
基金项目：重庆市科卫联合项目（２０２０ＦＹＹＸ０３０）

通信作者：黄毕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｂｉ１２０＠１６３．ｃｏｍ

瓣膜性房颤和非瓣膜性房颤的区别以及抗凝策略的差异
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【摘要】心房颤动（房颤）是临床最常见的心律失常之一，可分为瓣膜性和非瓣膜性房颤，但临床医生常将其混淆。根据目前的

指南，瓣膜性房颤是指机械瓣置换术后或二尖瓣中重度狭窄合并的房颤，其他的均称为非瓣膜性房颤。区别瓣膜性和非瓣膜性房
颤是由于其血栓形成的机制和栓塞风险及抗凝策略不同，目前瓣膜性房颤只能使用维生素 Ｋ拮抗剂（华法林）抗凝，而非瓣膜性房
颤可选择华法林或新型口服抗凝药（ＮＯＡＣｓ），首选ＮＯＡＣｓ。现就瓣膜性和非瓣膜性房颤定义的演变和药物治疗的循证做一综述，
旨在让临床医生对瓣膜性和非瓣膜性房颤的诊治有更好的理解。
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　　心房颤动（房颤）是一种以快速、无序心房电活动
为特征的室上性快速性心律失常，是临床最常见的心

律失常之一。据最新黄从新教授牵头对中国 ２５省
１１４０３９例１８岁以上人群开展的调查［１］显示，中国成

人年龄标准化房颤患病率为１．６％，按此估算，中国现
房颤患者逾２０００万。随着人口老龄化的进程及高血
压、冠心病等房颤“后备军”的不断增加，中国房颤患

者将呈显著增加的趋势。房颤的危害不仅造成卒中、

外周栓塞，还增加心力衰竭、血管性痴呆和死亡的风

险［２４］。抗凝是减少房颤患者卒中最重要的治疗策

略，目前根据指南将房颤分为瓣膜性和非瓣膜性房

颤，其抗凝策略也有不同［５］，而目前临床医生对瓣膜

性和非瓣膜性房颤的理解容易造成混淆，对其抗凝策

略理解不足。现就瓣膜性和非瓣膜性房颤的区别和

药物治疗的循证做一综述，旨在让临床医生对瓣膜性

和非瓣膜性房颤的诊治有更好的理解。

１　瓣膜性房颤概念的变迁
２０１２年欧洲心脏病学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）发表的房颤指南［６］首次提出瓣膜性

和非瓣膜性房颤的概念，瓣膜性房颤主要是指机械瓣

置换术后或风湿性心脏病（风心病）（主要是二尖瓣狭

窄）合并的房颤，但指南同时强调在当时还没有一个

令人满意和统一的定义。但２０１２年 ＥＳＣ指南给出的
瓣膜性房颤的定义并未“深入人心”，如在２０１４年对
意大利的内科医生的一项针对瓣膜性房颤包括哪些

的问卷调查［７］，结果显示半数以上的医生认为存在风

·２４１· 心血管病学进展２０２３年２月第４４卷第２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．２



湿病史及心脏瓣膜病的临床症状是诊断瓣膜性房颤

的前提条件，半数医生认为瓣膜损害的严重程度不是

判断瓣膜病和非瓣膜性房颤的依据，１／３的医生认为
单纯主动脉瓣疾病伴发的房颤就足以诊断为瓣膜性

房颤，还有１／３的医生认为存在二尖瓣关闭不全的房
颤应考虑为瓣膜性房颤。由此可见，多数医生对瓣膜

性房颤的定义主要根据字面意思，累及到瓣膜，即可

诊断为瓣膜性房颤。国内也有以瓣膜性心脏病伴房

颤作为瓣膜性房颤的诊断的文献［８］。２０１４年美国心
脏病学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＣ）的房颤
指南［９］指出，瓣膜性房颤是指风湿性二尖瓣狭窄、机

械瓣或生物瓣置换术后、二尖瓣修补术后合并的房

颤。２０１８年中国房颤指南［１０］对瓣膜性房颤的定义沿

用了２０１４年ＡＣＣ的定义。随着对瓣膜性和非瓣膜性
房颤认识的进展及新型口服抗凝药（ｎｏｖｅｌｏｒａｌ
ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ，ＮＯＡＣｓ）临床试验的证据的增加，瓣膜
性房颤的定义有所变化。２０１９年ＡＣＣ和２０２０年ＥＳＣ
的房颤指南［１１１２］更新中对瓣膜性房颤仅定义为机械

瓣置换术后或中重度二尖瓣狭窄合并的房颤，近年来
的文献已广泛采用该定义［１３１５］。中国２０２１年的房颤
指南［５］也仅将机械瓣置换术后或中重度二尖瓣狭窄
合并的房颤定义为瓣膜性房颤，但目前中国诸多的文

献［１６１８］对瓣膜性和非瓣膜性房颤二者仍不能准确定

义，可见由于字面意思可能让临床医生产生混淆，因

此有必要对瓣膜性和非瓣膜性房颤的准确含义进一

步推广普及。

２　区分瓣膜性和非瓣膜性房颤的意义
临床区分瓣膜性和非瓣膜性房颤主要是基于栓

塞风险及血栓形成机制不同。早在２０世纪７０年代，
Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ研究［１９］发现，与无房颤或风心病二尖瓣狭

窄的患者相比，有房颤的患者卒中的风险增加５．６倍，
而房颤合并风湿性二尖瓣狭窄的患者卒中的风险增

加１７．５６倍，所以风心病二尖瓣狭窄合并房颤的脑卒
中风险最高。瓣膜性和非瓣膜性房颤在栓塞事件的

年发生率、血栓形成部位及栓塞部位方面也有差异。

瓣膜性房颤（风湿性二尖瓣狭窄）和非瓣膜性房颤年

栓塞事件的发生率分别是５％～６２％和０％～１８％；血
栓形成的部位风湿性二尖瓣狭窄患者心房腔和左心

耳发生率分别为５６％和４４％，而非瓣膜性房颤心房腔
和左心耳发生率分别为１１％和８９％；栓塞的部位脑卒
中风湿性二尖瓣狭窄患者颅内和颅外栓塞发生率分

别为６０％和４０％，而非瓣膜性房颤患者颅内和颅外栓
塞发生率分别为９４％和６％［２０］。这些临床特征的差

异导致学者们进一步探讨了瓣膜性和非瓣膜性房颤

血栓形成机制的异同。目前认为，风湿性二尖瓣狭窄

导致房颤的机制包括左心房显著增大、心房内血液流

变学改变、血流静止、内皮损害、炎症反应、左心耳血

流静止等，非瓣膜性房颤血栓形成的机制主要为左心

耳血流静止、局部炎症激活及血流速率缓慢等；而金

属瓣置换术后的房颤血栓形成的机制更为复杂，除了

非瓣膜性房颤血栓形成的机制，还包括外科手术的缝

合环未被上皮细胞覆盖，机械瓣作为异物激活血小板

以及内源性和外源性凝血系统激活等［２０］。

３　其他常见心脏瓣膜病与血栓事件
二尖瓣狭窄会显著增加房颤血栓事件，其他的心

脏瓣膜病是否增加房颤卒中的风险呢？目前的研究

显示，二尖瓣关闭不全会造成左心房扩大，增加房颤

的发生风险，但并无证据显示二尖瓣关闭不全会增加

栓塞事件的风险，相反可能会降低栓塞的风险，其机

制可能与二尖瓣反流后左心房内血流速度增加，与血

流缓慢或静止相比不利于血栓形成有关，但确切的机

制有待进一步的研究［２１］。此外，对于主动脉瓣病变、

三尖瓣病变和肺动脉瓣病变合并的房颤，也尚无足够

的证据证明栓塞风险会增加［２１］。因此，瓣膜病合并的

房颤不等于瓣膜性房颤，除了机械瓣置换术后或中重
度二尖瓣狭窄合并的房颤称为瓣膜性房颤，其他的都

称为非瓣膜性房颤，主要是由于瓣膜性房颤栓塞事件

的发生风险高，血栓形成的机制有所不同。

４　瓣膜性和非瓣膜性房颤的抗凝差异
抗凝治疗是降低房颤栓塞风险的重要治疗策略。

由于瓣膜性房颤发生栓塞事件风险高，一旦诊断，除

有抗凝禁忌均应抗凝治疗，而非瓣膜性房颤目前推荐

基于ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分，男性≥２分，女性≥３分推
荐抗凝治疗；男性≥１分，女性≥２分考虑抗凝治疗；而
男性０分，女性≤１分不推荐抗凝治疗［１２］。抗凝方案

中，经荟萃数个大型随机对照研究，和安慰剂比较维

生素Ｋ拮抗剂（华法林）可降低６４％的脑卒中风险，奠
定了华法林在房颤抗凝治疗中的地位［２２］。由于华法

林在临床使用中的诸多局限性及ＮＯＡＣｓ的问世，在瓣
膜性和非瓣膜性房颤的抗凝治疗中进行了诸多的探

索，尤其是在非瓣膜性房颤中，四种 ＮＯＡＣｓ（达比加
群、利伐沙班、阿哌沙班和艾多沙班）和华法林的头对

头研究［２３］显示，预防卒中和系统性栓塞的有效性不劣

于华法林，个别ＮＯＡＣｓ如达比加群１５０ｍｇ每天２次
甚至优于华法林，而安全性，尤其是颅内出血的风险

ＮＯＡＣｓ均优于华法林。因此，目前包括中国、欧美房
颤指南［５，１１１２］均推荐非瓣膜性房颤的抗凝治疗优先选

择ＮＯＡＣｓ。但目前在中国面临的主要问题是房颤的
抗凝率低，据马长生教授牵头的中国房颤患者的抗凝

治疗现状的流行病学调查［２４］显示，在非瓣膜性房颤患
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者中，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分较高（男性≥２分，女性≥３分）
的患者中，只有６．０％的患者接受了抗凝治疗，相比而
言，瓣膜性房颤的抗凝率为５１．２％［２５］，因此中国房颤

患者的抗凝形势不容乐观，需在对患者的宣教方面做

更多的工作和医疗方面进行规范评估及处理，以提高

房颤患者的抗凝率，改善患者的预后。

相比非瓣膜性房颤，ＮＯＡＣｓ在瓣膜性房颤中的探
索较为曲折。由于中重度二尖瓣狭窄合并房颤特殊
的血栓形成机制及栓塞事件的发生风险高，在有关

ＮＯＡＣｓ的随机对照研究中均将这类患者作为排除条
件［２０］，因此，中重度二尖瓣狭窄合并房颤的患者能否
从ＮＯＡＣｓ中获益一直无相关研究。２０１９年一项针对
韩国医保数据库中对于二尖瓣狭窄患者超说明书使

用ＮＯＡＣｓ的回顾性研究［２６］分析显示，ＮＯＡＣｓ治疗组
缺血性卒中、外周栓塞及全因死亡的风险显著低于华

法林，颅内出血的风险和华法林相当，提示 ＮＯＡＣｓ可
能是二尖瓣狭窄合并房颤患者抗凝治疗合理的选择。

２０２１年一项针对美国医保数据库中瓣膜性心脏病合
并房颤的患者对比ＮＯＡＣｓ和华法林的回顾性分析［２７］

显示，ＮＯＡＣｓ在缺血性卒中或系统性栓塞方面优于华
法林（ＨＲ＝０．６４，９５％ＣＩ０．５９～０．７０），出血事件发生
的风险也较低（ＨＲ＝０．６７，９５％ＣＩ０．６３～０．７２）。这
两个研究均显示，瓣膜性心脏病合并房颤的抗凝

ＮＯＡＣｓ可能优于华法林，但其均是回顾性研究，且纳
入的患者瓣膜病变的严重程度不详，能否真正诊断为

瓣膜性房颤尚不明确。真正头对头的研究是２０２２年
ＥＳＣ上公布的一项利伐沙班治疗风心病房颤的随机对
照研究（ＩＮＶＩＣＴＵＳ研究）［２８］，该研究在风心病房颤的
患者中（８１．９％为中重度二尖瓣狭窄）对比华法林和
利伐沙班的有效性和安全性，主要研究终点为卒中、

体循环栓塞、心肌梗死、血管性或不明原因死亡组成

的复合性终点。结果显示，其主要研究终点利伐沙班

劣于华法林（ＨＲ＝１．２５，９５％ＣＩ１．１０～１．４１），卒中或
系统性栓塞的风险二者相当（ＨＲ＝１．２４，９５％ＣＩ
０．９２～１６８），死亡风险利伐沙班高于华法林（ＨＲ＝
１２３，９５％ＣＩ１．０９～１．４０）；安全性终点中，大出血风
险无显著性差异（ＨＲ＝０．７６，９５％ＣＩ０．５１～１．１５）。
ＩＮＶＩＣＴＵＳ研究［２８］是第一项在风心病房颤患者中进行

的随机对照试验，研究提示，在风心病房颤患者中华

法林和利伐沙班相比，复合心血管事件发生率低，并

不增加出血事件，这和目前指南推荐的中重度二尖瓣
狭窄合并房颤只推荐使用华法林一致［５］。此外，近期

另一项通过美国医保数据库分析在瓣膜性心脏病合

并房颤的患者中对比使用阿哌沙班和利伐沙班的研

究［２９］显示，阿哌沙班在缺血性卒中或系统性栓塞方面

显著优于利伐沙班（ＨＲ＝０．５７，９５％ＣＩ０．４０～０．８０），
出血的风险也较低（ＨＲ＝０．５１，９５％ＣＩ０．４１～０．６２），
显示了不同ＮＯＡＣｓ有效性和安全性的差异，但仍需头
对头的研究进行证实。在机械瓣置换术中，２０１３年进
行的一项使用达比加群对比华法林用于机械瓣置换

术后的研究［３０］显示，使用达比加群组栓塞及出血事件

均高于华法林组，试验提前终止。虽然以达比加群为

代表的Ⅱａ因子抑制剂对机械瓣置换术后的患者无获
益，但以阿哌沙班为代表的 ＦＸａ抑制剂的探索目前仍
在进行（ＮＣＴ０４２５８４８８和 ＮＣＴ０４１４２６５８）［２９］。由于 Ｘ
因子处于凝血瀑布的上游，ＦＸａ抑制剂可能较Ⅱａ因
子抑制剂对凝血的抑制有更好的效应，期待更多的研

究证实ＦＸａ抑制剂对瓣膜置换术后血栓预防的有效
性和安全性，以及较华法林是否有显著的优势。

５　生物瓣置换术或二尖瓣修补术后合并房颤的抗凝
治疗

　　生物瓣置换术或二尖瓣修补术后合并的房颤虽
然目前从定义中不属于瓣膜性房颤的范畴，但 ＮＯＡＣｓ
和华法林孰优孰劣值得重视。虽然有数个小型研究

评估了ＮＯＡＣｓ对比华法林在生物瓣置换术后合并房
颤的有效性和安全性，且荟萃分析显示其有效性不劣

于华法林［３１］，直到２０２０年 Ｒｉｖｅｒ研究［３２］采用前瞻性

的随机对照试验证实利伐沙班的有效性和安全性不

劣于华法林。而 ＮＯＡＣｓ在二尖瓣修补术后合并房颤
的抗凝治疗的证据有限，但目前的指南推荐可考虑使

用ＮＯＡＣｓ，因为在 ＮＯＡＣｓ的临床试验中包括了部分
二尖瓣修补术后房颤的患者［３３］，但尚缺乏专门针对二

尖瓣修补术后合并房颤使用华法林和 ＮＯＡＣｓ的头对
头的研究。因此，生物瓣置换术后或二尖瓣修补术后

合并的房颤，可考虑使用华法林或ＮＯＡＣｓ。
６　结语

瓣膜性和非瓣膜性房颤由于其血栓形成机制和

栓塞风险的差异，区分二者仍有重要临床意义。目前

的指南推荐，瓣膜性房颤只能使用华法林抗凝，而非

瓣膜性房颤可选择华法林或ＮＯＡＣｓ，首选ＮＯＡＣｓ。临
床应重视区分瓣膜性和非瓣膜性房颤，规范抗凝治疗。

参 考 文 献

［１］ ＳｈｉＳ，ＴａｎｇＹ，ＺｈａｏＱ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ：ａ

ｎａｔｉｏｎａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｇＨｅａｌｔｈＷｅｓｔＰａｃ，

２０２２，２３：１００４３９．

［２］ ＲｉｖａｒｄＬ，ＦｒｉｂｅｒｇＬ，ＣｏｎｅｎＤ，ｅｔａｌ．Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄｄｅｍｅｎｔｉａ：ａｒｅｐｏｒｔ

ｆｒｏｍｔｈｅＡＦＳＣＲＥＥＮｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２２，１４５

（５）：３９２４０９．

［３］ ＷｏｌｆＰＡ，ＡｂｂｏｔｔＲＤ，ＫａｎｎｅｌＷＢ．Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

ｆｏｒｓｔｒｏｋｅ：ｔｈｅＦｒａｍｉｎｇｈａｍｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９１，２２（８）：９８３９８８．

［４］ ＳｔｅｗａｒｔＳ，ＨａｒｔＣＬ，ＨｏｌｅＤＪ，ｅｔａｌ．Ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍ

·４４１· 心血管病学进展２０２３年２月第４４卷第２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．２



ｒｉｓｋｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：２０ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｔｈｅＲｅｎｆｒｅｗ／Ｐａｉｓｌｅｙ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２００２，１１３（５）：３５９３６４．

［５］ 中华医学会心电生理和起搏分会，中国医师协会心律学专业委员会，中国

房颤中心联盟心房颤动防治专家工作委员会．心房颤动：目前的认识和治

疗建议（２０２１）［Ｊ］．中华心律失常学杂志，２０２２，２６（１）：１５８８．

［６］ ＣａｍｍＡＪ，ＬｉｐＧＹ，ｄｅＣａｔｅｒｉｎａＲ，ｅｔａｌ．２０１２ｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅＥＳＣ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｎｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅ２０１０ＥＳＣ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ—ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｐｅｃｉａｌ

ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐａｃｅ，２０１２，１４

（１０）：１３８５１４１３．

［７］ ＭｏｌｔｅｎｉＭ，ＰｏｌｏＦｒｉｚＨ，ＰｒｉｍｉｔｚＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｖａｌｖｕｌａｒａｎｄｎｏｎ

ｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ’ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐａｃｅ，２０１４，

１６（１２）：１７２０１７２５．

［８］ 段俊，王多姿，李娅君，等．瓣膜性房颤患者的临床特点、卒中一级预防现状

及随访调查［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１８，２８（３）：１１９１２３．

［９］ ＪａｎｕａｒｙＣＴ，ＷａｎｎＬＳ，ＡｌｐｅｒｔＪＳ，ｅｔａｌ．２０１４ＡＨＡ／ＡＣＣ／ＨＲＳｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅ

ｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄ

ｔｈｅＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍＳｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１４，１３０（２３）：ｅ１９９ｅ２６７．

［１０］ 黄从新，张澍，黄德嘉，等．心房颤动：目前的认识和治疗建议（２０１８）［Ｊ］．

中华心律失常学杂志，２０１８，２２（４）：２７９３４６．

［１１］ ＪａｎｕａｒｙＣＴ，ＷａｎｎＬＳ，ＣａｌｋｉｎｓＨ，ｅｔａｌ．２０１９ＡＨＡ／ＡＣＣ／ＨＲＳＦｏｃｕｓｅｄＵｐｄａｔｅ

ｏｆｔｈｅ２０１４ＡＨＡ／ＡＣＣ／ＨＲＳＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈ

ＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ＡＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｔｈｅＨｅａｒｔ

ＲｈｙｔｈｍＳｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，７４（１）：１０４１３２．

［１２］ ＨｉｎｄｒｉｃｋｓＧ，ＰｏｔｐａｒａＴ，ＤａｇｒｅｓＮ，ｅｔａｌ．２０２０ＥＳＣＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅ

ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＣａｒｄｉｏＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙ（ＥＡＣＴＳ）：ＴｈｅＴａｓｋＦｏｒｃｅｆｏｒ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ）ＤｅｖｅｌｏｐｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｐｅｃｉａｌｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎ

ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ＥＨＲＡ）ｏｆｔｈｅＥＳＣ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０２１，４２（５）：

３７３４９８．

［１３］ ＪａｎｇＡＹ，ＳｅｏＪ，ＰａｒｋＹＭ，ｅｔａｌ．ＡＢＯｂｌｏｏｄｔｙｐｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ

ｒｉｓｋｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２２，１１

（１１）：３０６４．

［１４］ ＳａｍａｒａｓＡ，ＶｒａｎａＥ，ＫａｒｔａｓＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｄｉｓｏｒｄ，２０２１，２１（１）：４５３．

［１５］ ＣｈｉａｎｇＣＥ，ＣｈａｏＴＦ，ＣｈｏｉＥＫ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｋｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａ

ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｆＪＡＣＣ：Ａｓｉａ（Ｐａｒｔ１）［Ｊ］．ＪＡＣＣＡｓｉａ，２０２２，２（４）：

３９５４１１．

［１６］ 韩志杰，段红霞，张文治，等．不同性别老年非瓣膜性心房颤动患者的临床

特点［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，２０２１，２３（８）：８２３８２７．

［１７］ 刘佳琦，魏猛，迪拉热·太外库力，等．非瓣膜性心房颤动患者左心耳功能

异常与血栓形成事件的相关性研究［Ｊ］．中华内科杂志，２０２２，６１（８）：

９２１９２７．

［１８］ 段园霞，潘志刚，顾杰，等．社区老年非瓣膜性心房颤动患者抗凝治疗现状

及影响因素研究［Ｊ］．中国全科医学，２０２２，２５（２５）：３１１４３１２１．

［１９］ ＷｏｌｆＰＡ，ＤａｗｂｅｒＴＲ，ＴｈｏｍａｓＨＪ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆｓｔｒｏｋｅ：ｔｈｅＦｒａｍｉｎｇｈａｍｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，１９７８，

２８（１０）：９７３９７７．

［２０］ ｄｅＣａｔｅｒｉｎａＲ，ＣａｍｍＡＪ．Ｗｈａｔｉｓｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ？Ａｒｅａｐｐｒａｉｓａｌ［Ｊ］．

ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１４，３５（４７）：３３２８３３３５．

［２１］ ＦａｕｃｈｉｅｒＬ，ＰｈｉｌｉｐｐａｒｔＲ，ＣｌｅｍｅｎｔｙＮ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏｄｅｆｉｎｅｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＡｒｃｈＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１５，１０８（１０）：５３０５３９．

［２２］ ＨａｒｔＲＧ，ＰｅａｒｃｅＬＡ，ＡｇｕｉｌａｒＭＩ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｔｏ

ｐｒｅｖｅｎｔｓｔｒｏｋｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｖｅｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎ

Ｍｅｄ，２００７，１４６（１２）：８５７８６７．

［２３］ ＲｕｆｆＣＴ，ＧｉｕｇｌｉａｎｏＲＰ，ＢｒａｕｎｗａｌｄＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙ

ｏｆｎｅｗｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓｗｉｔｈｗａｒｆａｒｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１４，３８３（９９２１）：９５５９６２．

［２４］ ＤｕＸ，ＧｕｏＬ，ＸｉａＳ，ｅｔａｌ．Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｓｕｒｖｅｙｏｆａｄｕｌｔｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０２１，１０７

（７）：５３５５４１．

［２５］ 胡志成，蒋超，郑黎晖，等．２０１９年中国心房颤动医疗质量控制报告［Ｊ］．中

国循环杂志，２０２０，３５（５）：４２７４３７．

［２６］ ＫｉｍＪＹ，ＫｉｍＳＨ，ＭｙｏｎｇＪＰ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｄｉｒｅｃｔｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，７３（１０）：１１２３１１３１．

［２７］ ＤａｗｗａｓＧＫ，ＤｉｅｔｒｉｃｈＥ，ＣｕｋｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｄｉｒｅｃｔｏｒａｌ

ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓｖｅｒｓｕｓｗａｒｆａｒｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０２１，１７４（７）：９１０９１９．

［２８］ ＣｏｎｎｏｌｌｙＳＪ，ＫａｒｔｈｉｋｅｙａｎＧ，ＮｔｓｅｋｈｅＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎｉｎｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２２，３８７（１１）：

９７８９８８．

［２９］ ＤａｗｗａｓＧＫ，ＣｕｋｅｒＡ，ＢａｒｎｅｓＧＤ，ｅｔａｌ．Ａｐｉｘａｂａｎｖｅｒｓｕｓｒｉｖａｒｏｘａｂａｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０２２，１７５（１１）：１５０６１５１４．

［３０］ ＥｉｋｅｌｂｏｏｍＪＷ，ＣｏｎｎｏｌｌｙＳＪ，ＢｒｕｅｃｋｍａｎｎＭ，ｅｔａｌ．Ｄａｂｉｇａｔｒａｎｖｅｒｓｕｓｗａｒｆａｒｉｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｈｅａｒｔｖａｌｖｅｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１３，３６９（１３）：

１２０６１２１４．

［３１］ ＭａｌｉｋＡＨ，ＹａｎｄｒａｐａｌｌｉＳ，ＡｒｏｎｏｗＷＳ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓｉｎａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｂｉｏｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｈｅａｒｔｖａｌｖｅｓ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，

２０１９，１０５（１８）：１４３２１４３６．

［３２］ ＧｕｉｍａｒｅｓＨＰ，ＬｏｐｅｓＲＤ，ｄｅＢａｒｒｏｓＥＳｉｌｖａＰＧＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄａｂｉｏｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，

３８３（２２）：２１１７２１２６．

［３３］ ＳｔｅｆｆｅｌＪ，ＶｅｒｈａｍｍｅＰ，ＰｏｔｐａｒａＴＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ２０１８ＥｕｒｏｐｅａｎＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍ

ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＰｒａｃｔｉｃａｌＧｕｉｄｅｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｎｏｎｖｉｔａｍｉｎＫ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｏｒａｌ

ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１８，３９（１６）：

１３３０１３９３．

收稿日期：２０２２１０２４
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