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[摘要]　慢性阻塞性肺疾病(COPD)是心房颤动(简称房颤)患者常见的并发症之一，二者具有多项共同易患因

素。一方面，COPD通过多种病理生理机制促进房颤的发生、发展，是影响房颤患者预后的重要因素，可导致患者临

床不良事件和心血管病死亡风险增加；另一方面，合并房颤同样影响COPD患者的治疗策略及预后。因此，房颤合并

COPD使患者的治疗面临极大挑战。本文总结近年来国内外关于房颤合并COPD的相关研究成果，从流行病学特点、

病理生理学机制、患者管理、转归及预后等方面进行综述，以期为房颤合并COPD患者的多学科综合管理和个体化治

疗提供帮助。
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[Abstract]　Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common comorbidities in patients with 

atrial fibrillation, and the both diseases share a series of common risk factors. COPD promotes the occurrence and development of 

atrial fibrillation by variety of pathophysiological mechanisms, is the important factor affecting the prognosis of patient with atrial 

fibrillation, and results in an elevation of clinical adverse and cardiovascular death events. Atrial fibrillation also affects the treatment 

strategy and prognosis of COPD patients. Treatment plan for patients with both atrial fibrillation and COPD faced huge challenging. 

The research findings of home and abroad related to atrial fibrillation complicated with COPD were summarized in present paper 

from the aspects of epidemiology, pathophysiology mechanism, patient management, outcome and prognosis, in order to provide 

help for the integrated multidisciplinary management and individualized treatment for these patients.

[Key words]　atrial fibrillation; chronic obstructive pulmonary disease; research progress

心房颤动(房颤)是常见的心律失常之一，影响

了全球约3350万人口[1]。房颤患者常存在多种并发

症，这些并发症可增加房颤相关的住院风险和死

亡风险[2-3]。慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive 
pulmonary disease，COPD)是最常见的慢性呼吸系

统疾病，也是心血管疾病主要的致死原因之一[4]。

越来越多的证据表明，COPD与房颤密切相关[5-7]。

COPD可促进房颤的发生和进展，进而影响房颤患

者的生活质量、治疗效果及预后，而合并房颤同样

可影响COPD患者的治疗策略和预后。目前，合并

COPD的房颤患者的综合管理在临床中常被忽视。

本文从流行病学特点、病理生理学机制、患者管

理、转归及预后等方面系统总结房颤合并COPD的

相关研究进展，旨在为临床上房颤合并COPD患者

的综合管理和个体化治疗提供依据。

1　流行病学特点

CO P D是房颤常见并发症之一，二者有着共
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同的发病危险因素，如高龄、吸烟、男性等[1,6,8]。

R omit i等 [5]的meta分析结果显示，在46个临床研

究的4 2 0万例房颤患者中，合并C O P D的比例为

13.0%，高于普通人群COPD的患病率。我国一项

多中心前瞻性注册研究发现有11.5%的房颤患者合并

COPD[9]。此外，COPD患者发生房颤的风险明显增

加。一项前瞻性队列研究发现，COPD患者的房颤

风险增加了28%[10]。还有研究发现，房颤发生率与

COPD患者气流受限的严重程度呈正相关；患者肺功

能中第一秒用力呼气量每下降500 ml，房颤的发生风

险增加21%[11]。COPD相关的房颤风险在CHA2DS2-
VA S c评分较低的患者中更为明显，合并C O P D
可使评分<2分的患者房颤发生率增高近5倍 [ 1 2 ]。 
此外，CO P D急性发作会使房颤的风险进一步增

加，COPD急性发作超过2次/年可使房颤的发生风

险增加2倍[10]。

2　病理生理学机制

COPD促进房颤发生的病理生理机制推测与以

下因素有关：(1)COPD导致的慢性心房重构为房颤

的发生和维持提供了基础；(2)COPD急性发作增加

了房颤发生的风险；(3)COPD治疗用药、并发症及

相关危险因素具有致心律失常的作用。

COPD患者的通气和换气功能障碍可引起低氧血

症和高碳酸血症，促进肺血管收缩和肺动脉高压，

进而引发心脏舒张功能障碍和心脏结构改变 [13]。 
慢性低氧血症还可促进低氧诱导因子的表达，引起

氧化应激及全身性炎症反应，进而促进心房发生纤

维化[10,14]。COPD患者本身也普遍存在交感神经的

过度激活，导致心房自律性增高，促进了房颤的发

生[15]，此外，COPD导致的解剖和电重构也有利于

房颤的发生和维持[10,16]。

房颤的发作常与COPD急性加重相关。在COPD
急性加重期间，过度通气和气流受限会造成胸腔内

压力变化、低氧血症和酸碱平衡紊乱，这些因素共

同形成了致心律失常的基础[10]。胸腔内压力变化可

导致心房跨壁压力和心肌张力改变，从而增加了心

房的易损性[10]。COPD急性发作期间出现的血氧及

二氧化碳水平波动更容易导致心房肌细胞兴奋性和

传导性的各向异质性，影响有效不应期和动作电位

时程，导致心律失常的发生风险增加[17-18]。

治疗COPD常需使用拟交感神经药物(β2受体激

动剂)和副交感神经阻滞药物(抗胆碱能药物)，这

些药物会引起自主神经系统功能失调[15]。COPD患

者常存在多种合并症，如睡眠呼吸暂停、充血性心

力衰竭及高血压等，这些疾病均与心房重构过程密

切相关[9,14,19-20]。此外，COPD的常见危险因素如吸

烟、高龄等，也对房颤的发生发展有重要影响[4]。

3　房颤患者合并COPD的管理

房颤与COPD互相影响了彼此的治疗方案和治

疗效果。COPD患者合并房颤时，在治疗过程中应

注意药物的致心律失常风险及对心血管病预后的影

响；同样，合并COPD也使房颤患者的节律控制、

室率控制和抗凝治疗更加复杂。现有的指南和共识

尽管并未对此类患者的治疗策略提供详细的推荐意

见 [1,8]，但强调了对此类患者应重视学科交叉及两

种疾病的综合管理。

3 . 1　呼吸道管理　良好的呼吸道症状控制是房

颤合并CO P D患者治疗的基础。呼吸道管理包括

COPD急性加重期和稳定期的管理。COPD急性发

作时的低氧和CO2潴留会增加患者心律失常的发生

风险[17-18]。2019年更新的美国房颤管理指南推荐，

当房颤患者出现COPD急性发作时，控制房颤前首

先应考虑纠正低氧血症和酸中毒[21]。在COPD稳定

期的治疗药物中，茶碱类药物和β2受体激动剂诱发

房颤的风险较高，可能导致患者的心室率难以得到

有效控制；相比之下，抗胆碱能类药物致心律失

常的风险更低[22-23]。对于伴有心血管疾病的COPD 
患者，吸入性的支气管舒张剂和糖皮质激素均具有

良好的安全性，复合临床终点事件风险未见明显增

加[24-25]。

3.2　节律控制　合并COPD使房颤患者的节律控制

面临挑战。在此类患者的节律控制方面，应注意以

下几点：(1)COPD可增加房颤患者射频消融和电复

律后的复发风险[26-27]；(2)对于处于COPD急性期的

房颤患者，纠正呼吸失代偿之前进行药物复律治疗

可能无效[21]；(3)对接受电复律治疗的房颤患者实

施镇静的过程中，合并COPD者可能面临着更高的

呼吸抑制和CO2潴留风险。此外，由于胺碘酮可增

加COPD患者的肺毒性和肺纤维化风险，因此，应

慎用于合并COPD的房颤患者[28]。

3.3　室率控制　房颤时心室率控制不良可能进一

步加重COPD患者的呼吸困难症状[17]。在房颤合并

COPD患者的心室率控制方面，尽管此类患者普遍

因为其他心血管并发症更需要接受β受体阻滞剂治

疗，但临床上常因担心诱发支气管痉挛而减少了β
受体阻滞剂的使用比例[29]。但Yang等[30]近期发表的

meta分析结果显示，与安慰剂相比，β受体阻滞剂

不仅不会导致COPD患者的肺功能恶化，而且可使

患者的全因死亡风险降低30%，为β受体阻滞剂在

COPD患者中的应用提供了有力证据。COPD患者

发生房颤时如需使用β受体阻滞剂治疗，应首选选

择性β1受体阻滞剂，因其不仅可降低COPD急性发
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作的风险，还可消除由支气管扩张剂引起的心率加

快[31]。相比之下，洋地黄类药物对于此类患者的预

后无改善作用[31]。此外，对于重度COPD或伴有支

气管痉挛的COPD患者，2020年ESC房颤管理指南

推荐将非二氢吡啶类钙离子拮抗剂作为控制房颤心

室率的一线药物[1]。

3.4　抗凝治疗　预防血栓栓塞是房颤患者管理策

略的重要组成部分。现有证据表明，合并COPD使

房颤患者的血栓和出血风险均明显增加[5]，因此，

制定更为合理的抗凝治疗方案对于合并COPD的房

颤患者尤为重要。然而，当前临床指南并未推荐针

对合并COPD的房颤患者的抗凝方案，因此尚需要

更多的临床证据来指导其抗凝管理策略。

4　临床转归及预后

4 . 1　合并C O P D对房颤患者预后的影响　合并

COPD与房颤患者的预后不良密切相关。多个研究

证实合并COPD导致房颤患者症状更重、生活质量

更差，同时血栓及出血风险明显增加[5,32]。一项多

中心前瞻性真实世界研究将3119例房颤患者按照

是否合并COPD进行分组分析，发现合并COPD的

房颤患者存在较多的心血管病危险因素及并发症

负担，如高龄、吸烟、糖尿病、冠心病、心力衰

竭等，导致其生活质量评分较低 [29]。此外，合并

COPD患者的CHA2DS2-VASc评分和HAS-BLED评

分往往高于无COPD的患者，这意味着合并COPD
者存在较高的血栓和出血风险[32]。Romiti等[5]的荟

萃分析结果支持了上述推测，发现与无CO P D的

房颤患者相比，合并CO P D的房颤患者发生缺血

性卒中的风险增加了26%，主要出血事件风险增加

了45%；进一步的亚组分析结果显示，合并COPD
明显增加了年轻患者的卒中风险，可能与这些患

者因较低的CHA2DS2-VASc评分而未接受抗凝治疗 
有关。

COPD也是导致房颤患者复发率、再入院率和

死亡发生率增高的重要因素[26-27,33]。Pisters等[26]对

712例电复律后的房颤患者进行了为期1年的随访，

结果发现，合并CO P D为房颤复发的独立危险因

素。Arora等[27]的研究也表明，合并COPD可增加房

颤患者消融术后复发的风险。因此，COPD也被纳

入为HATCH评分的一部分，用于评价房颤复发和

进展的风险[34-35]。Hirayama等[36]对944例房颤患者进

行研究发现，COPD急性发作后90 d内的房颤发生

率明显升高，因房颤再住院的风险增加了近2倍。

Proietti等[29]发现，合并COPD的房颤患者全因死亡

发生率(12.8% vs. 5.4%，P<0.001)和心血管疾病死亡

发生率(6.3% vs. 2.3%，P<0.001)均高于无COPD者，

且在校正传统心血管病危险因素后，合并COPD仍

是全因死亡风险和心血管病死亡风险增加的独立预

测因子。Romiti等[5]的研究也支持这一结论，该研

究中合并COPD可使全因死亡风险增加2.2倍(95%CI 
1.93~2.55)，心血管病死亡风险增加1.8倍(95%CI 
1.39~2.43)。
4.2　合并房颤对COPD患者预后的影响　房颤同样

也可影响COPD患者的临床转归。有研究发现，房

颤可导致心房收缩功能受损，肺血管阻力升高，使

COPD患者心肺功能进一步恶化，是COPD患者发

生心力衰竭的独立预测因子[37-38]。此外，房颤可使

COPD患者心血管病死亡风险增加9.7倍，且相比于

阵发性房颤，持续性房颤对COPD患者预后的影响

更为明显[37]。

5　总结与展望

CO P D是房颤患者的重要并发症，可通过多

种病理生理机制促进房颤的发生和发展。房颤与

COPD互相影响着彼此的预后和转归，了解房颤与

COPD的相互影响对于指导临床治疗、改善患者预

后具有重要意义。此外，针对房颤合并COPD患者

的特点，制定出有效的多学科综合管理模式和个

体化治疗方案至关重要。对于合并COPD的房颤患

者，需要进行包括呼吸道管理、节律控制、室率控

制和抗凝治疗在内的综合管理。但房颤患者是否需

要常规筛查COPD，合并COPD时是否需要调整抗

栓治疗策略，这些问题仍有待进一步研究，未来仍

需通过大型前瞻性队列研究来评估这些治疗方案的

临床获益情况。
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