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Abstract 
Atrial fibrillation was a common arrhythmia that seriously affects the quality of life and physical 
and mental health of the elderly. The detection, observation, treatment and efficacy evaluation of 
atrial fibrillation depended on more durable and accurate ECG records. Therefore, it was widely 
used. Considering the advantages of ambulatory electrocardiogram in the risk assessment, aux-
iliary diagnosis, feature analysis, treatment and prognosis evaluation of atrial fibrillation, this ar-
ticle reviewed the application of tremor by summarizing the usage of dynamic electrocardiogram 
in the research of elderly atrial fibrillation in various aspects. 
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摘  要 

心房颤动是一种严重影响老年人生活质量和身心健康的常见心律失常。房颤的检出、观察、治疗及疗效
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评价，需有赖于更加持久、精准的心电记录，动态心电图因此而广泛应用。本文基于动态心电图在房颤

的风险评估、辅助诊断、特点分析、治疗及预后评估等方面的优势，收集动态心电图用于老年人心房颤

动各方面的研究情况，对动态心电图在老年房颤中的应用，进行综述。 
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1. 引言 

心房颤动由心房快速而不规则的激动引起，是一种常见的心律失常。多由一些基础疾病诱发，如高

血压、冠心病、心脏瓣膜病、心肌病、甲状腺疾病等[1]。房颤时，心房激动频率能达到 300~600 次/分，

心室率也随之变得不规则，较快时频率也能达到 100~160 次/分。在 60 岁以下人群中，房颤的发病率为

1% [2]。老年人群中，这种心律失常更为多见，且发病率随年龄增长而不断增加，在大于 80 岁人群中，

高达 7.5% [3]。房颤不仅给老年患者带来不适感，在其发生和发展过程中，也带来更多与血栓相关的梗

塞、卒中事件，以及因心律失常而引起的心衰等其它情况，成为缺血性脑卒中最常见的危险因素，严重

影响老年人的生活质量和身心健康[3] [4] [5] [6] [7]。 
在心律失常研究中，对心电活动的观察十分重要。心电图能够捕捉心脏电活动，从而发现和跟踪心

律失常。但普通心电图记录时间短暂，容易遗漏来自心脏的重要信息。半个世纪前，Norman J. Holter 发
明动态心电图[8]。他被誉为动态心电图之父，而动态心电图也成为心电史上一大技术革命。动态心电图

能够深入受检者的日常生活，动态跟踪其心脏电活动，在为临床诊断与研究心律失常提供了大量数据和

信息的同时，也大大提高了心律失常的检出率[9]。房颤作为一种常见心律失常所具有的特点，使其发现、

观察和研究都比较困难，需有赖于更加持久、精准的心电记录。动态心电图的出现，为房颤的发现、观

察和研究提供更多信息和数据，也使更多房颤病人得到更加及时准确的治疗。在提高房颤检出率的同时，

也成为房颤观察、治疗及疗效评价的主要检查手段[1] [10] [11]。 
基于动态心电图在房颤的检出、分类、跟踪、随访等方面的优势，本文将本文收集的动态心电图用

于老年人心房颤动各方面的研究情况，对动态心电图在老年房颤中的应用，做一综述。 

2. 老年房颤的风险评估 

动态心电图可以捕捉到一阵房颤发生的过程，并通过对此过程中心电的变化进行研究，从而发现其

中规律。Soeki T.等人通过对临床病史、24 小时动态心电图、超声心动图的数据，进行综合整理，选择与

房颤可能相关的指标，分析这些指标与房颤发生风险相关性。他们提出房性早搏计数(premature atrial 
contraction count, PAC count)、超声心动图左房内径(left atrium diameter, LAD)、患者年龄(age)、最长 RR
间期(maximum RR interval)，这些指标可以用来综合评估房颤的发生风险，并认为年龄大于 55 岁则房颤

发生风险增加[12]。 
在心电学中，房性期前收缩(房性早搏)是房颤的发生，最多见的一个触发因素[13]。杨俊等则对诱发

房颤的房性早搏的特点进行研究，通过用动态心电图捕捉完整的阵发性房颤发生过程，在其中选择房性
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早搏诱发的房颤，研究这些早搏的特点[14]。当动态心电图检查中的房性早搏发生时间较早(联律间期较

短)或出现房性早搏的“PonT”现象(即异位 P 波落在 T 波上)时，更易引发房颤，给临床预测和预防房颤

的提供证据。 

3. 老年房颤的辅助诊断 

3.1. 为有症状老年房颤提供客观证据 

房颤发作时，部分患者会出现头晕、心慌、胸闷等症状，这些症状主要与平均心室率的快慢、是否

出现长 RR 间期有关[15]。但这些症状并无显著特异性，动态心电图则可以提供比较准确的客观证据。在

杨光的研究中，研究对象被要求在 24 小时动态心电图检查过程中，记录出现的症状、发生时间及持续时

间。记录结束后，研究者对照这些内容，对相关动态心电图记录进行逐一回放，来确认研究对象是否感

知到房颤发作[16]。病人在动态心电图检查过程中，通过动态心电图日志，对与心脏疾患相关的可能症状

进行记录。心电医师可根据病人记录的症状及时间段，进行动态心电图分析，发现病人与房颤发作有关

的症状，给临床提供诊断依据。 

3.2. 检出无症状老年房颤 

无症状房颤，又被称为沉默性房颤，是一种较难发现的房颤类型。阵发性房颤由于在常规十二导联

心电图检查中容易遗漏，动态心电图能够记录和检出更多房颤。老年人作为一个特殊群体，由于各种原

因，更难以准确描述发病症状和时间，更易出现自感发病症状不明显。这不仅给房颤的检出带来困难，

也使老年房颤患者难以得到应有且精准的治疗。此时动态心电图便能发挥较好作用，在检查中发现那些

被忽略的无症状房颤，可为临床诊断房颤及为病人制定治疗方案，提供诊断和治疗依据[17] [18]。 

3.3. 给老年房颤分型提供客观证据 

心电图检查能够识别房颤，但因记录时间较短不能长时间观察房颤。房颤分为阵发性、持续性、长

程持续性、永久性四种类型；其中还有一些特殊类型的房颤，在临床工作中也较重要，如首诊房颤、非

瓣膜性房颤、孤立性房颤、沉默性房颤[3]。无论是国内还是国外的研究都显示，不同类型的房颤不仅具

有自身的独特之处，对患者的影响也不尽相同[3] [19]。对于老年人来说，房颤分型显得更加重要,直接影

响对于老年人的病情评估、卒中风险预测和选择治疗方案等。动态心电图能够通过记录分析，在辅助临

床进行房颤分类，具有重要的参考价值。24 小时、48 小时、72 小时动态心电图乃至时间更长的持续动

态心电记录，能有效分析出房颤发作整体情况，并通过结合临床病情，定期跟踪、检查和随访房颤，为

临床对房颤分型，提供检查依据[20] [21]。而近几年，已有一些研究利用特殊动态心电图设备对病人进行

更长时间的观察，更准确提供发现与诊断房颤的信息。Guenabcia C.等人应用 7 天动态心电图检测对研究

对象进行观察[22]。Wachter R.等人也认为在观察卒中老年患者的阵发性房颤时，7 天动态心电图更为适

用[23]。 

4. 评估新的检查方法对老年房颤的检出率 

随着科技的进步，更多适合老年人日常佩戴或家庭式使用的检测仪器不断问世，大大方便患者、社

区工作者和临床医生对老年人身体情况进行监测和了解。能检测到房颤新型便携仪器设备在投入市场推

广使用之前，需要一个能准确发现房颤、筛查房颤的检查方法，来评估新型设备对房颤检测的情况。Ding
等人对一款可以监测心脏活动情况的智能手表进行评估，研究其对房颤的检出符合度。他们采用动态心

电图与智能手表一起对老年人同一段时间的心脏活动进行记录的方法，进行两者检出房颤情况对比。研
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究发现，智能手表对心脏不规则跳动的检测，显示出极好的灵敏度(98.2%)、特异性(98.1%)和准确性

(98.1%)。并且智能手表本身比较实用，其操作和佩戴方法老年人也容易接受[24]。 

5. 监测老年房颤的动态心电图特点 

5.1. 分析老年阵发性房颤的触发因素 

老年患者的阵发性房颤，可能会有由不同触发因素(始动因素)引起，如房性早搏、房性心动过速、心

动过缓(长 RR 间期)。研究提示，85%以上的房颤，是由房性早搏引起的[25]。动态心电图能够采集到的

房颤发作左前后的完整心电变化，通过对这些变化，确定房颤的触发因素。王霞等人选择用 24 小时动态

心电图对 38 例阵发性房颤病人进行研究，检出 352 次阵发性房颤，对这些阵发性房颤的触发因素进行分

析。发现 90.90%的阵发性房颤是由房性早搏触发，12 导联动态心电图在判断触发因素时，可以提供参考

依据[26]。 

5.2. 观察心室率情况 

快速型心房颤动，易引起病人心衰。慢速型心房颤动，则可能合并房室传导阻滞。所以房颤时的心

室率，是动态心电图能够监测并且需要重点监测的指标。包括总心搏数、平均心室率、最大心室率、最

小心室率等。在慢速心房颤动的动态心电图监测中，当RR 间期大于 1.5 s，被称为房颤合并长 RR 间期[27]。
在房颤合并长 RR 间期中，如果出现交界性或室性逸搏心律，可以诊断为三度房室传导阻滞诊断。而关

于房颤合并二度房室传导阻滞，诊断就比较困难，胡燕等人的研究显示，动态心电图对诊断房颤合并二

度房室传导阻滞用一定的参考价值[28]。另一些研究则更注重观察长 RR 间期的昼夜分布，长 RR 间期和

睡眠的相关性，以及更长的 RR 间期(RR 间期大于 2.0 s)和出现的时间分布。而在慢速心律失常中，把有

伴随症状超过 3.0 s 的 RR 间期作为一个危急值标准[29] [30] [31]。 

5.3. 分析房颤以外其它心律失常情况 

老年房颤患者的动态心电图中，也会出现其它心律失常。这些心律失常有些与房颤同时存在，有些

存在于阵发性房颤的非房颤心律中。动态心电图检出和识别房颤之外的其它心律失常。也可通过分析，

研究这些心律失常与房颤的关系。但目前此方面研究较少。 

6. 对房颤治疗方案的选择提供参考 

房颤合并长 RR 间期是老年慢心室率房颤中比较常见的情况。应用动态心电图监测到房颤合并长 RR
间期时，RR 间期的长度和出现次数，可以作为是否建议病人选择安装起搏器的标准[32]。在动态心电图

检测中，总心博数大于 13 万次、平均心室率大于 100 次/分的房颤，被定义为快速型心房颤动[27]。其中

平均心室率的诊断标准，与心电图一致。如果动态心电图检查呈现快速型心房颤动，需要使用降低心室

率的药物，对心室率进行控制。由于房颤合并不同类型的宽 QRS 波，治疗方法完全不同，有研究应用动

态心电图对其类型进行鉴别诊断[33]。这样可以为临床诊断治疗提供证据。 

7. 观察其它疾病与房颤间的关系 

一些研究通过对某种疾病的患者进行动态心电图检查分析，能够发现该疾病与房颤发生的关系及预

后情况。Pedersen K. B.等人回顾性调查了短暂性脑缺血发作(TIA)的患者的心电图和 72 小时动态心电图

检查结果，发现 TIA 患者的房颤发生率较低[34]。Siontis KC 等人则利用心电图与动态心电图，结合心脏

彩超，对肥厚性心肌病(HCM)的病人进行研究，发现 HCM 患者并发房颤者占 18%。并发房颤患者，相

对于没有并发房颤的患者生存情况较差，但房颤对心源性猝死和心脏相关性死亡没有影响[35]。 
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8. 评估老年房颤治疗情况及预后 

房颤的治疗目的是：转复窦性心律、控制心室率、防止血栓形成。治疗方法主要是药物治疗以及非

药物治疗。 

8.1. 药物治疗情况评估 

治疗房颤的药物主要有三类：抗心律失常药、抗心衰药及抗凝药。其中抗心律失常药、抗心衰药主

要作用为转复窦性心律、降低心室率、对抗心衰。动态心电图在转复窦性心律和心室率控制中能起到重

要的监测、评估和作用，在降低房颤时的心室率治疗中，则能对比治疗前后患者动态心电图总心博数、

平均心室率。冯长有的研究内容，是通过动态心电图与心电图对老年持续性房颤的心室率进行监测，来

对比美托洛尔与地高辛联合用药的治疗效果，发现疗效显著，安全可靠[36]。中医也进行了几项关于中药

或中西药联合治疗房颤的疗效观察研究，同样使用动态心电图作为评估疗效的主要检查方法[37] [38] 
[39]。动态心电图不仅能对临床药物治疗进行疗效评估，也能根据记录中的一些心电变化，判断用药是否

过量，提示减量或停药，降低用药风险，尤其是使用洋地黄时。 

8.2. 非药物治疗及预后的评估 

房颤的非药物治疗，主要是导管消融术和左心耳封堵术，术前需要进行动态心电图检查评估病情，

术后则需要通过动态心电图了解疗效和随访复发情况。Allam L.等人对老年人阵发性房颤导管消融的治疗

及预后进行前瞻性研究，在导管消融术后，第 3 个月、6 个月、12 个月进行 24 小时动态心电图检查，观

察房颤是否复发。研究发现导管消融术后 1 年，老年人群治疗效果与青年人群相当[40]。刘梅也进行了类

似研究，将心电图、动态心电图作为一个重要指标，对导管消融联合左心耳封堵治疗的疗效和预后进行

多方面细节评价[41]。 

8.3. 运动治疗评估 

近几年，运动与康复治疗房颤也逐渐受到广泛关注。Plisiene J.基于对永久性房颤患者来说控制心室

率比较困难，进行了一项有趣的前瞻性研究，用以评估定期适度的体育锻炼对老年房颤患者心室率的影

响。研究采用动态心电图采集分析，对坚持体育锻炼四个月后，研究对象的心室率与之前的不同之处进

行观察。经过对比发现，在通过定期适度的体育锻炼后，这些老年房颤患者静息和运动时的心室率均有

降低。因此房颤期间可以通过适度运动来进行心室率控制[42]。 

9. 小结 

综上所述，动态心电图被广泛应用于老年房颤的风险评估、辅助诊断、特点分析、治疗及预后评估。

动态心电图的应用促进了老年房颤的检出、分型、心率与心律特点观察、治疗和预后观察，不仅能评价

新检查设备的灵敏度、准确度、准确性，还能观察其它疾病与房颤的关系。动态心电图记录方式和分析

技术的不断变革和发展，也使动态心电图的记录与分析更加精准和完善，对心律失常的记录和观察，也

更加详实、准确。在不久的将来，长程监测动态心电图，将更便捷地为老年房颤发现、跟踪提供更加精

准的检查资料，也为研究、治疗提供客观依据。由于科技创新发展和医学观念的转变，动态心电图更将

作为主要的心脏监测手段，广泛应用于老年患者的心脏运动与康复治疗的评估、评价和随访中，发挥无

可替代的作用。而在老龄化日趋明显的今天，了解更多老年房颤的心电学特征，与老年房颤患者治疗预

后、生活质量息息相关。要了解这些，还有赖于应用动态心电图对患者心电图进行连续不断的采集、记

录和分析。 
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