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【摘要】 目的　 心房颤动(房颤)消融术后患者住院观察时间常规较长,本研究比较了房颤消融后日间病房模式(SDD)及常规

病房模式(ONS)方案的安全性、有效性及 SDD 方案的成本效益。 方法　 对 2020 年 1 月—2023 年 12 月接受房颤消融治疗的 SDD 和

ONS 方案患者进行单中心回顾性研究。 收集患者基线、消融 1 年后成功率及并发症的发生率、住院总费用等,并发症主要包括死亡、
心脏压塞、脑血管意外、需干预的血肿、不需干预的血肿、肺静脉狭窄、膈肌麻痹或心房食管瘘形成;同时对 SDD 组和 ONS 组患者住

院费用和有效性进行对比,并对两组患者干预前后房颤患者生活质量量表(AFEQT)评分进行比较。 结果　 共纳入 844 例房颤患者,
其中 SDD 方案 413 例,ONS 方案 431 例。 两组患者的平均年龄存在显著性差异(P<0. 001);房颤消融出院后 1 年内,SDD 组有 3 例

(0. 73%)出现并发症,ONS 组有 11 例(2. 55%)出现并发症,SDD 组并发症发生率显著低于 ONS 组(P= 0. 009)。 SDD 组患者的平均

住院费用显著低于 ONS 组(P<0. 001),SDD 组患者的有效性显著高于 ONS 组(P<0. 001);SDD 组患者房颤消融前后 AFEQT 评分差

值显著低于 ONS 组(P<0. 001)。 结论　 患者可在导管消融后 SDD 下安全出院,SDD 是安全、有效和成本效益高的方案,但 SDD 方

案的普及仍需在更大人群中进行评估。
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【Abstract】 Objective　 The
 

hospitalization
 

observation
 

time
 

of
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation(AF)
 

after
 

ablation
 

is
 

usually
 

longer. This
 

study
 

compared
 

the
 

safety,effectiveness,and
 

cost-effectiveness
 

of
 

same-day
 

discharge(SDD)
 

protocol
 

and
 

overnight
 

stay(ONS)
 

protocol
 

after
 

AF
 

ablation. Methods 　 A
 

single
 

center
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

SDD
 

and
 

ONS
 

protocol
 

patients
 

who
 

received
 

AF
 

ablation
 

treatment
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023. The
 

patient
 

baseline,success
 

rate
 

and
 

incidence
 

of
 

complications
 

after
 

1
 

year
 

of
 

ablation,total
 

hospitalization
 

costs,and
 

other
 

related
 

data
 

were
 

collected. Complications
 

mainly
 

include
 

death,cardiac
 

tamponade,cerebrovascular
 

accident,
hematoma

 

requiring
 

intervention,hematoma
 

not
 

requiring
 

intervention,pulmonary
 

vein
 

stenosis,diaphragmatic
 

paralysis,or
 

formation
 

of
 

atrial
 

esophageal
 

fistula. At
 

the
 

same
 

time,the
 

hospitalization
 

costs
 

and
 

effectiveness
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

SDD
 

group
 

and
 

ONS
 

group
 

were
 

compared,
and

 

the
 

AFEQT
 

scores
 

of
 

AF
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　 A
 

total
 

of
 

844
 

patients
 

with
 

AF
 

were
 

included,including
 

413
 

with
 

SDD
 

protocol
 

and
 

431
 

with
 

ONS
 

protocol. There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

average
 

age
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

(P<0. 001). Within
 

1
 

year
 

after
 

discharge
 

from
 

AF
 

ablation,there
 

were
 

3
 

cases
 

(0. 73%)
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

SDD
 

group
 

and
 

11
 

cases(2. 55%)
 

in
 

the
 

ONS
 

group. The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

SDD
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

ONS
 

group
 

(P= 0. 009). The
 

average
 

hospitalization
 

cost
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

SDD
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

ONS
 

group
 

(P<0. 001),and
 

the
 

effective
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

SDD
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

ONS
 

group(P<0. 001). The
 

difference
 

in
 

AFEQT
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

SDD
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

ONS
 

group (P< 0. 001).
Conclusion　 Patients

 

can
 

be
 

safely
 

discharged
 

after
 

catheter
 

ablation
 

using
 

SDD
 

protocol,which
 

is
 

a
 

safe,effective,and
 

cost-effective
 

option.
However,the

 

widespread
 

adoption
 

of
 

SDD
 

protocol
 

still
 

needs
 

to
 

be
 

evaluated
 

in
 

a
 

larger
 

population.
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　 　 导管消融对有症状性药物难治性心房颤动(房
颤)患者是一种有效的微创治疗方法,房颤导管消融

已成为最常见的电生理手术之一,治疗房颤总费用中

的很大比例是导管消融费用[1] 。 近年来,房颤消融患

者术后的并发症发生率显著降低,导致日间病房模式

(same-day
 

discharge,SDD)患者的手术比例增加,常规

病房模式(overnight
 

stay,ONS)患者住院期间主要是对

其并发症[1-2]进行住院监测,监测术后可能出现的并发

症(如血管入路并发症、心包积液和心脏压塞等)。 SDD
已有效地用于其他心脏介入治疗[3-5] 。 本研究采用单中

心回顾性分析,评估 SDD 在本院患者中使用导管消融

的安全性及有效性,并对 SDD 的经济效益进行评价。
1　 方法

1. 1　 研究设计和患者群体

本研究对 2020 年 1 月—2023 年 12 月接受导管消

融的 SDD 和 ONS 患者进行单中心回顾性研究,主要

目的是研究 SDD 组和 ONS 组中房颤导管消融后的安

全性、有效性、经济效益等结果,对 SDD 组和 ONS 组

进行对比观察;SDD 组中包括了导管消融 48
 

h 内出院

的患者,ONS 组是四川大学华西医院同期进行倾向性

匹配的 ONS 患者。 受试者纳入标准:四川大学华西医

院接受导管消融且有意愿完成后期随访检查的患者。
本研究经四川大学华西医院伦理审查委员会批准

[2021(1717)号]。 所有患者对数据收集和导管消融

程序知情及同意。
1. 2　 SDD 组和 ONS 组

SDD 组由门诊医生筛选确认患者,且住院前完善

术前检查,包括检验、超声心动图、经食管超声心动图

和心脏三维 CT 等相关检查,待结果出来后由门诊医

生打印入院证并标记日间手术字样,患者凭入院证到

门诊登记预约手术时间及床位,于当日 8:30 前入院。
在住院处按日间手术患者优先办理, 入院手续在

8:45—9:30 完成,入住住院病房并完成术前准备工作

(包括外周静脉留置针穿刺、术前用药及宣教等),
11:00 送往介入手术室开始手术,手术术式由操作者

决定,导管消融结束后给予患者术后常规护理,观察

至撤除压迫绷带,穿刺点愈合良好,协助患者办理出

院手续,出院后 1
 

d 内电话随访。
如患者在术中及术后出现并发症可能,则需将

SDD 方案调整为 ONS 方案。 如怀疑有任何一种并发

症,则做相应的检查,如明确存在并发症,将患者调整

到 ONS 方案。 SDD 方案如图 1 所示。

图 1　 SDD 方案

1. 3　 冷冻及射频消融术

冷冻消融术:患者平卧,常规消毒,铺巾。 2%利多

卡因局部麻醉穿刺点,穿刺左股静脉,留置静脉鞘管,
置入右心室、冠状窦电极,行电生理检查,穿刺右股静

脉,置入 SL1 鞘及房间隔穿刺针,行房间隔穿刺成功

后,注入造影剂证实穿刺针位于左心房,注入肝素致

全身肝素化,行左心房及肺静脉造影显示出双侧肺静

脉,置换 FlexCath 鞘,置入球囊导管,分别行双侧肺静

脉冷冻消融至肺静脉电位消失,术后 Achieve 电极检

测无肺静脉电位,无电位传导间隙现象,患者仍为房

颤心律,予以电复律后恢复窦性心律。 手术成功后,
退出电极,X 射线透视下未见心包积液,拔出鞘管,局
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部压迫止血,纱布包扎穿刺点。 患者出院后步行训

练,患者均未使用闭合装置,抗心律失常药在 90
 

d 内

使用。
射频消融术:患者平卧,常规消毒,铺巾,2%利多

卡因局部麻醉穿刺点,穿刺股静脉后,放置鞘管,在鞘

管支持下置入冠状窦及右心室电极。 行电生理检查

提示房颤,使用 VIZIGO 鞘管行房间隔穿刺成功后,注
入造影剂证实穿刺针位于左心房,注入肝素致全身肝

素化,置入 pentary 电极在 CARTO 三维系统指导下行

左心房及肺静脉建模,送入磁电双定位冷盐水压力消

融导管,行双侧肺静脉前庭电隔离,如仍为房颤心律,
行电复律转为窦性心律,手术成功,拔出鞘管,局部压

迫止血,纱布包扎穿刺点,术中患者无特殊不适,术后

安全返回病房。 患者出院前行走,患者均未使用闭合

装置,抗心律失常药在 90
 

d 内使用。
1. 4　 数据收集和随访

病例和随访患者数据均来自华西医院信息管理

系统。 在患者整个 1 年的随访期间,收集并报告了所

有与手术相关的不良事件。 收集了每个患者的住院

期间费用及导管消融后维持窦性心律的有效率等

数据。

1. 5　 统计分析

本文中数据采用
 

SPSS
 

26. 0 软件进行统计学分

析,P<0. 05 表示有统计学差异。 计数资料采用频数

和百分比表示,采用卡方检验进行组间比较。 计量资

料进行 K-S 正态分布检验,符合正态分布用平均值±
标准差表示,仍以 P<0. 05

 

为具有统计学差异[6] 。
2　 结果

2. 1　 基线特征

本研究共有 844 例患者接受了导管消融治疗房

颤,其中 413 例患者遵循了 SDD 方案,431 例匹配的患

者采用了 ONS 方案。 本研究中 SDD 组患者的年龄为

(61. 71±12. 28)岁,ONS 组为(64. 68±10. 46)岁,ONS
组的年龄大于 SDD 组,且两组患者的年龄存在显著性

差异(P<0. 001)。 两组患者的术前病程、入院收缩压、
入院舒张压、右心房直径、甘油三酯、胆固醇、术前肌

酸激酶同工酶 ( creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

MB, CK-
MB)、术前脑钠肽、住院总费用、是否复发、术前抗心

律失常药均具有显著性差异(P<0. 05)。 两组患者的

性别、体重指数、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇和估算肾小球滤过率不存在显著性差异(P>
0. 05)。 两组基线各指标比较见表 1。

表 1　 两组基线各指标比较

指标 SDD 组 ONS 组 t / χ2 P
年龄 / 岁 61. 71±12. 28

 

64. 68±10. 46 3. 739 <0. 001
术前病程 / 月 45. 77±58. 46

 

28. 52±44. 41 -4. 773 <0. 001

体重指数 / (kg·m-2 ) 25. 08±3. 66　 24. 59±3. 24 -0. 925 0. 356
入院收缩压 / mmHg 128. 96±17. 90　 125. 40±16. 69　 -2. 766 0. 006
入院舒张压 / mmHg 80. 24±11. 57

 

85. 74±12. 79 6. 075 <0. 001
右心房直径 / mm

 

36. 46±5. 80 41. 55±8. 38 9. 375 <0. 001

甘油三酯 / (mmol·L-1 )
 

1. 57±1. 02
 

17. 72±78. 54 4. 017 <0. 001

总胆固醇 / (mmol·L-1 ) 4. 26±0. 97
 

4. 06±0. 95 -2. 236 0. 026

高密度脂蛋白胆固醇 / (mmol·L-1 ) 1. 28±0. 35
 

1. 29±0. 54 0. 264 0. 792

低密度脂蛋白胆固醇 / (mmol·L-1 ) 2. 46±0. 83
 

2. 35±0. 73 -1. 502 0. 134

估算肾小球滤过率 /
 

(mL·min-1·1. 73
 

m-2 ) 81. 12±17. 98
 

78. 91±16. 85 -1. 411 0. 159

术前 CK-MB / (ng·mL-1 ) 1. 99±4. 35
 

3. 73±8. 80 2. 863 0. 004

术前脑钠肽 / (pg·mL-1 ) 505. 99±1
 

551. 84 985. 16±898. 06 3. 760 <0. 001
住院总费用 / 元 88

 

012. 23±16
 

204. 21
 

102
 

725. 94±35
 

364. 78 7. 707 <0. 001
性别 0. 298 0. 585
　 男性 / [n(%)] 238(61. 03) 271(62. 88)
　 女性 / [n(%)] 152(38. 97) 160(37. 12)
术前抗心律失常药 105. 916 <0. 001
　 无[n(%)] 184(54. 93) 62(17. 42)
　 有[n(%)] 151(45. 07) 294(82. 58)
CHA2 DS2 -VASc 1. 36±1. 18 1. 89±1. 31 -6. 077 <0. 001
房颤类型 2. 883 0. 090
　 阵发性房颤 / [n(%)] 380(92) 409(95)
　 持续性房颤 / [n(%)] 33(8) 22(5)

　 　 注:1
 

mmHg = 0. 133
 

3
 

kPa
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2. 2　 安全性

SDD 组和 ONS 组并发症发生率见表 2 和表 3。
在消融后出院 1 年内,SDD 组的患者有 3 例(0. 73%)

出现并发症,ONS 组患者有 11 例(2. 55%)出现并发

症,SDD 组的并发症发生率显著低于 ONS 组 (P =
0. 009)。

表 2　 两组并发症发生率的比较

变量 SDD 组(n= 413) ONS 组(n= 431) χ2 P

无并发症 / [n(%)] 410(99. 27) 420
 

(97. 44) 6. 821 0. 009

有并发症 / [n(%)] 3(0. 73) 11(2. 55)

表 3　 两组并发症比较

分组

指标

动静脉瘘 /
[n(%)]

假性动脉瘤 /
[n(%)]

脑梗死 /
[n(%)]

消化道出血 /
[n(%)]

心脏压塞 /
[n(%)]

血肿 /
[n(%)]

χ2 P

SDD 组(n= 3) 0(0) 2(66. 67) 0(0) 0(0) 0(0) 1(33. 33) 2. 121 0. 832

ONS 组(n= 11) 2(18. 18) 4(36. 36) 1(9. 09) 1(9. 09) 1(9. 09) 2(18. 18)

2. 3　 有效性

消融后出院 1 年内随访, SDD 组有 379 例患者

(91. 77%) 维持窦性心律, ONS 组有 236 例患者

(54. 75%)维持窦性心律。 SDD 组 1 年内维持窦性心

律比例显著高于 ONS 组(P<0. 001)。 见表 4。

表 4　 两组 1 年内维持窦性心律的比较

变量 SDD 组(n= 413) ONS 组(n= 431) χ2 P

维持窦性心律 / [n(%)] 379(91. 77) 236(54. 75) 139. 959 <0. 001

复发 / [n(%)] 34(8. 23) 188(43. 62)

2. 4　 SDD 方案的经济效益

与消融相关的总住院费用包括手术费用和与住

院时间相关的费用。 与过夜住院相关的费用决定了

SDD 组和 ONS 组之间在医院的成本差异,且 ONS 组

手术术式较 SDD 组复杂。 如表 5 所示,SDD 组患者的

平均住院费用为 88
 

012. 23 元,ONS 组患者的平均住

院费用为 102
 

725. 94 元,SDD 组患者的平均住院费用

显著低于 ONS 组(P<0. 001)。

表 5　 两组患者的平均住院费用比较

项目 SDD 组(n= 413) ONS 组(n= 431) t / χ2 P

住院总费用 / 元 88
 

012. 23±16
 

204. 21 102
 

725. 94±35
 

364. 78 7. 707 <0. 001

2. 5　 房颤患者消融术前后问卷调查

对两组患者在消融术前后进行问卷调查,房颤患

者生活质量量表( atrial
 

fibrillation
 

effect
 

on
 

quality
 

of
 

life,AFEQT)从患者症状维度、日常生活维度、治疗焦

虑维度、治疗满意度维度进行评分,结果如表 6 所示。
SDD 组干预前 AFEQT 总分为(48. 82±4. 64)分,干预

后为(61. 77±2. 57)分,ONS 组干预前总分为(49. 47±
5. 57) 分,

 

干预后为 ( 69. 88 ± 3. 62) 分; 干预前后

AFEQT 总分差值,SDD 组 d1 = 12. 95 ± 3. 27,ONS 组

d2 = 20. 41±3. 87,采用 t 检验,t = 8. 40,P<0. 001,SDD
组干预前后评分差值显著低于 ONS 组,表明 SDD 组

患者术后满意度更高。

表 6　 两组患者干预前后 AFEQT 评分比较 单位:分

组别 例数 / 例 时间 AFEQT 总分 症状维度 日常生活维度 治疗焦虑维度 治疗满意度维度

观察组(SDD) 33 干预前 48. 82±4. 64 51. 30±8. 65 51. 53±9. 35 43. 64±9. 05 80. 53±9. 17

干预后 61. 77±2. 57 65. 37±6. 65 62. 07±6. 76 57. 79±5. 90 82. 47±7. 39

对照组(ONS) 32 干预前 49. 47±5. 57 54. 47±9. 51 51. 24±9. 17 42. 70±8. 60 80. 81±8. 97

干预后 69. 88±3. 62 72. 20±7. 17 70. 70±5. 60 66. 73±5. 15 89. 07±8. 32
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3　 讨论

本研究的主要发现是,采用导管消融治疗房颤后

的 SDD 方案安全、有效、成本低。 Zenger 等[7] 在临床

实践中对采用 SDD 方案患者房颤消融术后结果进行

了全面评估,采用 SDD 或 ONS 方案患者的并发症发

生率无显著差异,表明 SDD 方案并不劣于 ONS 方案,
这与本研究结果较为一致;本研究同时显示 SDD 组患

者的设施成本降低,其他成本却有所增加(植入的血

管闭合装置),最终总成本无显著差异,这与本研究可

减少患者的住院费用有所差异。 但有研究[8] 表明,
SDD 方案可实现成本降低 63%,这与上述结果一致,
SDD 方案中使用的血管闭合装置可能会导致成本增

高,但可节约设施、药房、其他供应品和服务的成本。
因为消融术的总成本主要由手术本身产生的成本决

定,与先进设备、工作人员成本、医学专业知识的超额

成本相比,设施成本和其他的组成成本相对较少,本
研究只统计患者的住院总费用,后续可将费用进行拆

分,并对每一类所花费成本进行对比,从而寻找差

异处。
SDD 患者的入院检查部分在门诊完成,该研究统

计住院费用时并未包含该部分费用,也可能是 SDD 费

用减少的因素之一,后续也可统计该部分费用作为患

者所花费用总计;相比于 ONS,SDD 加速了医院床位

的有效利用,提高了床位周转率,减少了医院的运营

费用, 同时患者拥有更好的生活质量与满意度。
Deyell 等[9] 研究显示 SDD 与 ONS 方案之间的急诊室

就诊率无差异,同时显示 SDD 患者术后急诊服务或再

入院与 ONS 患者相比无增加。 房颤消融术后并发症

发生在术后 6
 

h 内,研究表明选择 ONS 方案而非 SDD
方案不能预防任何并发症[10] ,并发症发生率因研究类

型和相关中心的手术经验而异,多中心的总体并发症

发生率为 3. 7% ~ 5. 1%,单中心的并发症发生率为

0. 96% ~ 10. 50%[11] ,这与本研究的并发症发生率较为

一致。 本研究在术后随访中,当天至 1 年内,SDD 方

案中无任何并发症发生,且减少了患者住院费用,1 年

窦性心律维持率较高。 总体来说,本研究发现,导管

消融治疗房颤患者的 SDD 方案可节省医院成本,可随

着 SDD 方案出院患者比例增加而进一步减少医院

成本。
3. 1　 采用 SDD 方案的患者选择

本研究发现 SDD 组和 ONS 组患者的基线特征存

在差异;SDD 患者比 ONS 组患者更年轻,且 SDD 组阵

发性房颤患者居多,共病率更低。 造成这些差异的一

个原因是操作者可能选择了具有较少共病和较低的

CHA2DS2-VASc 评分的 SDD 年轻患者。 且 SDD 组排

除了有更高并发症倾向的高危患者。 此外,SDD 组患

者选择了操作更简单的冷冻球囊术式。
3. 2　 导管消融后 SDD 的安全性

SDD 之前已在心脏病学的其他领域进行了评估,
并证明了成本效益。 重要的是,在任何 SDD 方案中,
为了患者的安全和经济利益,术中和术后并发症的发

生率必须保持较低。 在本分析中,SDD 组患者的并发

症发生率低于 ONS 组。 如基线特征所示,操作者最有

可能选择更年轻、更健康的患者采用 SDD 方案,而有

更多共病的患者在消融后采用 ONS 方案。
血肿是既往研究中最常见的并发症,其发生率为

1. 6% ~ 5. 3%[12] 。 然而在本研究中, SDD 组血肿较

ONS 组发生率略低。 患者持续抗凝治疗降低了卒中

并发症的风险。 大多数心包积液和心脏压塞事件通

常发生在手术过程中或术后立即观察到。 在本研究

中,所有的经房间隔穿刺都是在造影或心腔内超声指

导下进行。 在住院期间和导管消融后,通过影像学检

查(如透视和超声检查)是否有心包积液,一般在出院

前进行经胸超声心动图检查。 这些额外的预防措施

可防 止 在 SDD 患 者 中 发 现 未 被 发 现 的 心 包 并

发症[10] 。
3. 3　 SDD 方案的经济效益

SDD 方案可提高床位周转率,可能节省成本,节
约社会医疗资源。 SDD 和 ONS 方案的程序成本(如护

理及医务工作人员、设备成本)相同,因此两种方案之

间的医院费用差异取决于消融后对医院资源的利用。
ONS 方案增加了与手术无关的住院费用。 SDD 方案

可通过增加床位周转来提高医院的总收入,SDD 方案

也可能有助于增加医院的容量。 SDD 方案有助于患

者尽快下床活动,增加患者的舒适度和尽快重返工作

岗位,这也可能提高患者的满意度。
3. 4　 临床意义

导管消融已成为房颤治疗的重要方式,房颤消融

手术的数量在持续增加,但并发症发生率在稳步下

降。 到目前为止,还无关于导管消融后出院时间的建

议。 因此,大多数医院收治患者至少 3
 

d 以上,这种做

法明显增加成本。 SDD 方案可缓解医疗系统面临的

一些财政压力,在当前情况下,患者的选择、医院经济

和医院资源支持 SDD 方案。 最终,SDD 方案可改善患
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者体验,减少医院的医疗成本负担[13] 。
4　 局限性

此研究为回顾性研究,两组患者选择有很大差

异,SDD 组阵发性房颤居多,且术式为冷冻消融治疗,
选择 SDD 方案患者由操作人员决定。 因操作者需有

娴熟的手术能力及良好的护理团队,因此此模式推广

需谨慎。
5　 结论

在房颤患者中,采用导管消融的 SDD 方案安全、
有效。 这种模式对患者以及节约医疗资源都有明显

的益处。 SDD 方案对经济效益、资源利用的影响可能

在目前的临床环境中具有重要意义。
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