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Abstract 
Objective: To determine whether the remote monitoring system can diagnose and treat asympto-
matic atrial fibrillation earlier. Methods: This was a single-center controlled trial, including 316 
recipients with Germany Biotronic dual-chamber permanent pacemakers in Beijing Hospital, from 
April 2009 to April 2015. These 316 cases were divided into remote monitoring follow-up group 
(experimental group, RG) and routine clinical department follow-up group (control group, CG) 
according to the kinds of pacemakers; the mean follow-up time was 24.4 ± 1.8 months; detection 
time, duration, AF burden and antithrombotic therapy were compared between the two groups. 
Results: 69 patients experienced at least one episode of atrial fibrillation during the entire fol-
low-up, yielding the occurrence rate of atrial fibrillation was 23.4%. 89.9% patients have no 
symptoms, and it is easier to diagnose for experimental group. It was significantly shorter in the 
RG to detect the first atrial fibrillation episode (P = 0.039). 48 patients experienced two or more 
episodes, and the median time of first atrial fibrillation recurrence in RG was also shorter (P = 
0.001). The average duration of paroxysmal atrial fibrillation was shorter in RG (P = 0.006). The 
average number of daily AF burden > 25% was shorter in RG too (P = 0.036). Only 42% patients 
undertook antithrombotic therapy (RG = 52% vs CG = 29%, P = 0.048). Conclusion: Because of its 
real-time monitoring function, the remote monitoring system can detect earlier and treat timely in 
patients with permanent cardiac dual-chamber pacemakers, and thus by reducing the duration 
and burden of atrial fibrillation, may have a result of long-term clinical benefits. 
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摘  要 

目的：观察远程监测系统能否对房颤患者进行早期诊断予及时治疗。方法：这是一项单中心对照研究，

连续选取北京医院2009~04至2015~04期间植入Biotronic双腔起搏器的老年患者316例，按照起搏器是

否具有远程功能分成远程监测组(实验组)和常规诊室随访组(对照组)，平均随访24.4 ± 1.8个月，比较两

组房颤发作的诊断时间、持续时间、房颤负荷及抗凝比例。结果：随访中69例患者出现房颤发作(实验

组38例，对照组31例)，总发病率23.4%，89.9%的患者(实验组36例，对照组26例，P = 0.230)房颤发

作是隐匿的，其中实验组无症状房颤检出率更高(实验组26.5%，对照组16.6%)。实验组首次房颤发作

的中位诊断时间较对照组明显缩短(P = 0.039)。48例患者出现2次及以上房颤发作，实验组在房颤首次

复发的中位诊断时间上也较对照组明显缩短(P = 0.001)。阵发房颤患者中实验组较对照组房颤平均持续

时间缩短(P = 0.006)，同时房颤负荷 > 25%天数也明显缩短(P = 0.036)。69例患者中78.3%的患者

CHA2DS2-VASc评分 ≥ 2分，但仅42%的患者接受抗凝治疗(实验组52.6%，对照组29%，P = 0.048)。
结论：远程监测系统能够对房颤患者进行早期诊断与及时治疗，减少房颤持续时间、降低房颤负荷，可

能给患者带来临床长远益处。 
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1. 引言 

心房颤动是临床工作中最常见的心律失常类型，在普通人群中发病率约为 1.5%~2% [1] [2] [3]。在起

搏器随访过程中发现，术后患者合并房颤的比例很高，即使患者在植入术前可能没有房颤相关病史，并

且大多数患者的房颤是隐匿发作[4]。然而无论患者有没有症状，房颤负荷高、发作持续时间长都是脑卒

中和死亡的独立危险因素[5]，因此对于这类无症状性房颤发作的患者同样需要提高警惕和及时有效干预。
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目前的心脏起搏器均具有诊断和记录心律失常发作的功能，但这些数据(如腔内心电图)只有在患者常规诊

室随访或者自觉不适时主动就诊才能得到。而在临床实际工作中发现，患者术后随访的依从性较差[6] [7] 
[8]。鉴于传统的起搏器术后随访方式在预防疾病进展和监控患者病情变化等诸多方面存在问题，远程监

测系统应运而生。本研究旨在观察远程监测系统能否早期发现和及时治疗无症状性房颤，为患者带来长

远益处，进而评价该系统的临床应用价值。 

2. 研究对象和方法 

2.1. 研究对象 

连续选取北京医院心血管内科 2009~04 至 2015~04 期间需植入 Biotronic 心脏双腔起搏器的老年患者

316 例，根据起搏器是否具有远程监测功能，分为远程监测随访组(实验组)和常规诊室随访组(对照组)。
其中实验组 152 例，对照组 164 例。入组标准：年龄 60 岁及以上；病态窦房结综合征和/或房室传导阻

滞需行永久性双腔起搏器植入术的患者，或者原有起搏器电池耗竭需行起搏器更换术的患者；既往无房

颤病史；超声心动图提示左室射血分数 ≥ 50%；纽约心功能分级 I 级或 II 级。排除标准：目前正在口服

I 类或 III 类抗心律失常药物患者；目前正在口服抗凝药物或有明确抗凝禁忌症患者；既往有风湿性心脏

病患者；既往有甲状腺功能亢进患者；既往有脑卒中病史患者；合并其他疾病如恶性肿瘤晚期、严重肝

肾功能不全等不宜入组的患者；不愿参与者。 

2.2. 研究方法 

对所有患者术前详细询问病史、充分了解用药情况、进行全面的体格检查、完善体表 12 导心电图和

超声心动图等辅助检查。所有患者行心脏永久性起搏器植入术或起搏器更换术，出院前均进行起搏器程

控。远程监测随访组出院前打开家庭监测功能，予配备家庭监测移动终端，并指导患者及家属使用方法

和注意事项。植入术后 1 个月、3 个月、6 个月、1 年对所有患者进行诊室随访，此后 1 年至少 1 次[1]。
随访时应用 Biotronic 公司程控仪行起搏器程控，诊室随访主要观察患者是否出现心房高频事件发作，询

问患者有无自觉症状，并记录事件发作的时间、频率、持续时间及发作时有无心电图检查结果。远程监

测随访组在上述随访基础上应用家庭监测系统每日自动传输起搏器信息，特殊报警事件随时传送。此外

所有患者因病情变化进行不定期随访。所有患者随访 2 年，并由专人完成资料采集。主要研究终点为房

颤首发(或者房颤复发)以及房颤确诊时间、诊疗方案。次要研究终点为出现房颤并发症(如脑卒中等)。 

2.3. 起搏器参数设置 

所有患者起搏器起搏方式设置为 DDDR 模式，最低心率为 60 次/分。打开起搏器自动模式转换功能，

将检测频率设定为 160 次/分。 

2.4. 房颤和无症状房颤的诊断标准及诊断时间 

房颤诊断标准定义为：发生模式转换时起搏器记录的腔内心电图确认房颤发作(正常腔内心电图见图

1(a)，房颤腔内心电图见图 1(b))，或起搏器未记录心电图的病例，发生模式转换时心房频率大于 190 次/
分，持续时间大于 6 分钟[9]。房颤的症状定义为心悸、胸闷、胸痛、气短、头晕、乏力[10]。起搏器记

录到的房颤时间段内患者完全无上述症状考虑为无症状性房颤发作。实验组房颤诊断时间定义为家庭监

测系统报警时间与上次诊室随访的时间间隔。对照组房颤诊断时间定义为诊室随访时发现房颤的时间与

上次诊室随访的时间间隔。 
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(a) 

 
(b) 

Figure 1. (a) Normal intracadiac electrogram in home monitoring system; (b) Atrial fibrillation intracadiac electro-
gram in home monitoring system 
图 1. (a) 家庭监测系统记录的正常腔内心电图；(b) 家庭监测系统记录的房颤腔内心电图  

2.5. 统计学处理 

采用 SPSS 18.0 Windows 版软件进行统计学处理，计量资料采用均数±标准差表示，计数资料采用

百分数表示，连续变量的比较采用独立 t 检验，分类变量的比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 患者临床基本资料 

本研究连续选取北京医院心血管内科 2009 年 4 月至 2015 年 4 月需植入双腔起搏器的患者 316 例，

远程监测随访组和常规诊室随访组两组间性别、年龄、适应症、合并症等方面均无明显差异(P > 0.05)。
见表 1。 
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Table 1. Patient clinical manifestations 
表 1. 患者临床基本特征 

 合计 实验组 对照组 P 值 

患者例数(n) 316 152 164  

年龄(岁) 75.3 ± 8.7 74.9 ± 8.3 75.7 ± 9.1 0.421 

男性 n (%) 175 (55.4) 82 (53.9) 93 (56.7) 0.651 

起搏器适应症 n (%)    0.453 

病窦综合征 227 (71.8) 105 (69.1) 122 (73.4)  

房室传导阻滞 89 (28.2) 46 (30.2) 43 (26.2)  

手术类型 n (%)    0.254 

首次植入 232 (73.7) 107 (70.4) 125 (76.2)  

因电池耗竭行更换术 84 (26.3) 45 (29.6) 39 (23.8)  

右心室起搏电极位置 n (%)    0.509 

右室间隔部 241 (76.2) 118 (77.6) 123 (75.0)  

右室心尖部 75 (23.7) 33 (21.7) 42 (25.6)  

器质性心脏病病史 n (%)     

高血压病 201 (63.6) 94 (61.8) 107 (65.2) 0.560 

冠心病 93 (29.4) 41 (26.9) 52 (31.7) 0.388 

心脏瓣膜病(主动脉瓣) 3 (0.9) 2 (1.3) 1 (0.6)  

心肌病 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)  

无心脏病病史 65 (20.5) 31 (20.4) 34 (20.7) 0.941 

合并其他疾病 n (%)     

2 型糖尿病 59 (18.7) 26 (17.1) 33 (20.1) 0.564 

慢性阻塞性肺病 7 (2.2) 3 (2.0) 4 (2.4) 0.779 

纽约心功能分级(NYHA) n (%)    0.449 

心功能 I 级 265 (83.9) 130 (85.5) 135 (82.3)  

心功能 II 级 51 (16.1) 22 (14.4) 29 (17.7)  

3.2. 患者诊室随访情况 

 
Figure 2. The comparison of follow-up visits between two groups 
图 2. 两组患者 2 年内随访情况比较 
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316 例患者自起搏器术后当日算起，2 年内诊室随访 0 次 15 例(实验组 7 例，对照组 8 例)，只有 41.8%
的患者随访次数达到了要求的 5 次及 5 次以上(实验组 65 例，对照组 67 例)。两组间比较无明显差异(P = 
0.858)。具体随访次数见图 2。此外远程监测组 6 例患者一直或者间断出现数据传输错误，遂共计失访 21
例(诊室随访 0 次 15 例)，失访率 6.6%。剩余 295 例患者平均随访 24.4 ± 1.8 个月(实验组：24.5 ± 1.7 个月，

对照组：24.3 ± 1.9 个月，P = 0.346)。 

3.3. 房颤诊断时间 

经过平均 24.4 个月随访观察，295 例患者中共计 69 例患者(实验组 38 例，对照组 31 例)出现至少一

次房颤发作，术后房颤的总发病率 23.4% (实验组 25%，对照组 18.9%，P = 0.253)。观察发现房颤发作次

数 136 次(实验组 72 次，对照组 64 次)，其中 66 次(48.5%)房颤发作出现在术后 6 个月内(实验组 37 次，

对照组 29 次，P = 0.479)。随访中发现实验组首次房颤发作的中位诊断时间较对照组明显缩短(实验组 74
天，对照组 88 天，P = 0.039)见图 3(a)。此外 48 例患者(实验组 28 例，对照组 20 例)在整个随访过程中

出现 2 次及以上房颤发作，实验组在房颤首次复发的中位诊断时间上也较对照组明显缩短(实验组 57.5
天，对照组 151 天，P = 0.001)，见图 3(b)。 

3.4. 房颤持续时间 

除去随访中 9 例持续性房颤患者，房颤发作平均持续时间为 23.4 小时(实验组 17.6 ± 22.9 小时，对照

组 27.9 ± 31.6 小时，P = 0.006)，且观察中发现症状性房颤发作持续时间均大于 24 小时。同时实验组较

对照组平均房颤负荷 > 25%天数缩短(实验组 1.6 天，对照组 2.2 天，P = 0.036)。 
 

  
(a)                                            (b) 

Figure 3. (a) The median time of first atrial fibrillation episode in two groups; (b) The median time of first 
atrial fibrillation recurrence in two groups 
图 3. (a) 患者术后房颤首次发作诊断时间；(b) 患者术后房颤首次复发诊断时间 

3.5. 隐匿性房颤 

89.9%的患者(实验组 36 例，对照组 26 例，P = 0.230)房颤发作是隐匿的，实验组无症状房颤检出率
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更高(实验组 26.5%，对照组 16.6%)。7 例患者存在不同程度的心悸、头晕和乏力(实验组 2 例，对照组 5
例)，其中对照组 2 例患者房颤复发时仍有症状，但程度较前明显减轻。 

3.6. 房颤的抗凝治疗 

54 例(78.3%)房颤患者 CHA2DS2-VASc 评分 ≥ 2 分，其中仅 42% (29 例)的患者接受抗凝治疗(实验

组 52.6%，对照组 29%，P = 0.048)。18 例患者服用华法林，余下患者服用新型口服抗凝药物(如达比加

群等)，如图 4 所示。抗凝持续时间 2~24 个月不等，随访结束时仅 11 例患者仍继续抗凝治疗中。另外发

现 7 例患者因出血风险高或者患者意愿等原因选择服用阿司匹林(实验组 3 例，对照组 4)，未见抗凝、抗

聚联合治疗病例。随访期间先后共有 24 例患者(P = 0.365)选择行房颤射频消融术，且均于术后进行了至

少 3 个月的抗凝治疗。所有患者在随访期间未发现确诊脑卒中病例，也没有心力衰竭和死亡的病例。 
 

 
Figure 4. The comparison of antithrombotic therapy between two groups 
图 4. 两组抗凝治疗情况比较 

4. 讨论 

传统的随访模式要求起搏器术后 1 个月、3 个月、6 个月、1 年随访 1 次，此后每年至少随访 1 次[11]。
因早期起搏器阈值不稳定，需要及时程控调试，优化参数设置，同时也能及时发现术后并发症。然而国

内现状不容乐观，调查显示我国起搏器术后 1 年门诊随访率为 55%~85% [6] [7] [8]。本实验中术后至少 1
次门诊随访的随访率 95%，但只有 41.8%的患者随访次数达到了要求的随访频次，两组间无明显差异。

患者随访依从性差，部分患者可能认为植入设备后即可“高枕无忧”，忽视此后的随访工作。同时多数

患者为老年人，如缺少家属陪同，自行门诊就诊存在诸多不便，通常延误按期的门诊随访。如果患者居

住外地，则多数可能选择就近就医，也给随访工作带来不便。 
目前的心脏双腔起搏器均具有诊断和记录心律失常发作的功能，很早就有人提出通过监测心房高频

事件(Atrial High Rate Episodes, AHRE)来帮助诊断房性心律失常发作[12] [13]。但并不是所有心房高频事

件都是房颤发作。Kaufman 等人[9]将发生模式转换心房频率大于 190 次/分且持续时间大于 6 分钟设为房

颤发作的截点，结果假阳性率 17.3%。多数人认为假阳性可能与心房电极 R 波过感知有关[14] [15]，且更

容易发生在心室起搏比例高的病例中。此外还有反复非夺获心室–心房同步现象(repetitive non-re-entrant 
ventriculo-atrial synchrony)，是指当逆行 P 波出现在心室后心房不应期内，同时后面跟随一个心房起搏，

且不能被夺获，从而导致了循环重复。当然，通过提高心房频率的检测截点，可以有效的降低假阳性率
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[14]。同时回顾记录下来的腔内心电图是十分必要的。本研究因样本量低，房颤发作次数较少，并未发现

假阳性房颤发作事件。同时发现实验组患者更容易留下房颤发作的体表 12 导心电图，这可能与家庭监测

系统报警后患者及时进行诊室随访，从而将阵发房颤发作记录下来。 
文献报道起搏器术后患者房颤发生率 20%~60%，如术前合并房性心律失常病史，这一比率可能会更

高[5] [16] [17]。本实验术后 2 年房颤发病率 23.4%，这较整体人群房颤发病率高，分析其原因可能为新

进展的房内传导阻滞(interatrial block, IAB)，患者因传导系统病变行起搏器植入术，虽然经起搏治疗，但

并不能阻止累及传导系统的病变继续进展，出现房内传导阻滞。后者可引起心房点传导的不均一性和心

脏血流动力学改变，进而导致部分患者阵发房颤发作[18]。同时阵发房颤反复发作，即使经过药物或者射

频消融治疗后仍有再发风险，房内传导阻滞可能是原因之一[19] [20]。此外，不除外部分患者在入组前即

已存在无症状性房颤发作，目前尚缺乏有效的检查方法筛出此类患者。 
分析发现应用远程监测与规律的诊室随访相比，无论是术后首次房颤发作诊断时间，还是复发房颤

的诊断时间，均有明显差异。远程监测系统因其实时监测功能，能够早期发现房颤事件，尤其是当房颤

隐匿发作时。对照组在诊断复发房颤上较首发房颤需要更长的时间，这可能与前期诊室随访较为频繁有

关，因多数房颤首次发作发生在术后 6 个月内，此时如患者按时诊室随访，可能已就诊 3 次，而此后 6~12
个月 1 次的诊室随访可能不够，这时远程监测的实时监测优势更加凸显，其作为诊室随访的补充，可降

低后期低门诊随访的隐患。房颤负荷定义为房颤持续时间占总时间的百分比。实验组房颤持续时间及房

颤负荷大于 25%天数明显缩短，这可能与早期发现和及时有效的干预相关。房颤反复发作及持续时间长

均可增加血栓栓塞事件的风险。 
随访中发现 89.9%的房颤患者完全为隐匿性发作，即使是那些有症状的房颤患者也同时存在无症状

性发作。早期发现无症状性房颤发作具有重要意义。首先，无症状性发作有 50%最终可能进展成有症状

的房颤[16]，如不能早期发现与及时治疗，由阵发房颤变成持续或永久性房颤的进程可能也会加快。其次，

长期无症状性房颤发作可能会导致心房重构，诱发充血性心力衰竭和栓塞事件，增加死亡率[21]。最后，

对于 ICD/CRT-D 的患者来说，房颤发作时如合并快速心室率可能会被误诊为室速，从而导致不适当放电

等不良后果。 
根据危险因素的多少，房颤患者卒中风险增加 2~7 倍，死亡风险增加 2 倍，目前对栓塞风险评估主

要依靠 CHA2DS2-VASc 评分系统[1]。因脑卒中具有高致残率及致死率，所以对其有效预防尤为重要。

研究表明房颤患者应用华法林或新型口服抗凝药物，可减少约 2/3 的卒中风险[22]。目前对于无症状房颤

患者抗凝治疗尚存在争议，争论的焦点在于何时开始或者终止抗凝治疗[23] [24] [25]。多数人认为房颤持

续 48 小时后左房才能形成血栓，增加卒中风险，因此无症状性房颤持续几分钟或者几小时可能并不能形

成血栓，所以近期出现卒中事件的患者如无症状性房颤诊断明确，建议开始抗凝治疗；如近期没有卒中

病史的患者出现无症状性房颤，建议继续密切心电监测而不是立即抗凝治疗，尤其是对于那些有出血风

险的患者[25]。而部分患者即使房颤转律治疗很成功，仍会复发房颤，且无症状性房颤发作十分常见，更

应重视对于这类患者的诊治。本研究发现只有 42%的 CHA2DS2-VASc 评分 ≥ 2 分的患者接受了抗凝治

疗，随访结束时仅 11 例患者继续抗凝治疗中，实验组的抗凝比例接近于对照组的 2 倍。患者对于卒中风

险、抗凝获益认识不足，对于出血风险的过分焦虑，一定程度上影响着患者抗凝的依从性。同时华法林

抗凝剂量较难控制，个体差异大，且受日常饮食和配伍药物的影响，需要频繁监测 INR 值，部分患者难

以坚持。新型口服抗凝药虽然具有抗凝疗效确切、不需要监测 INR 值等优点，但因价格较高等因素，目

前尚未广泛应用。本研究由于样本量小、随访时间短、未常规完善头部影像学检查等因素未观察到血栓

栓塞事件的发生。目前仍需更多的实验研究证实短暂房颤发作与卒中风险及抗凝获益，从而指导临床

诊疗。 
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5. 结论 

起搏器术后患者房颤发病率高达 23.4%，且绝大多数为隐匿发作。常规通过临床症状和体征、体表

12 导心电图、24 小时动态心电图等方法检测房颤发作并不全面可靠，可能低估房颤的真实发病率。植入

式永久性心脏起搏器可回顾发现房颤的发作，而远程监测系统因其具有实时监测功能，可以对这些无症

状房颤患者进行早期诊断，从而及时干预，有望改变传统随访模式，为预防术后低门诊随访率所导致的

不安全隐患提供了新的思路。 
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