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【摘要】2019年1月美国心脏病协会(AHA)、美国心脏病学会(ACC)、美国心律学会(HRS)发布了

(2019心房颤动患者管理指南更新》，对2014版心房颤动指南进行了更新。本次更新总结了近4年来心房颤

动诊疗领域的进展，并对卒中预防、导管消融、心房颤动合并急性冠状动脉综合征(ACS)的综合管理、心房

颤动检测新装置以及控制体重等多方面内容进行了更新。本文对指南更新的定义、诊断以及治疗等相关内

容进行了解读。
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[Abstract]The update of guideline on 2014 guideline for management of patients with atrial fibrillation

(AF)was jointly published by American Heart Association，American College of Cardiology and Heart Rhythm

Society in January．2019．111e update summarized the recent progresses in the latest four years and updated

recommendations in stroke prevention，catheter ablation，integrated management of AF combined with acute

coronary syndrome(ACS)。device detection of AF。and weight loss．ms article would interpret the update of

definition，diagnosis and treatment．
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2019年1月28日美国心脏病协会(AHA)、美

国心脏病学会(ACC)、美国心律学会(HRS)发布了

《2019心房颤动(房颤)患者管理指南更新》【11，对

2014版房颤指南B1进行了更新。本次乃工作组复

习了自2014版房颤指南发布以来至2018年8月的

文献，总结了房颤治疗领域的进展，对卒中预防、导

管消融、房颤合并急性冠状动脉综合征(ACS)的综

合管理、房颤检测新装置以及控制体重等多方面进

行了更新。本文将重点解读2019版指南更新中与

临床实践密切相关的部分内容。

1关于瓣膜性房颤的定义

本次更新对瓣膜性房颤重新进行了定义。瓣

膜性房颤指的是中、重度二尖瓣狭窄(具有需要外

科干预的可能性)以及机械瓣置换术后的房颤。合

并轻度二尖瓣狭窄、二尖瓣成形或生物瓣置换术后

的房颤在本次指南更新后将归属于非瓣膜性房颤

的范畴。

此种更新主要基于不同瓣膜病变所致的栓塞

风险以及抗凝治疗方案的不同。二尖瓣中、重度狭

窄房颤患者栓塞事件的发生率明显高于其他瓣膜

病，且所有机械瓣患者都要接受长期口服抗凝治

疗，这两类患者是华法林长期抗凝治疗的适应证。

非瓣膜性房颤卒中的预防可用非维生素K口

服抗凝药(NOAC)。近年来关于NOAC的一系列

临床研究纳入了部分瓣膜修补、瓣膜成形、生物瓣

置换术后的房颤患者，在此类患者当中NOAC较华

法林减少了卒中以及系统性栓塞的发生率pl。这

些研究结果为本次指南更新提供了证据，但目前相
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关研究纳入的此类患者普遍偏少，未来需要更多研

究来评价NOAC在此类房颤患者中预防卒中的有

效性和安全性【45]。

2卒中预防治疗

本次更新采纳了新的临床研究证据，全面复习

了新近发表的文献，并对抗凝治疗中以下几点进行

了更新。

2．1抗凝治疗策略2014版指南推荐既往有卒中／

短暂性脑缺血发作病史或CHA：DS：．VASc评分≥2

分的非瓣膜性房颤患者应予抗凝治疗。现有证据

表明，不合并其他危险因素的女性卒中风险与男性

相似，但合并了两个非性别相关的卒中危险因素的

女性，其卒中风险明显增加陋】。本次指南更新抗凝

适应证为男性CHA：DS：一VASc评分≥2分，女性

CHA：DS：一VASc评分≥3分(I类推荐)，更新后的适

应证与2016欧洲心脏病学会(ESC)指南保持了一

致p】。相较于2014版指南，本次更新指出对于男性

CHA：DS：．VASc评分为1分，女性CHA：DS：．VASc评

分为2分的瓣膜性房颤，可考虑采取抗凝治疗(1I b

类推荐)，但不再推荐应用抗血小板药物。这意味

着指南彻底否定了抗血小板治疗在房颤卒中预防

的地位，放弃了抗栓治疗的概念，全面采用抗凝治

疗这一概念。

2．2抗凝药物的选择2014版指南中仅仅指出各

种口服抗凝药物的适应证、禁忌证和期望值，并未

给出具有倾向性的建议。随着一系列研究结果的

发布，NOAC的有效性和安全性优势得以确

认[3,8-il]。本次更新指出：除二尖瓣中、重度狭窄以

及机械瓣置换术后的房颤患者外，均应首先推荐

NOAC(I类推荐)。如患者使用华法林抗凝但不

能维持INR水平时，可以换用NOAC(I类推荐)。

另外，指南在既往推荐的3种NOAC之外新增了依

度沙班。ENGAGE—TIMI 48研究结果表明，依度沙

班的系统性栓塞以及卒中风险与华法林相当，但主

要出血事件的风险明显低于华法林吲。

此次指南更新以后，美国、欧洲以及我国的房

颤诊疗指南在抗凝药物的推荐上得到统一u^”，，这

也意味着NOAC在房颤卒中预防的地位得到公认。

房颤卒中预防首选药物的改变为房颤患者提供了

更为安全、有效的选择。但特别值得指出的是，欧

美的相关指南都分别将本区域拥有专利并生产的

NOACs作为首选抗凝药物进行推荐。我国作为人

口大国，在基于卫生经济学考虑的同时，如何在新、

老抗凝药的使用上坚持个体化并且避免增加患者

和社会的经济负担，也是值得我们重视的课题。

2．3肝肾功能的监测与药物剂量调整本次更新

建议在开始NOAC治疗之前，同时评估患者肾功能

及肝功能，之后至少每年监测一次(I类推荐)。所

有NOAC均需根据。肾功能调整药物剂量。不推荐

严重肝脏损伤的患者服用NOAC。除此之外，本次

指南更新指出对于男性CHA：DS：．VASc评分≥2分、

女性CHA：DS：一VASc评分≥3分，肌酐清除率<15

ml／min或透析的房颤患者，除可使用华法林外，也

可使用阿哌沙班(1I a类推荐)进行抗凝治疗。一项

纳入透析患者的研究证实，标准剂量的阿哌沙班

(5 mg每日两次)较低剂量的阿哌沙班(2．5 mg每日

两次)和华法林相比，有着更低的大出血、血栓栓塞

以及死亡风险””。但透析患者应用NOAC的临床

证据总体仍有限，亟待更多高质量的研究来评估

NOAC在该类患者的应用。

2．4抗凝的中断与逆转当存在致命性出血或需

要行紧急操作时，可应用idarucizumab对达fEi',DN群

逆转药效(I类推荐)。指南同时推荐当存在致命

性或无法控制的出血时，可应用andexaneralfa对利

伐沙班或阿哌沙班逆转药效(II a类推荐)。Idaru—

cizumab是一种特异性结合达比加群的单克隆抗

体，可快速降低血液循环中达IZDN群的血药浓度以

达到迅速止血的效果1141。Andexaneralfa是一种重

组的凝血因子Xa，作为Xa因子抑制剂的拮抗剂，

可逆转利伐沙班和阿哌沙班的药效115,161。

2．5非药物方法预防栓塞考虑到左心耳封堵开

展之初并发症发生率高，且缺乏远期安全性和有效

性证据，2014版指南仅介绍了左心耳封堵，并未给

出相关建议。此次指南更新对左心耳封堵的适应

证把控依然严格，仅限于卒中风险增加、存在长期

抗凝禁忌证的房颤患者(Ⅱb类推荐)。近年来，随

着左心耳封堵技术的逐渐成熟，越来越多的证据显

示了其在预防栓塞方面有一定的安全性和有效性。

例如，PROTECT AF研究随访3．8年发现左心耳封

堵降低心血管及全因死亡风险，且安全性终点方面

不劣于华法林组D7]。再如，在PREVAIL研究中，左

心耳封堵在远期卒中预防方面不劣于华法林，而安

全性较以往研究明显提高””。但己发表的左心耳

封堵相关研究对照组均为华法林，直接比较左心耳

封堵与NOAC的研究仅有尚未得出结果的

PRAGUE一17研究””，这使得左心耳封堵预防卒中

的有效性依然被质疑。同时近年来以心包压塞、围

术期栓塞及封堵器表面血栓为代表的左心耳封堵

万方数据

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


中国心血管病研究2019年4月第17卷第4期 ChineseJournalofCardiovascularResearch，April2019，场f．17，No．4

并发症也屡有报道口m22】，这说明左心耳封堵的安全

性也仍存疑问。左心耳封堵是临床上为数不多的

通过置入永久性器械改变心脏正常结构的术式，作

为国内首个成功实施左心耳封堵的团队伫31，我们认

为该术式理应接受更加严格的检验。在没有确切

的有效性和安全性证据之前，必须严格掌握左心耳

封堵适应证【24]。

3节律控制

本次指南更新推荐对于合并症状性房颤和射

血分数减低的心力衰竭，行导管消融以减低死亡率

以及心衰恶化住院事件可能是合理的(IIb类推

荐)。CASTLE．AF研究平均随访37．8个月，发现导

管消融组全因死亡率以及心衰住院率明显低于对

照组，且有着更好的左心室功能和更高的窦律维持

率心5l。而尚未正式发表的CABANA研究结果表

明，导管消融虽然在心血管住院率以及房颤复发率

方面明显优于药物治疗组，但在全因死亡、致残性

卒中、严重出血或心搏骤停等指标方面并无明显优

势。CABANA研究相对模糊的结果导致不同医师

对研究结果进行不同角度的解读，支持导管消融治

疗的医师认为该研究支持目前的指南推荐，而反对

导管消融治疗的医师则认为该研究证明了导管消

融治疗的“失败”。综合各方面的研究结果，本次指

南更新将其推荐等级定为II b类。

维持窦律在理论上可使得合并房颤的心衰患

者的心房收缩与心室收缩重新协同，提高心脏泵功

能。但目前此类研究结果并不完全一致，这使得指

南推荐相对谨慎。我们也期待未来能有更多研究

结果来明确此类患者的治疗方案。

4合并ACS的综合管理

相对于2014版指南，本次指南在合并ACS的

房颤抗凝治疗方面新增了以下内容：①在卒中风险

增加的房颤患者中，如因ACS行冠状动脉支架置

入术而需行三联治疗(口服抗凝药、阿司匹林、

P2Y12拮抗剂)时，推荐应用氯吡格雷(II a类推

荐)；②在卒中风险增加的房颤患者中，如因ACS

行冠状动脉支架置入术，采用P2Y12拮抗剂(氯吡

格雷或替格瑞洛)联合调整剂量后的华法林双联治

疗可相对三联治疗减少出血风险；③在卒中风险增

加的房颤患者中，如因ACS行冠状动脉支架置入

术，采用氯吡格雷联合低剂量利伐沙班(15 mg每

日1次)或达LI二Dn群(150 mg每日2次)双联治疗可

相对三联治疗减少出血风险；④在卒中风险增加的

房颤患者中，如因ACS行冠状动脉支架置入术，可

·291·

以考虑在术后4～6周将三联治疗转换为双联治疗

(口服抗凝药联合P2Y12拮抗剂)。

ACS患者中房颤的比例大约在10％～2l％，年

龄越大的ACS患者合并房颤的比例越高126．271。合

并房颤是ACS患者预后不良的独立危险因素口81。

因为证据匮乏，既往在卒中风险增加的房颤合并

ACS患者中，冠状动脉支架置入术后抗栓治疗方案

的选择一直是十分棘手的问题。在过去几年中，针

对该类患者人群的一系列临床研究结果陆续发布。

这其中最重要的研究为PIONEERAF。PCI研究、

RE．DUAL PCI研究以及ISAR—TRIPLE研究。PIO．

NEER AF．PCI研究证实低剂量利伐沙班联合

P2Y12拮抗剂以及极低剂量利伐沙班联合双联抗

血小板药治疗出血风险明显小于双联抗血小板药

物联合华法林治疗，而疗效方面无差异[291。随后的

RE．DUAL PCI研究也得出了类似的结论o 01。

ISAR—TRIPLE研究结果显示6周与6个月的三联治

疗相比(华法林、阿司匹林、氯吡格雷)，以死亡、心

肌梗死、ST段改变和卒中为代表的主要复合终点、

缺血性结局或严重出血均无明显差异””。

我国合并冠心病的房颤患者行抗凝治疗的比

例较不合并冠心病的房颤患者更低，对于出血的担

忧是医患双方拒绝启动或中止抗凝的主要原因。

上述研究结果的发表为更低出血风险的抗栓方案

提供了相关证据，这使得医师增加了对该类患者处

方口服抗凝药物的信心。

5房颤检测新装置

本次更新指出：对于已经安装了置入式器械

(起搏器或置入式自动除颤器)的患者，出现心房高

频事件应当进一步评估以明确是否存在临床上的

房颤，指导临床决策(I类推荐)。指南同时新增建

议对于隐源性卒中且外部动态监测尚无定论的患

者，应用置入心脏监护仪以检测沉默房颤是合理的

(Ⅱa类推荐)。

远程监测心房高频事件报警增加了检测到沉

默房颤的可能性【3”，但对于发生心房高频事件的患

者行抗凝治疗是否获益尚不明确。约20％～40％的

缺血性卒中无法明确病因，而通过置入式器械行长

程心电监测可以增加沉默房颤的检出率口31。远程

获取心电图并通过上传后进行判定也有类似的效

果04’3”。总之，通过各种新型器械完成尽可能长程

的心电监测，是提高沉默房颤检出率的手段。

6控制体重

本次指南新增体重管理内容，对于超重或肥胖
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的房颤患者建议减重并进行危险因素干预(I类

推荐)。

肥胖与心房电重构即1和房颤的发生阴91相关。

症状性房颤的肥胖患者在体重减轻后症状缓解，房

颤发作频率减低[401。另一方面，肥胖的房颤患者在

导管消融后减重效果更佳M”。减重还可以延缓阵

发性房颤向持续性房颤的进展，在减重的房颤患者

中会出现持续性房颤转变为阵发性房颤或恢复窦

律的良好效果[42,43]。上述研究也提示我们应当关注

房颤患者的生活方式，开展综合管理的必要性。

总之，本次指南更新较全面地反映了近年来房

颤领域主要的临床研究结果，并根据其调整和增加

了部分治疗策略和建议，对于日常临床工作具有较

为实用的指导意义。但与此同时，我们必须认识到

AHA／ACC／HRS房颤指南更新的证据大多来源于

以欧美人群为主的临床研究成果，对于中国房颤患

者除了种族的差异，更有医疗体系和社会经济水平

的差异，不能简单的通盘照搬，重要的是在循证医

学指导下坚持结合国情的个体化治疗原则，最终达

到提高我国房颤诊疗水平、为广大房颤患者提供安

全、优质、高效的医疗服务的目的。
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