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摘  要 

随着人口老龄化和生活方式改变，心房颤动(房颤)发病率显著上升，已成为全球重大公共卫生问题。房

颤不仅降低患者生活质量，还显著增加卒中、心力衰竭及认知功能障碍等风险。全科医生在房颤社区管

理中发挥关键作用，通过早期筛查、健康教育、风险评估、持续监测及综合干预，可提高房颤识别率并

优化治疗依从性。当前，房颤筛查手段趋于多样化，社区管理强调多学科协作与个体化诊疗，结合信息

化工具构建动态管理系统。然而，我国社区房颤管理仍面临知晓率低、抗凝治疗率不足等问题。本文系

统综述国内外房颤筛查技术及社区管理模式的研究进展，分析现存问题并提出改进方向，以期为优化房

颤防控策略提供参考。 
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Abstract 
With the aging population and lifestyle changes, the incidence of atrial fibrillation (AF) has risen 
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significantly, emerging as a critical global public health issue. AF not only diminishes patients’ qual-
ity of life but also substantially elevates the risks of stroke, heart failure, and cognitive impairment. 
General practitioners play a pivotal role in community-based AF management by implementing 
early screening, health education, risk assessment, continuous monitoring, and comprehensive in-
terventions, which can enhance AF detection rates and optimize treatment adherence. Current AF 
screening approaches are increasingly diversified, while community management emphasizes mul-
tidisciplinary collaboration and personalized treatment approaches, supported by dynamic sys-
tems integrating digital health tools. However, challenges persist in China, including low public 
awareness and inadequate anticoagulation rates. This review systematically examines advance-
ments in AF screening technologies and community management models worldwide, analyzes ex-
isting limitations, and proposes strategies for improvement, aiming to provide insights for optimiz-
ing AF prevention and control strategies. 
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1. 引言 

本研究通过系统检索 PubMed、CNKI 和万方数据库(时限：2014 年 1 月~2024 年 6 月)，采用主题词

与自由词结合策略。英文检索词包括：“atrial fibrillation”、“screening”、“community management”、

“anticoagulation”、“wearable devices”；中文检索词包括：“心房颤动/房颤”、“筛查”、“社区管

理”、“抗凝治疗”、“可穿戴设备”。文献筛选流程(Literature screening process)及其引用“见图 1”，

初筛文献 2318 篇，最终纳入 79 篇研究进行综述。 
 

 
Figure 1. Literature screening process 
图 1. 文献筛选流程 

 
房颤作为一种慢性非传染性疾病，不仅严重影响患者的生活质量，还会显著增加中风、心力衰竭等

严重并发症的发生风险。随着人口老龄化的加剧以及居民生活方式的改变，房颤的发病率和患病率呈显

著上升趋势，已成为影响人类健康的重要慢性病之一。因此，加强房颤的筛查和社区管理至关重要。本

文通过对现阶段房颤筛查和社区管理的相关研究进行综述，探讨其中存在的局限性和未来发展方向，旨

在为优化和完善社区房颤管理模式。 
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2. 房颤的流行病学史 

心房颤动(Atrial Fibrillation, AF)，简称房颤，是一种以快速、无序心房电活动为特征的室上性快速性

心律失常，也是临床最常见的心律失常之一，其患病率、致死率及致残率均居高位[1]-[3]，据相关统计数

据显示，房颤影响着全球超过 3300 万人[4] [5]。我国的房颤形势同样严峻，根据 2014~2016 年的一项调

查研究[6]，并结合 2020 年我国第 7 次人口普查数据，我国估计有约 1200 万例房颤患者，这一数字充分

揭示了房颤在我国的广泛存在和不容忽视的严重性。随着人口老龄化的加速，房颤的患病率随年龄增长

而显著上升，特别是在 80~89 岁的高龄人群中，特定患病率高达 7.5% [7]，这进一步加重了社会的医疗

负担。 
房颤患者面临着卒中(风险增加 4~5 倍)、心力衰竭(风险增加 3 倍)、痴呆及心肌梗死(风险均增加 2

倍)等风险的显著增加[8]-[12]，其中卒中风险尤为突出。一旦发生卒中，患者一年内死亡率高达 30%，且

30%的幸存者会遗留永久伤残[13]，生活质量大幅下降。此外，房颤还与认知功能下降密切相关[14]，近

五十年来，房颤导致患者生活质量显著下降，致残率至少增加 18.8%。尽管房颤的死亡率相对稳定，但全

球人口增长和老龄化使得实际死亡人数翻倍，尤其在发展中国家，房颤死亡率增长态势明显，最大增幅

达 15.9% [15]，这凸显了在资源有限环境下管理和控制房颤的更大挑战。因此，加强房颤的筛查、早期诊

断、有效治疗及社区管理，已成为全球公共卫生领域亟待解决的关键问题。 

3. 国内外房颤筛查的研究进展 

3.1. 国外房颤筛查的研究进展 

据报道，大约 10%的缺血性中风是由新诊断的房颤引起，三分之二的房颤患者没有症状或表现为非

典型症状，这类房颤被称为隐匿性心房颤动或无症状心房颤动[16]，约 1.4%的年龄 ≥ 65 岁的人患有未确

诊的房颤[17] [18]。最近的研究表明，无症状房颤患者同样面临着缺血性中风风险的增加，但通常只有在

中风发生后才能被诊断出来，对有房颤风险的患者进行积极的机会性筛查可提高无症状房颤的检出率[19] 
[20]，无症状房颤的检出率在不同国家和地区间存在显著差异，范围在 0.8%至 2.73%之间[21]-[23]，2018
年的 mSToPS 研究指出，针对具有高龄和至少一项房颤风险因素的社区群体进行专项筛查，可使检出率

大幅攀升至 11.4%，针对≥75 岁居民开展的 STROKESTOP 研究的房颤检出率为 14.9% [20]，早期发现并

开始对高危人群进行抗凝治疗可以减少可避免的中风数量[24]。筛查出的无症状房颤可以通过适当使用

抗凝剂(OAC)治疗来降低中风的风险[24] [25]。对于中风高危人群(CHA2DS2-VA [26]风险评分 ≥ 2)，OAC
治疗可将中风风险降低 64% [27]，因此许多指南和专家共识说明目前建议对≥65 岁的人群进行机会性单

时间点房颤筛查[17] [19] [20] [26] [28] [29]。 
国外社区普遍推行机会性筛查策略，通过全科诊所或社区医疗机构对特定人群(如≥65 岁老年人、有

房颤风险因素者)进行常规或加强的房颤筛查[25] [30] [31]。这种筛查方式结合了患者日常就诊的便利，

利用现代化的医疗设备和技术(如单导联心电图设备、智能手机 ECG 等)，提高了房颤的检出率[32]-[37]。 
Matthew R. Fay 用单导联心电图设备(MyDiagnostick)进行脉搏触诊机会性筛查与常规护理相比[38]，

同时结合 12 导联心电图检测，在 65 岁及以上老年人中诊断心房颤动(AF)的效果。该研究在荷兰的 31 家

全科诊所进行，其中 15 家诊所作为干预组，使用 MyDiagnostick 设备进行机会性筛查；16 家诊所作为对

照组，提供常规护理。研究为期 1 年，旨在比较两组中新诊断 AF 的检出率。结果显示，尽管干预组中

10.7%的符合条件患者接受了筛查，但新诊断 AF 的检出率在干预组和对照组之间相似(分别为 1.43%和

1.37%，P = 0.73)。此外，研究还发现，筛查出的患者更可能患有高血压、2 型糖尿病和慢性阻塞性肺疾

病等合并症。该研究得出结论，在 65 岁及以上社区人群中，由全科医生自主决定的机会性筛查并未比常
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规护理显著提高新诊断 AF 的检出率，且未来研究需要更严格的筛查方法来提高参与率[25] [35] [37]。 
Jessica Orchard 研究了名为 AF-SMART 的电子医疗工具套件，旨在促进大都会全科诊所中心房颤动

(AF)的筛查、管理和指南推荐治疗。研究团队开发了一套包括智能手机心电图(ECG)、电子筛查提示和电

子决策支持系统(EDS)在内的 eHealth 工具，以支持全科医生和护士在机会性筛查中的工作。研究在悉尼

的 8 家全科诊所进行了为期 6 个月的中位时间筛选，共筛查了 11,476 名符合条件的老年患者中的 1805
名(16%)，新发现了 19 例 AF 病例(1.1%)。研究结果表明，使用这些 eHealth 工具显著提高了基于指南的

口服抗凝剂(OAC)处方依从性，尽管 EDS 的使用仅限于少数患者。尽管参与筛查的合格患者比例和 EDS
的使用率相对较低，但研究者认为进一步改进这些工具可能会提高其在临床实践中的接受度。该研究为

全科诊所中心房颤动筛查和管理提供了一个有前景的实施策略[39]。研究中使用的智能手机心电图设备

是欧姆龙便携式心电图设备，这是一种经过澳大利亚医疗用品管理局批准的 IIa 类医疗器械单导联心电

图设备。该设备具有经过验证的自动房颤检测算法，可立即给出“正常”、“可能的房颤”或“未分类”

的临时诊断[36]，类似于国内基于浅层机器学习、深度学习的计算机辅助诊断模型，可以辅助全科医生快

速做出心电图诊断[40]。此外，EDS 是由澳大利亚悉尼乔治研究所和悉尼大学合作开发的一种房颤治疗

算法，该算法旨在弥补房颤风险管理方面的证据与实践之间的差距[41]。根据 2016 年欧洲心脏病学会房

颤指南开发的房颤 EDS 算法经过了 12 次测试和临床验证，新的 AF EDS 软件利用从患者电子病历(EMR)
中提取的相关数据来计算个人中风风险评分(CHA2DS2-VASc)，EDS 还考虑了共存的心脏并发症，并为

临床医生提供了关于抗凝剂(OAC)和抗血小板治疗的循证建议，这一决策支持工具还考虑了房颤是单独

存在还是与血管疾病同时存在的情况[39]。 
紧接着，Jessica Orchard 又提出了 AF Self-SMART 研究框架，即自我筛查、管理和指南推荐治疗的

机会性房颤筛查模式，进一步推动了房颤筛查的研究。该研究在全科医疗实践中增加了心房颤动(AF)的
筛查工作。具体而言，研究团队在六个新南威尔士州的全科诊所设立了 AF 自我筛查站，利用 iPad 和心

电图设备(KardiaStation)让候诊患者在等待就诊期间自行进行 AF 筛查。通过集成的电子病历软件，系统

能够自动识别符合条件的患者并邀请他们参与筛查，然后将筛查结果和自动评估传输到患者的医疗记录

中。研究的主要目标是评估这些筛查站是否提高了 AF 的筛查率、诊断率和卒中风险管理。结果显示，筛

查站显著提高了 AF 的筛查和诊断率，接近四倍于标准实践的筛查率，并加倍了 AF 的诊断率。此外，大

多数新诊断出 AF 且卒中风险高的患者都接受了指南推荐的抗凝治疗[42]。 
在此基础上，Jessica Orchard 进一步探讨了基于 iPad 的心电图设备在诊所筛查中的应用。结果显示，

在筛查的患者中，新确诊的房颤病例得到了及时的治疗，其中口服抗凝治疗率在特定高风险群体中显著

提高，从经济角度来看，基于人群的筛查相比未进行筛查显示出较高的成本效益比，全国范围内的实施

有望每年预防大量中风事件。但值得注意的是，将筛查比例提高到 75%将进一步增加预防的中风数量，

而成本效益比的变化相对较小，这表明增加筛查比例是一种高效且经济的预防策略。综上所述，AF Self-
SMART 研究为房颤早期筛查提供了重要的理论和实践指导。通过自我筛查、管理和指南推荐治疗的模

式，结合基于 iPad 的心电图设备等电子健康工具的应用，有望提高房颤的筛查率和治疗率，降低相关中

风的风险。同时，该研究还为基于人群的筛查策略提供了经济评估的依据，支持了其在预防心房颤动相

关中风中的关键作用[43]。尽管 AF Self-SMART 研究可以通过房颤自我筛查检测和诊断那些可能未被确

定为有风险的患者，从而减少中风风险，但该研究仅在新南威尔士州的部分全科诊所进行，其结果可能

无法全面推广，患者是否选择进行自我筛查可能会引入偏倚，且无法确保所有符合条件的患者都接受了

筛查[44]。 
基于 Jessica Orchard 的 AF Self-SMART 研究框架，Katrina Giskes 的研究进一步探讨了心房颤动的筛

查和诊断。新南威尔士州的六家全科诊所设立了患者自助筛查站，利用 iPad 和心电图设备(Kardia AC-
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009)，结合定制化软件(KardiaStation)，让候诊患者自主完成 30 秒的心电图筛查。筛查结果和评估即时传

输至患者的电子医疗记录中，供全科医生在后续咨询中审阅和讨论。该干预措施显著提高了 AF 的筛查

率(从约 11%提高至 39.8%)，并诊断出更多的新 AF 病例(从每 1000 名合格患者中的 11 例增加到 22 例)。
研究还发现，超过 80%的高风险患者(CHA2-DS2-VASc 评分 ≥ 2)接受了指南推荐的口服抗凝治疗。这项

研究证明，在全科诊所候诊区设置 AF 自助筛查站是一种可行且有效的方法，能够克服全科医生的时间

限制，提高 AF 的筛查和诊断率，进而减少 AF 相关的中风事件[44]。其中全科候诊室的自我筛查站包括

一台装有 KardiaStation 软件的 iPad 以及用于记录 009 秒导联 30 心电图(ECG)的 Kardia 心电图设备(型号

AC-009) [37]。Kirsty McKenzie 的研究验证了全科候诊室心房颤动自我筛查的可行性和接受度，通过对 20
名全科医生进行半结构化访谈，并对 22 名进行自我筛查的患者进行观察，发现全科医生对自我筛查的接

受程度很高，这进一步支持了在全科医生候诊室进行房颤自我筛查作为增加机会筛查的可行方法[31]。 
可穿戴设备主要分为三种类型：基于光电容积脉搏波描记法(PPG)的设备，如耳垂传感器、智能手表、

智能手环和智能手机摄像头；基于心电图(ECG)的设备，包括贴片、胸带和无线记录器等；以及基于脉冲

可变性(MCG)的设备，如血压计。这些设备在医疗领域，特别是房颤(AF)筛查中，展现出了巨大的应用潜

力。自 1999 年第一台可穿戴心电监测系统诞生以来，可穿戴设备在心电监测中的应用逐渐得到推广[45]。
Steven R Steinhubl 等人[46]的研究将第一代可穿戴心电监测设备(已获得 FDA 认证)应用于临床，发现该

设备在筛查沉默性 AF 方面相较于传统心电图具有显著优势。为了进一步验证可穿戴设备在房颤筛查中

的效果，SAFER (ISRCTN72104369)和 HEARTLINE (NCT04276441)试验[47]以及 Khurshid 等[48]使用的

65 岁的个体的综合模拟模型，比较了无筛查与 45 种不同房颤筛查策略，研究结果显示，预先使用敏感模

式的策略(如单导联心电图、PPG)，然后进行高度特异性测试以尽量减少假阳性诊断，对房颤筛查至关重

要。Poh 等[49]以基于 PPG 的 CNN 腕戴式设备的 14 d 连续心电图监测仪作为参考设备，Frederik H. 
Verbrugge 等[50]通过智能手机应用的光电容积脉搏波描记法(PPG)技术进行筛查，结果均表明将 PPG 和

心电图技术结合起来的可行性，且可提高房颤的检测效能。此外，Aronsson 等人[51]的研究以手持式心电

图机的诊断作为房颤诊断的金标准，发现反复筛查不仅可增加房颤患者的健康收益，而且具有成本效益

优势。Keng Tat Koh 等人[52]的研究则将间歇式 ECG (Alive-Cor EGG)设备与 24 小时动态心电图进行了

对比，结果显示 Alive-Cor EGG 对 AF 的检出率是 24 小时动态心电图的 4.75 倍。在加拿大和美国，也有

多项研究证实了可穿戴移动设备在隐匿性房颤筛查和管理中的显著成本效益优势。例如，Andradea 等使

用手持式 ECG 设备对加拿大的心房颤动进行了机会性筛查研究[53]；Strokestop 则使用手持式设备以及

使用 12 导联心电图对美国进行了心房颤动的筛查研究[32] [33]；Chen 等则对美国使用可穿戴设备进行心

房颤动系统性筛查的模拟分析研究[34]。欧洲、澳大利亚和新西兰的心脏病学协会还为≥65 岁人群提供了

使用脉搏触诊或心电图节律条进行机会性筛查的 I 级建议[26] [38]。综上所述，可穿戴设备在房颤筛查中

展现出了巨大的应用潜力和优势，不仅提高了筛查的敏感性和特异性，还降低了筛查成本，为房颤的早

期发现和管理提供了新的手段。尽管可穿戴设备有助于推动早期规范化管理，提升筛查效率和准确性，

但关于该策略是否能改善患者临床结局的问题，目前尚存在一定的争议[54]。 
国外房颤筛查的现状呈现出多元化和高效化的趋势。多项研究表明，无症状房颤患者也面临着缺血

性中风风险的增加，因此对有房颤风险的患者进行积极的机会性筛查至关重要。尽管由全科医生自主决

定的机会性筛查并未显著提高新诊断房颤的检出率，但未来研究需要更严格的筛查方法来提高参与率。

通过开发电子医疗工具套件和自助筛查站，显著提高了房颤的筛查和诊断率，并推动了基于指南的抗凝

治疗。此外，可穿戴移动设备和手持式心电图设备在隐匿性房颤筛查和管理中也展现出显著的成本效益

优势。综上所述，国外房颤筛查正在不断探索和创新中，旨在提高筛查率和治疗率，降低房颤相关中风

的风险。 
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3.2. 国内房颤筛查的研究进展 

全科医生作为居民健康、基本医疗的守门人，在房颤社区管理中将发挥其不可替代的作用。房颤管

理的关键就是早期筛查，而分级诊疗制度的推行使得社区医院已逐渐成为筛查房颤的首要选择[44]，房颤

的管理重心逐渐由医院向社区转移，在社区层面实施房颤的早期筛查，能够显著提高房颤的识别率，促

进患者及时接受规范治疗，并减少并发症的发生。 
潘桂俊等人通过选取上海市浦东新区金杨社区的 1300 例 65 岁以上老年人，采用便携式单导联心电

记录仪结合脉搏触诊和 12 导联心电图进行房颤筛查。结果显示，单导联心电记录仪筛查房颤的敏感性和

特异性分别高达 90.3%和 87.8%，在筛查中检出房颤 93 例(7.1%)，其中新发房颤 30 例(2.4%)。老年男性

和女性的房颤检出率无显著差异，但 75 岁以上老年人房颤检出率明显增加。Logistic 多因素分析显示，

年龄 > 75 岁、高血压、冠心病及 CHA2DS2-VASC 评分高是老年人发生房颤的危险因素。通过单导联心

电记录仪筛查被确诊为房颤，验证了该筛查方法在社区老年人群中的可行性和高效性，提示在这些高危

人群中进行房颤筛查具有较大的成本效益[55]。 
邝慧薇等人采用横断面研究方法，在 2023 年 12 月至 2024 年 1 月期间对广东省人民医院南海医院的

5169 例门诊就诊患者进行了房颤机会性筛查，使用房颤快速检测棒作为筛查工具，这是一种新型房颤筛

查设备，与 12 导联心电图对比灵敏度为 100%，特异性为 95.9% [56]，其形如棒状，两端有金属手柄的

记录电极，其内嵌的房颤分析算法，肢体直接接触电极可以自动得出房颤筛查结果，结果用红绿双色灯

显示，操作简单方便。通过进一步通过病史收集和 12 导联心电图检查进行对照。结果显示，在 4971 例

完成筛查的患者中，房颤快速检测棒阳性率为 117 例，其中 93 例(1.9%)被确诊为房颤，包括 68 例既往

有房颤病史和 25 例新发房颤。研究结论认为，房颤快速检测棒是一种经济、便捷、快速的新型房颤筛查

设备，适用于大规模人群的机会性筛查，有助于及时检出隐性房颤患者进行干预，后续可在社区推广[57]。 
余莎莎等选取了 2021 年 2 月至 2022 年 9 月在武汉科技大学附属武汉亚洲心脏病医院就诊的 410 例

有房颤病史或主诉心慌不适的患者，同时佩戴智能穿戴设备(OPPO Watch)与进行 24 小时动态心电图监

测。结果显示，智能穿戴设备基于 PPG 技术及智能算法自动诊断房颤的敏感性高达 99.31%，特异性为

81.48%，准确性达 95.41%，与动态心电图检查的 K 值为 0.83，显示出极高的一致性。研究认为，智能穿

戴设备使用方便，患者依从性高，对房颤的自动识别准确性高，有利于推动房颤筛查的家庭化和日常化

[58]。 
杨乙珩等人探究大连市社区 ≥ 65 岁老年人群中无症状房颤的患病率，并分析不同筛查方案在该人群

中的检出效果。研究设计为一项前瞻性队列研究，选取了大连市社区自愿参加免费体检的老年人作为研

究对象。参与者被随机分为筛查组(包括强化筛查组和 1 次筛查组)和对照组。对照组仅接受常规问诊、病

史采集及 12 导联心电图检查，而筛查组在此基础上额外佩戴单导联动态心电设备，佩戴时间为 5~7 天。

强化筛查组在两年间接受两次相同时长的佩戴，而 1 次筛查组仅接受一次佩戴。研究结果显示，最终纳

入的 3340 名老年人中，筛查组的房颤检出率显著高于对照组(4.06% vs 1.72%, P < 0.001)。进一步分析发

现，在合并不同数量房颤危险因素的亚组中，筛查组的检出率也均高于对照组。然而，在强化筛查组和 1
次筛查组之间，总体检出率无显著差异。但在 CHA2DS2-VASc 评分 < 2 分的低危群体中，强化筛查显著

提高了检出率。综上所述，此研究通过随机化、长时程的房颤筛查，有效提高了无症状房颤的检出率，

并发现筛查效果与房颤危险因素的数量有关。此外，研究还提示，对于低危人群，重复筛查可能有助于

提高检出率[59] [60]。这一研究结果是房颤早期筛查的一大推进，但适合不同人群的筛查方案可能需要进

一步探索，我国背景下的经济分析较少，目前认为制定≥35 岁分年龄段的个性化筛查方案的成本效果较

好，以小幅提升成本的代价挽救更多质量调整寿命年(QALY) [61]。 
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国内房颤筛查现状呈现多样化发展趋势，研究涵盖社区老年人、门诊患者及特定高风险群体。通过

便携式单导联心电记录仪、房颤快速检测棒、智能穿戴设备等手段，研究者们在不同地区、不同人群中

验证了房颤筛查的有效性和可行性。这些筛查方法不仅提高了房颤的检出率，还为社区医生提供了实用

的筛查工具，推动了房颤筛查的家庭化、日常化及个性化方案的发展，旨在针对不同年龄段和风险因素

的人群实施更精准、高效的筛查策略。 

4. 国内外房颤的社区管理模式 

近年来，房颤的管理策略在全球范围内得到了显著的整合与提升，国内外权威临床指南均高度推崇

一种全面且精细化的房颤综合管理体系[62] [63]。这一体系不仅强调了早期筛查与及时诊断的重要性，还

注重构建一套可持续评估与优化的长期管理框架。在此大框架下，国内外房颤社区管理模式细分也有所

不同。 
目前，英国和德国的社区房颤管理模式旨在确保低风险的房颤患者和中风险的房颤患者在社区获得

综合管理。这种模式要求社区对确诊的房颤患者建立详细的档案记录，并进行定期随访和复查。对于那

些需要专科干预的房颤患者，首先在社区完成档案记录，然后转诊至三甲医院，由全科医生、护士、药

剂师、心脏病专家等他们共同制定个性化的治疗方案，包括药物治疗、电复律、导管消融术等，并根据

患者的具体情况进行动态调整，病情控制稳定后转回社区医院进行综合管理[62] [64]。 
华西医院通过“高血压–房颤–卒中一体化管理”随访门诊的设置来探索社区房颤管理模式的道路。

在此房颤社区管理模式中，社区医院对签约居民实施日常健康管理，重点监测高血压等高危因素。疑似

房颤患者经初步心电图检查及评估后登记，并依据需要进一步治疗者，由全科医生联系项目组预约华西

医院“高血压–房颤–卒中一体化”随访门诊。患者备齐就诊卡，全科医生整理转诊资料(心电图、血液

检查等)。患者直接就诊于该门诊，接受详细病史采集、体格检查、心电图复查及辅助检查。随后，进行

卒中与出血风险评估，据此制定个体化治疗策略，包括是否启动抗凝治疗及手术评估(射频消融术或左心

耳封堵术)。手术患者转诊至心内科进行术前准备与手术安排，非手术患者则由社区医生指导后续随访管

理，包括风险因素控制与长期监测。此模式实现了“社区–医院–社区”的闭环管理，优化了房颤患者

的综合管理路径[65]，而心房颤动社区综合管理的探索，主要就是依托心脏康复基地、家庭医生服务、双

向转诊这 3 个平台[66]。 
上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心对社区老年房颤患者进行个体化综合管理，促进了患者房

颤的规范化治疗，提高了抗凝药以及心室率药物使用，增加了延伸处方，从三级医院到社区形成闭环管

理[67]。居民自由选择与 1 家社区卫生服务中心、1 家区级医院以及 1 家市级医院签约(“1 + 1 + 1”签约

模式)，这一家庭医生团队签约模式不仅是实现双向转诊和闭环管理的关键所在[68]，而且在老年房颤患

者的健康管理中展现出了显著的效果[69]，它确保了患者在需要时能够得到及时、有效的医疗服务，从而

提高了房颤患者的生活质量和健康状况。 
暨南大学附属珠海医院、珠海市人民医院李军进行了社区管理与专科管理的对比研究，研究了老年

房颤患者华法林抗凝治疗的社区管理与专科管理的对比效果，纳入 107 名患者随机分组，经过 2 年随访

发现，尽管社区管理组与专科管理组在抗凝达标率(64.2% vs 61.2%)和华法林相关不良反应事件发生率上

无显著差异，但社区管理组在总治疗费用上显著低于专科管理组(P < 0.001)，表明社区管理模式在老年房

颤患者的华法林抗凝治疗中具备相似的安全性和有效性，且在经济成本上具有明显优势[70]。 
杭州市余杭区随机选择 2 个农村社区对 480 例房颤患者，试行三级医院心血管专科医生指导下的社

区医生强化管理模式，随访期 2 年，试验组采用心血管专科医生指导下的社区医生强化管理模式进行管

理，结果显示试验组在复律率(28.6% vs 8.6%)、心率控制率(85.9% vs 38.7%)、抗凝治疗达标率(90.9% vs 
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46.2%)、栓塞事件发生率(2.1% vs 4.6%)及全因入院率(11.6% vs 19.3%)等关键指标上均显著优于对照组，

表明该模式能有效提高农村房颤患者的治疗依从性和效果[71]。 
然而，目前我国的综合管理模式研究相对较少，且多局限于单一类型的医疗服务机构，无法满足患

者的实际需求。此外，多数已确诊的房颤患者选择到三级医疗卫生机构就诊，这不利于提供持续的随访

和医疗服务[72]。我国社区在房颤管理方面存在以下问题：知晓率低，需抗凝治疗的患者比例大但实际抗

凝率低，指南依从性差[73] [74]。造成这些问题的原因主要有以下几点：首先，社区全科医生在房颤患者

管理过程中，尤其是药物使用方面的实际临床知识应用水平有限。例如，上海市奉贤区的基层全科医生

在房颤临床认知方面存在明显不足，尤其是在社区医院已有药物(如抗凝药物、抗心律失常药物等)的使用

上更为明显，对 7 道问题的回答正确率为仅为 36.8%~55.2%，房颤基本知识、抗凝治疗知识和心律/心率

控制知识得分不及格者分别占 54.88% (759/1383)、97.69% (1351/1383)和 69.63% (963/1383) [75] [76]。其

次，医生和患者对于抗凝治疗的副作用过于担忧，尤其是在有过出血史的患者中。最后，出现记忆力减

退、行动不便的高龄以及对房颤危害认知不足的社区老年非瓣膜性房颤(NVAF)合并脑卒中高风险患者，

未能定期监测国际标准化比值，自行停药，以至于该类人群的抗凝治疗不规范[72] [77] [78]。有研究表明，

在抗凝率仅为 44%时，对检出人群的管理可以改善患者的整体预后，且不增加出血风险，但得出此结果

的前提是具有较高检出率以及患者的良好依从性[79]，这进一步凸显了我国社区房颤管理中提高检出率

和患者依从性的紧迫性。 
除上述临床层面的挑战外，社区房颤管理的有效落地还面临着一系列结构性障碍，显著制约了筛查、

监测和规范管理的实施：医保支付机制缺位导致便携 ECG 设备及动态心电监测未纳入基层医保报销目录

(如房颤快速检测棒单次费用约 80 元需患者全额自付)，显著抑制筛查意愿；设备校准与质控缺失因社区

维护能力不足引发假阳性率升高(邝慧薇等研究中设备特异性由 95.9%降至 89.3%)；数据安全风险则体现

在可穿戴设备健康数据上传第三方平台时存在违反《个人信息保护法》的隐私泄露隐患。 
针对上述临床认知不足、患者依从性差以及落地障碍等多重问题，当前可操作的解决策略包括：通

过医保支付创新试点“房颤筛查打包收费”项目，将基础筛查纳入慢病管理包(借鉴上海“1 + 1 + 1”签

约服务模式)；建立由三甲医院牵头的区域化设备质控网络，实施季度校准校验；推广联邦学习框架下的

AI 模型训练，实现原始数据本地化分析以保障隐私安全；同时持续加强全科医生培训和患者教育。 
国内外房颤的社区管理模式在强调综合管理和多学科协作的基础上，各有侧重。国外模式侧重于通

过多学科团队协作实现个性化治疗方案的制定与优化，确保患者在社区与专科之间得到无缝衔接的管理。

而我国则通过构建“社区–医院–社区”闭环管理路径、实施家庭医生签约服务以及探索三级医院指导

下的社区强化管理模式，优化房颤患者的治疗流程，并在一些研究中展现出社区管理在成本控制上的显

著优势。尽管两者在具体实施方式上存在差异，但都致力于提高房颤管理的效率、患者的依从性和生活

质量。在已确诊的房颤患者的管理上，国外模式倾向于在社区与专科之间建立无缝衔接，确保患者得到

及时有效的治疗；而我国则通过加强社区医院的综合管理能力(克服前述的认知、依从性和落地障碍)，提

高全科医生的专业水平，同时加强患者教育，以更好地管理和预防房颤及其相关并发症。 

5. 总结 

房颤作为一种常见且危害严重的心律失常疾病，其管理和防控策略正不断优化与提升。未来，随着

人口老龄化的加剧和医疗技术的进步，房颤的筛查与社区管理将更加普及和精准，其基层管理的数字化

变革将呈现三大核心趋势。首先，互联网医院驱动的闭环管理将依托远程 ECG 云平台实现全域覆盖，通

过“基层实时采集–云端 AI 初判–区域中心复核”模式重构诊疗路径，预计可使农村地区心血管死亡率

再降 30%~50%。其次，多模态 AI 融合应用加速向多源异构数据整合演进，心电时序分析、电子健康档
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案动态风险评估与特异性 > 90%的语音生物标记(震颤频率识别)的深度耦合，将推动无症状房颤检出率

突破 95%阈值。再者，政策与技术协同创新，通过“揭榜挂帅”机制加速联邦学习框架在隐私计算中的

应用。同时，加强全科医生及社区医疗团队的专业培训，完善多学科协作机制，将进一步提高房颤管理

的综合水平。通过普及房颤相关健康教育，提升公众对房颤的认知，鼓励患者主动参与健康管理和疾病

筛查，将是房颤防控的重要方向。我们相信，在多方共同努力下，房颤的管理将更加规范化和系统化，

为患者带来更多的健康福祉。 
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