位置"这
基于左心房的解剖位置在胸腔的后方"前后电极位置
产生的经胸阻抗!IF@/2IADF@.1.1KGBM@/.B"88'#较低"
从而导致电击成功率相对较高

)6"* ' 这一观点需大规
模随机对照研究来证实' 正在进行的随机对照研究
! ;̀8#5*"W5W6#旨在比较电极前后位与前侧位的有效
性和安全性' 该研究预计纳入 3)* 例房颤患者"主要
终点是比较首次电击的成功率"次要终点是总体转复
成功率"安全性终点包括心律失常和皮肤灼伤等电复
律相关并发症' 期待该研究的试验数据为电极位置
的选择提供更明确的证据'
;7电极板加压

一项小样本研究初步评估了向电极板施加压力

对88'的影响"结果显示对电极板施加压力可降低
88'"* 09的力度!约 *# #̀是合适的"这提示向电极板
施加压力可能是改进电复律技术的有用手段

)66* "因为
电复律时 88'的降低会增加电复律成功率)65* '
hD20DED1/10 等)63*

评价了手动施加压力 ! K@/:@C
GFB22:FB@:9KB/I@I1D/"=cQ#对持续性房颤合并肥胖患
者的安全性和有效性' 6# 例接受常规电复律方案失
败的肥胖患者进一步接受了 =cQ"其中有 ") 例
!*#X#患者电复律成功' R@K1FB]等)6U*

发现 =cQ在
6## f能量电击时复律成功率可从 **(3X提高到
$)("X"在 5)# f能量电击时成功率进一步提高到
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$*(WX' 值得注意的是"上述两项研究在=cQ的实施
过程中存在区别' 在 hD20DED1/10 等)63*

的研究中"
=cQ实施前是将患者侧卧"然后一名或两名操作员戴
好手套将手放在前后电极贴片位置上施加压力"同时
传递电击' 在 R@K1FB]等)6U*

的研究中"患者仰卧"
=cQ通过使用除颤仪手柄在前侧电极贴片位置施加
压力' =cQ无论通过何种方式实施"均能提高房颤电
复律成功率"特别是在部分肥胖人群中' =cQ是否可
拓展到一般房颤人群"是否优于常规的电复律方案"
这些问题都值得进一步探索' 6#6# 年公布的一项双
中心随机对照研究

)6)*
给出了提示"该研究评估了

=cQ在房颤复律中的效果"纳入的 "## 例持续性房颤
患者被随机分配到标准前后电极位置的除颤组和在

前位电极上施加压力的除颤组"施加的压力约为*# '̀
结果显示=cQ组除颤阈值更低"所需总能量更低"电
击次数更少"复律成功率更高' 所以"=cQ可降低
88'"从而增加电复律成功率"鉴于电复律时对电极板
施加一定的压力能提高房颤的转复成功率"故有必要
在除颤仪上加入压力和阻抗的实时显示功能"以便于
操作者正确地实施电复律'
<7双体外直流电复律

双体外直流电复律 ! M:@CB_IBF/@CM1FB.I.:FFB/I
.@FM1DHBF21D/"M:@C4%;;h#是利用两个除颤仪同时进行
电击"四个电极贴片分别放置在前侧及前后位置)6W* '
"$$#年首次有研究描述了其在房颤中的应用"并且证
实了它的有效性和安全性

)6*46$* ' g@E:0.: 等)5#*
纳入

"U例行常规电复律方案失败的持续性房颤患者"所有
患者均伴有结构性心脏病!风湿性二尖瓣病变 "" 例"
扩张型心肌病 5例"肥厚型心肌病 " 例#"两个除颤仪
能量设置均为单相 5)# f"使用 M:@C4%;;h电击后
"5例患者!*WX#达到窦性心律"无患者出现血流动力
学障碍&脑卒中和恶性心律失常等事件' ;A@/9等)5"*

报道了 "例房颤伴快速心室率出现血流动力学不稳定
的患者"该患者合并扩张型心肌病和高血压"多次采
用常规电复律方案均失败"最终尝试 M:@C4%;;h电击
后转复成功' 上述研究初步提示在器质性心脏病和
血流动力学不稳定的房颤患者中"使用 M:@C4%;;h可
能有效且安全"但这有待进一步研究证实' 近期"
V@FM/BF等)6W*

通过一项回顾性队列研究发现" M:@C4
%;;h与标准电复律相比"两种方法在房颤复发比例&
复发时间及安全性上无显著差异' 一项随机对照研
究! ;̀8#5*6W$"U#计划纳入 "## 例患者"评估标准为
电复律失败两次的房颤患者使用 M:@C4%;;h是否优
于第三次标准电复律"该研究预计将患者随机分为接
受 M:@C4%;;h组和接受第三次标准电复律组"主要研

究终点是比较两组的房颤转复成功率' 但 M:@C4%;;h
常作为多次电击失败的一种备用方案

)5#"56* "正在进行
的另外两项研究则拓展了 M:@C4%;;h的适用人群'
其中一项随机对照双盲研究! ;̀8#5$35)$5#将评价
M:@C4%;;h作为初始电复律方案对预期转复成功率低
的房颤患者的有效性及安全性"这些患者的基线特征
包括,肥胖&慢性阻塞性肺疾病&睡眠呼吸暂停&左心
房增大和射血分数降低等' 另一项随机对照研究
! ;̀8#3U5$"U*#旨在评估在肥胖人群中将 M:@C4%;;h
作为初始治疗策略的有效性及安全性' 相信这些研
究会为 M:@C4%;;h在临床上的应用积累更多可靠的
证据"并提供更为丰富的电复律方式'
R7电复律参考流程

/渥太华房颤电复律方案 0 ! IAB&II@T@Qe
.@FM1DHBF21D/ GFDID.DC"&Qe;c#为房颤电复律提供了一
套参考流程"包括以下四个步骤,!"#使用可粘贴式电
极片在前后位置以 6## f能量电击(!6#如果复律失
败"则将电极片调整为前外侧位置"并且使用除颤仪
手柄向电极片施加压力"再次以 6## f能量电击(!5#
若仍不成功"则将能量提高到 5)# f进行电击(!3#若
以上步骤均失败则由主管医生决定是否继续进行电

复律
)6U* ' R@K1FB]等)6U*

开展的这项前瞻性队列研究"
共纳入 **$例房颤患者!&Qe;c组 U## 例"非 &Qe;c
组 5*$例#"主要比较两组房颤的转复成功率' 结果
显示 &Qe;c流程可将房颤电复律成功率提高至
$$(6X"而非&Qe;c的流程成功率为 $"(*X"多因素
分析显示 &Qe;c流程是电复律成功的独立预测因
素' 此外"&Qe;c组并无严重并发症发生' &Qe;c
方案从电复律程序出发"考虑了除颤波类型&能量大
小&电极板位置和电极板加压在内的各种因素"提供
了一套高效&易行和安全的电复律方案"未来需更多
的临床研究验证其效果' 值得注意的是"&Qe;c中步
骤四仍缺乏客观和统一的处理策略"那些严格执行
&Qe;c前三项步骤转复均失败的患者是否选择再次
电击"是否采用 M:@C4%;;h"是否放弃转复策略"值得
进一步深入研究'
Y7抗心律失常药预处理

使用抗心律失常药预处理可提高房颤电复律的

成功率
)55* ' 目前最佳的抗心律失常药尚不清楚"选择

抗心律失常药时需充分考虑患者的基础疾病和药物

作用特点等因素' 在持续性房颤患者中使用氟卡尼
和普罗帕酮预处理效果欠佳

)5345U* ' 早期的研究虽然
显示了伊布利特可增加房颤电复律的成功率

)5)* "但该
研究存在样本量较少等局限性"故该药在改善电复律
结局上需积累更多的临床证据' 维纳卡兰作为#类
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抗心律失常药"能阻断钠离子通道和多种钾离子通
道' =y2219EFDMI等))*

比较了使用维纳卡兰与胺碘酮

预处理对电复律的效果' 研究纳入 )5 例电复律失败
的房颤患者"所有患者再次电复律前分别接受两种药
物预处理"结果显示维纳卡兰组的电复律成功率高于
胺碘酮组!))(WXH23)(WX#"这表明在电复律失败的
房颤患者中使用维纳卡兰后再次电复律可增加复律

成功率"可能优于胺碘酮' P1KD/ 等)5W*
报道了在阵发

性房颤患者中使用维纳卡兰预处理后电复律成功率

为 $*(3X!)5+)3#' 上述两项研究提示维纳卡兰可作
为提高房颤电复律成功率的有效药物"但均属于观察
性研究且纳入患者数目较少"未来需随机对照试验进
一步证实使用维纳卡兰预处理后对房颤电复律的影

响' 关于胺碘酮对房颤电复律影响的研究证据较多"
各研究纳入的人群包括持续性房颤

)5** &新发或阵发性
房颤

)5$* ' 一项荟萃分析)3#*
纳入 * 项随机对照研究"

共 " #"6例房颤患者"结果显示胺碘酮预处理组的房
颤转复成功率显著高于无预处理组"各自的成功率分
别为 *#X和 )UX"且未明显增加不良反应' 需说明的
是"在该荟萃分析纳入的原始研究中"使用胺碘酮预处
理的剂量为每天 6##Y*## K9"累计时间为 "Y) 周"故
提高电复律成功率所需胺碘酮预处理的累计剂量仍

需进一步探索' 总之"房颤电复律前选择合适的抗心
律失常药进行预处理也应是优化电复律方案中的关

键环节之一'
T7小结

电复律是房颤节律管理策略中一种简单且有效

的手段"房颤电复律方案的确定应结合患者的临床特
征"从有效性和安全性两方面考量' 尽管当下研究无
法确定最优化的电复律方案"但基于目前证据"采用
双相波&最大固定能量!5)# f45)# f45)# f#&合适的电
极板位置&=cQ!*# #̀和抗心律失常药预处理有助于
提高房颤电复律成功率"而对于多次电击失败和预期
转复成功率低的房颤患者"可尝试使用 M:@C4%;;h'
临床实践中还可参考 &Qe;c的推荐流程"这些都为
电复律方案的制定提供了方向' 未来"对于如何制定
出精确的个体化电复律方案需深入的研究'
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