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【摘要】心房颤动（房颤）是临床最常见的心律失常，其不仅显著增加其他心血管疾病的发生率、并发症和病死率，房颤本身亦

是死亡、卒中和心力衰竭等事件的独立危险因素。临床上，老年和合并多重疾病等复杂房颤患者占很大比例，故针对房颤患者需综

合管理，近年来提出房颤更优管理路径作为房颤患者综合管理的整体性策略。越来越多的研究证实，遵循房颤更优管理路径综合管

理可显著降低房颤相关的死亡率和发病率，且可减少房颤患者的临床不良事件。现就房颤更优管理路径综合管理的相关最新研究

进展做一综述。
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　　心房颤动（房颤）是临床最常见的心律失常，目前
世界范围内患病率为２％～４％［１］；来自全球疾病负担

的数据显示，２０２０年全球房颤／心房扑动患者为６０００
万［２］。中国最新流行病学数据显示，中国房颤患病率

约为１．６％［３］。房颤的发病率随年龄增加而显著升

高，随着人群寿命的延长和房颤筛查技术的发展，预

计未来几十年房颤的发病率将增加２．３倍［４］。房颤不

仅增加其他心血管疾病的发生率、并发症和病死率，

房颤本身亦是死亡、血栓栓塞和再入院等事件的独立

危险因素，房颤以其高患病率、病死率和致残率给患

者、家庭、医护和社会经济带来了沉重负担［５６］，是中

国乃至全世界关注的重大公共卫生问题。临床上，房

颤合并心力衰竭、高血压、冠心病、心肌病、糖尿病、脑

血管病、慢性阻塞性肺疾病和慢性肾脏病等多种疾病

越来越普遍，多重疾病（合并存在≥２种共病）在房颤
患者中非常常见，有５０％的房颤患者合并多重疾病。
与无多重疾病的房颤患者相比，合并多重疾病患者的

死亡、卒中和出血风险均较高［７］。而多重疾病与多重

用药（同时使用≥５种药物）直接相关，有４０％～９５％
的房颤患者需多重用药，将进一步增加房颤患者管理
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的复杂性。同样，多重用药与房颤患者的全因死亡、

出血和再住院事件密切相关［８］。房颤本身是死亡、卒

中、心力衰竭和再住院的独立危险因素，这很可能与

多重疾病和多重用药密切相关［９１０］。由于患者意识不

足、监测的复杂性以及就医成本高昂，中国房颤患者

抗凝治疗比例远低于欧美等国家［３，１１］，而老年房颤、合

并多重疾病和多重用药的复杂房颤患者用药依从性

更差［１２］。故亟需采取有效的全面管理策略以改善房

颤患者的预后。

１　房颤更优管理路径综合管理的概念
为进一步改善房颤患者的管理，促进患者的依从

性，并最终改善患者的预后，房颤的治疗和管理应采

用整体性综合管理策略。近１０年来，一些研究探索了
不同的综合管理模式对房颤患者预后的影响，其中包

括全科医师和内科医师／心内科医师／护士主导的综
合管理［１３］，或心内科医师为主导的综合管理［１４］，或基

于网络的综合管理［１５］，或患者共享决策的综合管

理［１６］，或遵循指南的多学科综合管理［１７］等，这些研究

在设计上各不相同，且缺乏标准化的定义，得出的研

究结果亦不一致，故并未得到指南的推荐。２０１７年
Ｌｉｐ教授［１８］提出房颤更优管理（ＡｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎＢｅｔｔｅｒ
Ｃａｒｅ，ＡＢＣ）路径：Ａ即抗凝／预防卒中治疗，为
ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分≥１分（男性）和 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ
评分≥２分（女性）的患者提供合适的抗凝治疗以预防
卒中风险；Ｂ即更优的症状管理，涉及以患者和症状为
中心的方法共同决策心率或心律的管理；Ｃ即降低心
血管和共病风险的管理，包括心血管疾病相关危险因

素以及合并疾病的管理。目前 ＡＢＣ路径已正式写入
《２０２０年欧洲心脏病学会心房颤动管理指南》［４］，２０２１
年亚洲房颤卒中预防指南［１９］亦推荐，ＡＢＣ路径作为亚
洲房颤患者综合管理的一种整体性方法。越来越多

的证据表明，房颤患者遵循ＡＢＣ路径综合管理可显著
降低房颤相关的死亡率和发病率，同时可降低房颤患

者临床不良事件（包括卒中、大出血、再入院、心力衰

竭和心肌梗死等）的发生风险，且随访时间越长，风险

降低的程度越显著［２０２２］。有研究［２３２４］已证实，对合并

多重疾病和多重用药的复杂房颤患者采取ＡＢＣ路径，
亦可显著减少卒中发生，提高了患者的存活率和依

从性。

２　房颤ＡＢＣ路径综合管理的优势
目前ＡＢＣ路径是房颤患者综合管理的整体性方

法，可规范房颤患者的管理路径，近年来在临床上日

益受到重视。来自欧洲房颤患者的长期注册研究［２５］

共纳入６６４６例房颤患者，其中遵循 ＡＢＣ路径组患者
１９９６例（３０％），在１年随访中，遵循ＡＢＣ路径的患者
心血管不良事件发生率（３．８％ ｖｓ７．６％，Ｐ＜０．００１）
和全因死亡率（３．０％ ｖｓ６．４％，Ｐ＜０．００１）均显著降
低。中国老年房颤患者优化抗栓管理注册研究

（ＣｈｉＯＴＥＡＦ研究）［２６］纳入国内４４个医疗中心共３５２０
例房颤患者，其中 ４１．１％的患者遵循 ＡＢＣ路径，在
１年的随访中，与未遵循 ＡＢＣ路径的老年房颤患者相
比，遵循ＡＢＣ路径的患者中主要不良终点事件（全因
死亡或全身血栓栓塞事件）发生率显著降低（１．５％ ｖｓ
３．６％，Ｐ＜０．００１），且全因死亡（１０％ ｖｓ２．５％，Ｐ＝
０．００１）和全身血栓栓塞事件发生率（０．６％ ｖｓ１．２％，
Ｐ＝０．０４７）均降低。最新一项系统评价和荟萃分
析［２１］纳入８项研究共２８１９２９例房颤患者，结果显示
遵循ＡＢＣ路径可降低５８％全因死亡率、６３％心血管死
亡率、４５％缺血性卒中发生率和３１％大出血发生率。
综上，现有的证据均证实遵循ＡＢＣ路径综合管理可显
著减少房颤患者的临床不良事件，改善患者预后。此

外，有研究［２７］发现遵循 ＡＢＣ路径还可显著降低房颤
患者的医疗健康相关费用，尤其是心血管事件相关的

医疗成本。

针对复杂房颤的临床管理，目前来自房颤节律管

理的随访研究（ＡＦＦＩＲＭ研究）［２３］的事后分析显示，对
于临床复杂房颤（多重疾病、多重用药和再住院）且遵

循ＡＢＣ路径的患者，全因住院和死亡的综合结局事件
发生率显著降低。提示对于复杂房颤患者，亦能从全

面和综合的房颤管理中获益，遵循ＡＢＣ路径进一步改
善房颤患者的整体预后。另一项来自 ＣｈｉＯＴＥＡＦ研究
的辅助分析［２４］结果显示，在多重用药和多重疾病房颤

患者中，遵循ＡＢＣ路径组主要复合临床结局事件（全
因死亡和全身血栓栓塞）发生风险显著低于未遵循

ＡＢＣ路径组，且遵循ＡＢＣ路径组的健康相关生活质量
显著高于未遵循ＡＢＣ路径组；证实在临床复杂的多重
疾病和／或多重用药并存的老年房颤患者中，遵循
ＡＢＣ路径可改善预后和提高生活质量。
３　房颤ＡＢＣ路径综合管理在真实世界中的应用影
响因素

　　尽管目前 ＡＢＣ路径可显著改善房颤患者的长期
预后，但在真实世界中，临床上对 ＡＢＣ路径的定义参
差不齐，患者自我报告经济负担较重以及患者长期管

理的依从性欠佳。一项综述［２２］总结了来自８个不同
队列（韩国、中国、中东、意大利、欧洲、美国、加拿大和

巴尔干半岛）的１２项研究，遵循／不遵循 ＡＢＣ路径对
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房颤患者临床结局的影响，所有研究结果均一致显

示，在遵循ＡＢＣ路径治疗的患者中，死亡、卒中和心肌
梗死等风险均显著降低。但该综述纳入的研究中患

者纳入／排除标准、遵循 ＡＢＣ路径的定义及研究设计
均存在差异。纳入的部分研究为回顾性分析，而其对

于Ａ、Ｂ、Ｃ的标准参差不齐。且所有研究均只在基线
评价是否遵循ＡＢＣ路径，随着后续的随访可能发生变
化，但并未对患者依从性进行评价。另一项荟萃分析

纳入８项研究［２１］（１项随机对照研究、２项随机对照研
究的事后分析、４项观察性注册研究和１项来自保险
登记数据库的研究），结果亦证实遵循 ＡＢＣ路径显著
降低房颤患者主要不良事件发生风险，但遵循ＡＢＣ路
径的患者比例偏低（平均２１％）。该研究亦提及不同
研究对遵循ＡＢＣ路径标准定义不同，使得研究的异质
性较大，尤其是 Ｂ标准，不同研究的定义差异最大。
对于Ｃ标准，大多数研究仅限于心血管相关危险因素
及合并疾病的管理，对于其他系统性疾病的综合管理

仍欠缺。目前临床上需标准化遵循 ＡＢＣ路径以获取
患者更优的依从性：实施适当的抗凝治疗和更优的症

状管理，通过更优的途径来管理心血管危险因素和共

同疾病以及合并用药情况。上述研究还存在未考虑

到的一些因素，如教育水平、健康观念、家庭收入、公

共卫生保健系统的可用性、距卫生保健服务／医院的
距离以及残疾患者是否有医疗护理人员等均可能会

影响房颤患者是否遵循ＡＢＣ路径和其长期的依从性。
众所周知，慢性病患者的疾病治疗负担与治疗依

从性下降、生活质量受损以及住院率和死亡率增加显

著相关。一项研究［２８］分析房颤患者自我报告的治疗

负担情况，结果显示约１／４的房颤患者存在较高的治
疗负担，疾病治疗负担是患者生活质量下降的独立危

险因素，房颤患者自我报告的治疗负担最高的项目是

与治疗相关和／或医疗系统相关的项目；优化治疗和
医疗系统管理可能会降低房颤患者自我报告的治疗

负担，进而提高患者的长期依从性。另一项研究［２９］通

过调查医护、患者和医院管理人员等了解目前实施房

颤综合管理的潜在障碍，确定了如下未满足的需求：

（１）标准化管理路径在急诊科或住院患者中并不常
见；（２）医患双方都认同卒中预防是关键，然而既往出
血或有出血风险是初始抗凝治疗的最常见障碍；（３）
患方认为，对可改变的因素、房颤相关并发症和降低

卒中风险的教育尤为重要；（４）仅４３％的医疗保健系
统定期随访房颤患者的治疗情况；（５）临床医师认为
实施房颤综合管理最常见的障碍是行政支持和医疗

成本。亟需采取更规范、更经济以及易操作的管理路

径对房颤患者进行综合管理，以降低患者的经济负

担，提高患者的依从性，进而改善患者的长期预后。

４　人工智能支持下房颤 ＡＢＣ路径综合管理或将成
为未来的发展趋势

　　人工智能在房颤领域迅猛发展，应用人工智能支
持下房颤ＡＢＣ路径综合管理是未来的发展趋势。人
工智能对房颤患者的识别、治疗和管理有很大影响。

已有研究［３０］证实基于人工智能的１２导联心电图分析
与发生房颤的临床危险因素模型具有相似的预测作

用，人工智能心电图分析可有效量化未来房颤的发生

风险。另一项来自美国加州的单中心回顾性研究［３１］，

应用Ｌｕｃｉａ房颤应用程序（ＬｕｃｉａＡｐｐ）对心电图拍照以
确定心律检测，计算 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ和 ＨＡＳＢＬＥＤ评
分，然后提供指南推荐的抗凝治疗。结果发现与心脏

病学专家的金标准诊断相比，ＬｕｃｉａＡｐｐ检出房颤的比
例为９８．３％；且ＬｕｃｉａＡｐｐ应用中推荐使用抗凝治疗
的比例为９８．３％，而急诊医师推荐使用与指南一致的
抗凝治疗为７８．５％。近期国内一项移动健康技术用
于房颤筛查和综合管理（ｍＡＦＡⅡ）研究［３２３３］纳入国

内４０家医院的成年房颤患者，评价移动健康技术支持
的房颤患者综合管理策略与常规管理相比是否能减

少房颤相关不良事件。患者被随机分为常规管理组

和基于移动房颤应用程序（ｍＡＦＡ）指导的遵循 ＡＢＣ
路径综合管理组，与常规管理组相比，ｍＡＦＡ干预组的
“缺血性卒中／全身血栓栓塞、死亡和再住院”的复合
结局发生率（１．９％ ｖｓ６．０％，Ｐ＜０．００１）和再住院率
（１．２％ ｖｓ４．５％，Ｐ＜０．００１）均较低。且在长期（≥
１年）的随访过程中患者依从性更优，复合临床结局事
件（死亡、全身血栓栓塞和再入院）发生率显著降低

（６．８％ ｖｓ１３．６％，Ｐ＜０．００１）。随后，有研究［３４］进一

步分析移动健康技术实施在多重疾病房颤患者长期

管理中的效果，结果亦证实与常规管理组相比，遵循

ＡＢＣ路径组的卒中或血栓栓塞、全因死亡和再住院的
复合结局事件发生率显著降低。证实与常规管理组

相比，基于移动健康技术的综合管理促进了ＡＢＣ路径
的实施，可显著降低多重疾病老年房颤患者临床不良

事件的发生率。此外，一项研究［３５］从中国公共卫生保

健提供者的角度，调查基于移动健康技术在房颤综合

管理中的潜在临床和健康经济影响，结果发现移动健

康技术应用程序在规范化和整合房颤 ＡＢＣ路径方面
具有潜在的成本效益。

５　总结和展望
房颤是临床上最常见的心律失常之一，中国人口
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基数大，随着老年化趋势，在真实临床世界中，老年、

合并多重疾病以及多重用药治疗等复杂房颤患者占

很大比例，这些“临床复杂”的房颤患者更需整体性的

综合管理路径。而当前国内对于房颤患者的管理参

差不齐，亟需一套规格化和易操作的综合管理策略来

全面管理患者。随着信息时代的发展，在人工智

能———移动健康技术的支持下，指导房颤患者遵循

ＡＢＣ路径进行综合管理，可优化房颤患者的卒中预
防、症状控制和合并疾病管理，且可降低患者、家庭和

卫生保健系统的医疗成本，这将成为未来的发展趋

势。亟需国家战略指导下，以房颤患者为中心进行综

合管理，进而改善患者的长期预后。
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