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名医档案

袁义强，业务副院长、医学博士、副
主任医师，毕业于华中科技大学同济医
学院，长期从事心内科的临床及介入治
疗工作 ，擅长于冠状动脉造影术、经皮
腔内冠状动脉成形及支架术、快速心律
失常的射频消融、缓慢心律失常的起搏
器植入、先天性心脏病（动脉导管未闭、
房缺、室缺等）的介入治疗及主动脉支
架、颈动脉支架、肾动脉支架等周围血
管的介入治疗，在国家级核心期刊上发
表学术论文20余篇，获省科技进步奖2
项，河南省卫生厅卫生科技成果奖 2
项，市科技进步奖3项。

目前由袁义强博士承担的“阶梯式
射频消融术治疗非阵发性房颤”的科研
项目已被列为郑州市科技攻关项目，获
得项目资金和博士创业基金共30万元。
郑州市第七人民医院已专门开设房颤门
诊，由袁义强博士和临床经验丰富的心
内科专家于力主任医师坐诊，为省内外
房颤患者提供更专业、周到的诊疗和咨
询服务，受到了广大患者的好评。

郑州市第七人民医院房颤门诊时
间为每周一、周三上午，由袁义强、于力
两位专家坐诊。

咨询电话：0371—68855705（房颤
门诊），68972679、68989591（心内科）。

房颤射频消融术
让“颤抖”的心平静下来

——郑州市第七人民医院、郑州市心血管病医院心内科专家袁义强博士谈房颤
本报记者 汪辉 通讯员 侯惠霞 黄 琼 文 丁友明 图

房颤患者逐年增长

世界心脏病联盟预计，房颤将成为21世纪新的心血
管流行病。受人口老龄化、慢性心脏病日趋普遍及其它
因素影响，房颤全球发病率剧增，已经成为一个发展迅速
的公共健康问题，预计到2050年，房颤患者人数将增加三
倍。在80年内，每10个成年人中将有1人受到房颤的影
响。在40岁以上的人群中，每4人会有1人可能身患房
颤。目前我国有着一支庞大的“房颤大军”，如果按照13
亿人口计算，估计我国的房颤患者将多达1000万。随着
我国老龄化进程的加快，房颤人数还在不断增长。

记者：健康人的心脏是如何工作的？
袁义强：健康人心脏的激动是从窦房结开始的，窦房

结发出节律整齐的激动（60~100次/分），然后激动依次通
过心房、房室结传至心室，使整个心脏规律协调地收缩与
舒张，从而保证心脏的泵血功能，以满足身体的需要，这
种心律称为窦性心律。当我们激动不已或紧张的关键时
刻，自己能感受到的心跳一般在140次每分钟左右。这里
都属心脏活动正常的范围。

记者：什么是房颤？
袁义强：房颤是心房电活动紊乱引起的一种不规则

的心房颤动，简称为房颤，是成人最常见的心律失常之
一。一般说来，男性多于女性，老年人多于年轻人，80岁
以上人群患病率约 10%。房颤时，心房的频率约为 300~
600次/分搏动（激动），远远高于正常值60~100次/分。尽
管并非所有的心房搏动都传给心室，但房颤患者的心室
频率一般都较正常人快，初发者频率常常可以在每分钟
100至200次，同时节律也不规则。心房处于丧失功能的

“颤抖”状态，患者会出现心慌、气短、脉搏极不规则等症
状。

记者：房颤的病因有哪些？
袁义强：房颤常发生于原有基础心脏疾病的患者。

近年来，高血压性心脏病和冠心病已经逐渐成为主要病
因。先天性心脏病和肺源性心脏病，以及心脏外疾病如
甲状腺机能亢进等，也是发生房颤的原因。此外，房颤也
可能发生在没有任何基础心脏疾病的健康人身上。过度
疲劳、情绪激动、低氧、酒精中毒（包含各种兴奋剂）及严
重创伤等情况下，都有可能发生房颤。

现在的研究已初步揭示了房颤的发病机制：即人体
内的心房就好比一间堆满柴草的房间，肺静脉等处一旦
冒出“火种”（病灶），“火种”便会不断“点燃”心房内紊乱
的“干柴”（基质），熊熊烈火一经燃起，房颤就会轻易发生
和维持，烧灼我们的生命。

记者：房颤有哪些临床症状？
袁义强：临床上，房颤轻者会心慌、胸闷或乏力，严重

者可以产生头晕、胸痛、血压下降、呼吸困难甚至晕厥等
症状。房颤也是发生脑栓塞（俗称为中风）的主要原因。
临床上房颤分 4 种类型：初发性、阵发性、持续性和永久
性。几种类型可相互转变。有数据表明，超过3/4的阵发
性房颤患者在大约十余年后会成为永久性房颤患者。对
于此类患者，通常是在例行医疗检查或其它病症检查时
发现患有房颤。随着患病时间推移，尤其是老年患者，心
悸症状将会消失，有时成为永久性房颤患者可能变成无
任何症状，但危害和风险依然存在。房颤患者的症状可
能会经历从无到有的过程。症状包括：心悸、眩晕、气短
胸闷、疲劳或轻度头痛等。

记者：房颤有哪些危害？
袁义强：房颤的危害不容忽视。长时间房颤，会引起

患者心脏（心房、心室）扩大，导致心动过速性心肌病、心
功能不全，以致出现呼吸困难和心衰症状。此外，长期房
颤，血液淤积于心房，容易形成血栓，栓子脱落到大脑及
四肢和躯干，就会出现相应部位的血管栓塞。房颤发作
可降低心脏功能的30％，使心脏病人死亡率增加两倍。

研究发现房颤患者死亡率高于没有房颤的人，中风
危险增加近 5倍，心脏衰竭风险增加 3.4倍。房颤的并存
使其它心血管病风险进一步恶化。症状明显的患者不仅
影响其日常生活，还会使工作和社交活动受影响，并产生
抑郁和焦虑，总体健康状况和生活质量可下降近1/3。由
于房颤还会令患者入院治疗的机会增加2至3倍，因此医
疗费用也会增大。

记者：我国的房颤患者情况是怎样的？
袁义强：房颤是临床最常见的持续性心律失常，人群

患病率接近 1%，根据以往流行病学调查，目前中国约有
上千万的房颤人群，我国人口众多，老龄化越来越明显，
在13亿人口中，70岁以上人口超过10%，因此房颤发病的
机会也会越来越多。有数据显示，中国心脑血管疾病几
乎成为导致患者死亡的头号杀手，心脑血管疾病对患者
和社会的危害已经超过了肿瘤。同样，房颤作为一种很
常见的心血管疾病，或者说伴随着其它心血管疾病，都会
给人带来严重危害。

房颤的发病率随着年龄的增长而明显升高，中国 60
岁以下人口中房颤的发病率约为1%，60岁以上人口发病
率为5%，80岁以上人口发病率为10%。但是近年来，房颤
有向年轻人转移的趋势。

房颤射频消融术异军突起

1998年，“经皮导管房颤射频消融术”在国内异军突
起，对房颤治疗带来了革命性的变革。2005 年，这项技
术逐步成熟，在国内多家医院相继开展。袁义强就带领
郑州市第七人民医院心内科，在省内率先独立开展了该
项新技术。去年年初，袁义强博士专程到北京大学附属
医院师从国内著名的心血管内科专家马长生教授，专修
此项技术。回院后，在他的主持和带领下，该院房颤消
融术日臻成熟，成立了房颤治疗中心，迄今已先后为170
多例房颤患者进行了射频消融治疗，均收到了良好的治
疗效果。

记者：那么如何治疗房颤？
袁义强：恢复正常的窦性心律是房颤治疗的目标。

房颤的治疗一般分为药物治疗和非药物治疗。药物治疗
是现阶段绝大多数房颤患者采用的治疗方法，遗憾的是
目前抗心律失常药物的总体有效性不高。胺碘酮（又名
可达龙）是最常用的药物，1年后房颤控制率为50%~65%，
且随着时间推移效果减弱；胺碘酮的全身副作用较明显，
需要定期复查甲状腺功能和胸片。

非药物治疗主要包括：电复律治疗、外科手术和导管
射频消融术。电复律治疗是通过直流电电击的方法，使
房颤转复为窦性心律，其优点是转复成功率高，但不具有
维持窦性心律的作用，这仅仅是一种暂时的缓解治疗，并
不能根除房颤，只能作为急救用。外科手术目前主要用
于因其他心脏疾病需要行手术治疗的房颤病人。手术效
果好，但是开胸手术的创伤过大，在治疗房颤的同时，心
房功能也大大降低。导管射频消融术治疗房颤，这种手
术在国内外较大的心脏中心已开展数年。相对传统的药
物治疗而言，这种手术属微创，能够达到根治的目的。

记者：什么是房颤射频消融术？
袁义强：房颤射频消融术是从病因着手，对房颤进行

治疗。具体步骤是，在电生理传导活跃和频繁的肺静脉
口，通过三维标测，呈串珠形布点（分区），通过释放射频
消融电流，打消异常电生理传导，步步推进，最后把异常
电生理活动“逼”进肺静脉，阻滞其传出。与以往的治疗
方法相比，它对心房的损伤较小，患者痛苦小，疗效好，大
部分患者能一次根治，3到5天即可痊愈出院。

记者：房颤射频消融术的安全性如何？
袁义强：有不少人认为老年房颤患者导管消融风险

较高，其实这是对房颤导管消融术的一种误解。所谓导
管消融其实是一种微创的介入操作。只需在局麻下，穿
刺静脉，提供血管入径即可。手术时间多在 2小时左右，
手术后也仅需局部沙袋压迫6小时即可，老年人多能很好
耐受。

目前在欧美的大型治疗中心，导管根治房颤已经成
为房颤治疗的常规方法，成功率达到 80%~90%。国内房
颤的导管消融治疗始于 1998年，新近的随访成功率单次
消融为 70%，二次以上消融为 80%~90%。房颤的导管根
治术操作较为复杂，应尽可能到经验丰富的治疗中心就
诊。与任何其它人体手术类似，房颤的导管根治术亦非
绝对安全，但在经验丰富的中心，安全性有保证。

目前，房颤导管消融的有效性和安全性已被认可。
在欧美心脏病学会的指南中，导管消融被认为是药物治

疗无效的阵发性房颤的推荐治疗。中华医学会心电生理
和起搏学分会在“2006年房颤的认识和建议”中指出，反
复发作的阵发性房颤患者，若年龄小于75岁，没有或心脏
病较轻，左心房直径小于50毫米，导管消融可考虑作为一
线治疗手段。

记者：房颤射频消融术的适应症有哪些？
袁义强：房颤射频消融术的适应症包括发作频繁症

状严重的阵发性房颤，症状严重的持续性或慢性房颤，虽
无症状，但有血栓栓塞危险因素的房颤患者，目前在国外
发达的医疗中心，导管消融根治术适用于绝大多数房颤
患者。

74岁的张大爷，5年前发现患上“阵发性房颤”，平时
活动后心慌、闷气，一直口服药物治疗。两个月前，出现
间断性头晕、心慌，到某医院经动态心电图检查，提示“心
房持续纤颤”，医生建议安装永久性心脏起搏器。前不
久，他慕名找郑州市第七人民医院心内科。我们认真分
析张大爷的病情，在征得患者和家属同意后，成功地为患
者进行了射频消融治疗，困扰张大爷5年之久的房颤得以
根治，出院时他和家人特意送来锦旗表示谢意。

60 岁的退休女教师李老师，曾因冠心病做过冠脉支
架置入术，近10年备受发作性心慌的折磨。每次发作，心
慌从几十分钟至几小时不等，她哪儿都不敢去，什么都不
敢做。在当地医院检查，诊断为“阵发性房颤”，但采取药
物治疗效果不好。经过多方打听，她来到郑州市第七人
民医院做了房颤消融术。经术后两年来随访，她的心慌
症状彻底消失，重新焕发了生命的活力。

实践证明，房颤射频消融术是目前治疗房颤最科学
合理、痛苦最小的方法，是一项很有发展前景的新技术。
作为一家以心血管专科为主的医疗机构，郑州市第七人
民医院将担负起自己的责任和义务，将这项新技术更好
地开展下去，为更多的房颤患者消除疾病痛苦。

预防日常关“心”多一秒

房颤是临床上最常见的心律失常，目前已是慢性心
脏病患者的一个重要并发症，如果不及
时治疗纠正房颤，血液在心房内淤滞，
就容易形成血栓，血栓脱落流到大脑就
容易造成脑梗塞即脑中风。我国脑中
风的发病率正在逐年升高，其中一个原
因就与房颤患者对自己的疾病所带来
的危害不了解、甚至误解有关。

记者：房颤的危害这么大，那么公
众的认知度如何？

袁义强：虽然房颤是一种常见的心
律失常疾病，但一直以来未得到足够重
视，公众和患者对疾病风险、复杂性和
治疗手段缺乏了解。一项包括中国在
内的对11个国家的1600名心脏病专家
和患者的调查显示，患者对房颤及其后
果和治疗手段缺乏了解。尽管房颤是
一种风险较高的严重疾病，但仍有 1/4
的患者不理解或不能解释何为房颤，只
有 1/3 的患者为房颤感到担忧。以往

有研究显示，由于心律不齐而住院的患者中房颤约占1/3，
房颤患者一年中就诊次数接近9次。所以，在中国增强房
颤的认知和宣传非常必要。其实，只要平常对自己、对心
脏多一点重视，多一秒关注，即可有效避免和防止房颤的
干扰。

记者：应该怎样预防房颤？
袁义强：房颤的预防可以分为基础预防房颤和药物

预防房颤。基础预防上由于房颤的病因或者说伴随的心
血管疾病最多见是高血压，所以做好高血压的预防工作
是很有必要的。养成良好的生活习惯，保持愉快的心情
对预防房颤有好处。紧张的情绪易诱发房颤，房颤患者
应树立健康的人生观，避免情绪激动，不看紧张刺激的比
赛、影视节目等。此外，房颤患者要戒烟，限制饮酒，注意
饮食保健，避免过多饮用含有咖啡因的饮食、药物，诸如
茶、咖啡、可乐以及一些非处方药。

抽烟、酗酒、酗咖啡、洋快餐横行，熬夜、加班、赶工作
等不良因素加重了年轻人心脏的负担，诱发房颤的发
生。因此，年轻人应该养成良好的饮食习惯、作息习惯，
避免熬夜，保证睡眠，可以进行一些适当的体育锻炼，减
少剧烈运动。

因药物治疗是房颤治疗的基础，所以采用一些药物
如β-受体阻断剂和一些其他抗心律失常药。一方面努
力使房颤不再发作，或者控制房颤发作时的心室率，保持
心室率休息时在每分钟 60 至 70 次，活动时不超过 110
次。服用抗凝血药可防止血栓形成，预防中风。尤其是
年龄较大的患者，有过中风的，或伴有高血压、高血脂、糖
尿病、心功能不全的患者，应服用华法林。新近在临床应
用的导管消融可使部分房颤患者得到有效治疗。

记者：如何早期发现房颤？
袁义强：房颤治疗的原则是“应早尽早”，早期、及时、

正规的治疗，不仅疗效好，而且可以在最大限度上避免并
发症的发生。只要患者在自觉不适时，做一个简单的心
电图便可以确诊房颤。如果老年人症状不明显，每年去
医院做一个常规体检也有助于房颤的早期发现。所以，
老年患者千万不要因为忽视了房颤的早期症状而错过了
治疗的最佳时机，更不能一等再等延误了本可以根治的
机会，而造成自己终身的遗憾。

建议 65岁以上的老年人，或有高血压、糖尿病、甲状
腺功能亢进、风湿性心脏病病史、有房颤家族史，包括肥
胖和鼾症的高危人群都应该坚持每年至少做一次心电图
检查。如果有心慌不适时更应就近检查心电图，如果症
状发作频繁还可以选择24小时动态心电图。而房颤一般
都能通过这些常规检查得以确诊。

房颤是具有挑战性的一个话题，我国是房颤第一大
患病人群的国家，但患者对房颤疾病重视不够，因此要进
一步加强相关知识的传播，有效地预防房颤的发生，控制
房颤的发展，使房颤的后果降低到最小。此外，一些有利
于身体健康和心跳规则的锻炼身体方法也应加强。在今
后几年中，医学界和全社会仍将共同努力攻克房颤这个
难题。

攻克房颤不是梦，相信我们距离这个目标已经越来
越近了。

日前，从郑州市第七人民医院、郑州市心血管病医院
心内科传来好消息：截至今年8月底，该院房颤手术患者超
过100例，成为全省首家年射频消融术治疗房颤突破百例
的医疗机构。这标志着该院成功开展的三维标测CARTO
指导下的房颤射频消融术已在我省领先。

积极推动郑州市第七人民医院率先开展房颤射频消
融术的专家，是该院业务副院长袁义强博士。2005年，该
院心内科就在他的带领下，在河南省率先独立开展了房颤
导管射频消融术，是国内为数不多的能独立开展此项技术
的医院之一。几年来，该院不断创新，设立房颤门诊，成立
房颤攻关小组，到国内知名医院学习取经，房颤诊疗技术
进一步得到提升。迄今已累计开展各种房颤射频消融术
170多例。在今年开展的100例房颤射频消融术中，持续
性房颤55例，阵发性房颤45例；最大年龄78岁，最小年龄
17岁。经术后随访，所有接受房颤射频消融术的患者，包
括合并有风湿性心脏病、先天性心脏病及快慢型病窦综合
症、冠心病的患者，恢复效果均反映良好。

郑州市第七人民医院目前开展的三维标测系统
CARTO指导下房颤环肺静脉射频消融术，与以往传统的药
物治疗和外科迷宫手术及二维标测房颤射频消融手术相比，
不仅手术成功率高达90％，而且并发症低、创伤小，仅穿刺
股静脉及锁骨下静脉即可完成手术；住院时间短，仅需一周
左右即可康复出院，是房颤患者更理想的治疗选择。

房颤正日益成为备受关注的公共健康问题。那么什
么是房颤？房颤有哪些危害？如何防治房颤？记者为此
专访了郑州市第七人民医院心内科业务副院长袁义强博
士。以下是记者与袁义强博士的问答。


