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摘  要 

目的：探讨房颤射频消融术后复发与房颤类型的关系，深入分析房颤的分类及射频消融技术的基本原理，

探讨了术后复发的可能影响因素。方法：收集首次行经导管RFCA的房颤患者216例，随访12个月，其中

阵发性房颤患者134例(62%)，持续性房颤患者82例(38%)，通过系统回顾患者资料，并结合术后随访

结果，分析房颤射频消融术后复发的影响因素，总结了不同房颤类型对射频消融术后效果的影响。结果：

房颤射频消融术后复发组与未复发组比较，研究结果显示房颤类型是影响射频消融术后复发的重要因素

之一，为临床对于不同类型房颤患者的个体化治疗策略制定提供指导，降低房颤患者术后复发率，提高
生活质量提供了参考依据。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between the type of atrial fibrillation and the recurrence 
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of radiofrequency ablation atrial fibrillation (AF), to analyze the classification of AF and the basic 
principles of radiofrequency catheter ablation (RFCA), and to explore the possible influencing 
factors of AF recurrence. Methods: 216 patients with AF who underwent RFCA for the first time 
were followed up for 12 months, including 134 patients with paroxysmal AF (62%) and 82 pa-
tients with persistent AF (38%). In combination with the postoperative follow-up results, the fac-
tors affecting the Radiofrequency ablation recurrence of AF were analyzed, and the effects of dif-
ferent types of AF on the Radiofrequency ablation outcome were summarized. Result: Compared 
with the non recurrent group, the recurrent group after radiofrequency ablation of atrial fibrilla-
tion showed that the type of atrial fibrillation is one of the important factors affecting the recur-
rence after radiofrequency ablation. This provides guidance for individualized treatment strate-
gies for different types of atrial fibrillation patients in clinical practice, reduces the postoperative 
recurrence rate of atrial fibrillation patients, and improves their quality of life. 
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1. 引言 

房颤(atrial fibrillation, AF)是一种最常见的心律失常之一，房颤可带来一系列严重的危害和健康风险，

可引起脑卒中、心力衰竭等，影响患者的生活质量[1]。射频消融术是一种常见的治疗房颤的方法，然而，

术后的复发问题仍然是一个挑战。对于房颤类型与术后复发之间的关系，一直是学术界和临床医生们关

注的焦点[2]。因此，本文将探讨房颤射频消融术后复发与房颤类型的关系，旨在为临床医生提供更好的

治疗策略和预防方法。本文将从不同类型房颤对射频消融术后复发的影响进行详细讨论，探究不同类型

房颤对术后复发的影响机制，从而为临床治疗提供理论支持和指导，以期为临床医生提供更全面的认识

和理解，努力为临床医生提供更科学的治疗建议和预防策略，促进房颤射频消融术的疗效[3]。 

2. 房颤概述与分类 

在讨论房颤射频消融术后复发与房颤类型的关系之前，首先我们需要了解一下房颤的概述与分类。

房颤是一种常见的心律失常，其特点是心脏心室肌的不规则而快速的收缩，导致心脏泵血功能减弱[4]。
根据房颤的持续时间和是否能够自行终止，可以将房颤分为阵发性房颤和持续性房颤两种类型。 

阵发性房颤是指发作性的房颤，持续时间通常不超过七天，可以自行终止也可以通过药物或电复律

恢复正常心律。而持续性房颤则是指持续时间超过七天，需要通过药物或者电复律进行恢复正常心律[5]。
此外，根据房颤的发作频率和持续时间，还可以将持续性房颤分为一次性持续性房颤、长期持续性房颤

和永久性房颤。 
一次性持续性房颤是指房颤持续超过七天但不超过一年，并且需要通过电复律或药物控制。长期持

续性房颤是指房颤持续超过一年需要通过药物或者电复律进行维持[6]。永久性房颤则是指房颤持续时间

较长，患者和医生已经决定无论怎样的治疗都不再尝试恢复窦性心律。 
以上就是房颤的基本概述和分类，房颤射频消融术后复发与房颤类型的关系也与房颤的分类有着密
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切的联系。在接下来的文章中，我们将具体探讨房颤射频消融术后复发与不同类型房颤的关系，以期对

临床实践有所启示。 

3. 射频消融技术原理 

射频消融技术是一种现在指南推荐的治疗房颤的方法，它通过产生高频射频能量来破坏心脏组织中

引起心律失常的部分[7]。射频消融技术的原理是利用射频能量在心脏组织中产生热损伤，从而使心脏组

织无法再传导异常的心电信号，从而纠正心律失常。 
射频消融技术的具体操作包括通过导管将射频能量传递到心脏内部的特定部位，然后利用射频能量

产生的热损伤来摧毁异常的心脏组织。这种技术可以精确地破坏心脏内部的异常传导途径，从而恢复正

常的心律。 
射频消融技术的疗效受到许多因素的影响，其中房颤类型是一个重要的因素之一。不同类型的房颤

对射频消融的疗效可能有不同的影响。一些研究表明，射频消融对不同类型的房颤有不同的疗效，其中

对持续性房颤的治疗效果可能不如对阵发性房颤的治疗效果显著。 
持续性房颤通常与心脏组织中更广泛的异常传导途径有关，这使得射频消融技术在摧毁异常传导途

径时可能会面临更大的困难[8]。相比之下，阵发性房颤往往与心脏组织中局部化的异常传导途径有关，

这使得射频消融技术在摧毁异常传导途径时可能会更为有效。 
另外，房颤的持续时间也可能影响射频消融的疗效。一些研究表明，持续时间较短的房颤患者可能

对射频消融的治疗反应更好，而持续时间较长的房颤患者可能对射频消融的治疗反应较差。这可能与心

脏组织中异常传导途径的程度和范围有关，持续时间较短的房颤患者可能心脏组织中异常传导途径的程

度和范围相对较小，从而更容易受到射频消融的影响[9]。 
综上所述，射频消融技术对不同类型的房颤可能有不同的疗效，其中持续性房颤可能对射频消融的

治疗效果不如阵发性房颤显著。此外，房颤的持续时间可能也影响射频消融的疗效，持续时间较短的房

颤患者可能对射频消融的治疗反应更好。因此，在选择射频消融治疗方案时，需充分考虑患者的房颤类

型和持续时间，以制定更加个体化的治疗方案。 

4. 房颤术后复发影响因素分析 

4.1. 资料与方法 

1) 一般资料。选取 2022 年 3 月~2023 年 1 月潍坊市某三甲医院心血管内科首次行经导管 RFCA 的

房颤患者 216 例，其中阵发性房颤患者 134 例(62%)，持续性房颤患者 82 例(38%)，随访 12 个月。 
纳入标准：① 根据病史、心电图或 24 小时动态心电图确诊为房颤；② 符合《ACC/AHA/HRS 房颤

治疗指南》中射频消融术标准；③ 患者知情同意参与本研究并签署知情同意书。 
排除标准：① 精神意识障碍患者；② 合并器质性脏器病变的患者；③ 临床资料不完整；④ 退出

本研究者。 
2) 诊断标准。房颤复发诊断标准：射频消融手术 3 个月后，随访记录手术后患者的症状变化并进行

心电图及 24 h 动态心电图检查，若出现 AF 持续时间 > 30 s 则为 AF 复发。 
3) 统计学方法。采用 SPSS26 统计软件对数据进行统计学分析，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )

表示，采用 t 检验；计数资料以率与构成比(%)表示，采用 χ2 检验。α = 0.05 为检验水准。 

4.2. 结果 

1) 临床资料。2 组年龄、性别及手术时间比较差异无统计学意义(P > 0.05)；术后房颤复发情况随访

12 个月，术后共复发组病程长于未复发组，差异有统计学意义(P < 0.05)，详见表 1。 
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Table 1. Postoperative recurrence of atrial fibrillation compared with non-recurrence 
表 1. 术后复发与未复发房颤患者比较 

临床特征 合计(n = 216) 复发(n = 45) 正常(n = 171) P 值 

年龄(岁) 61.12 ± 10.64 61.74 ± 10.12 60.95 ± 10.80 0.66 

阵发性房颤 134 (62) 20 (44.44) 114 (66.67) <0.01 

持续性房颤 82 (38) 25 (55.56) 57 (33.33) <0.01 

 
2) 房颤术后的复发与房颤的类型密切相关。临床研究表明，不同类型的房颤患者在术后的复发率会

有所不同。对于阵发性房颤患者来说，术后复发的概率较低。这可能是因为阵发性房颤本身就是一种自

限性的房颤类型，其本身就具有一定的自然复发率。此外，阵发性房颤的心脏重塑程度相对较小，术后

残余的房颤组织少，因此术后的复发风险也相对较低[10]。相比之下，持续性和顽固性房颤患者术后的复

发率要高一些。因为持续性和顽固性房颤通常伴随着心脏结构和电生理的持久改变，术后的复发风险更

大。这些患者的心脏重塑程度较大，术后残余的房颤组织也相对较多，增加了术后复发的可能性[11]。因

此，对于这类患者，需要更加密切地监测和管理术后的复发风险。 
当然，除了房颤的类型之外，还有一些其他因素可能影响房颤术后的复发状况。例如，患者的年龄、

性别、合并疾病情况、手术操作的技术水平等都可能对术后的复发起着影响[12]。年龄较大的患者因为心

脏自身的老化和心血管疾病的累积，术后的复发率可能会更高。而女性患者由于心脏电生理特点的不同，

其术后的复发风险也可能会有所不同。此外，合并疾病如高血压、糖尿病、冠心病等都会增加术后复发

的可能性。手术操作的技术水平也是一个关键因素，术中的操作是否彻底、是否完全消融了异常的心电

信号等都会影响术后的复发情况[13]。 
3) 综上所述，房颤术后复发受到多种因素的影响。不同类型的房颤患者术后的复发率会有所不同，

同时患者的年龄、性别、合并疾病情况和手术操作的技术水平等也会对复发起着影响[14]。因此，在临床

工作中，我们需要对这些因素进行综合考虑，以更好地预测和预防术后的复发，提高房颤患者的生活

质量。 

5. 结论 

房颤类型是影响射频消融术后复发的重要因素之一。除了房颤类型的影响，射频消融术后复发还受

到多种因素的影响。包括心脏解剖结构、心脏电生理学、术中操作技术等方面[15]。综上所述，本研究对

房颤射频消融术后复发与房颤类型的关系进行了分析。通过对患者的临床资料进行回顾性分析，我们发

现不同类型的房颤在射频消融术后的复发率存在一定差异。这表明在临床实践中，不同类型的房颤患者

在术后的管理和治疗上可能需要采取不同的策略。 
对房颤类型的明确诊断在临床实践中的重要性。在射频消融术前，准确判断患者的房颤类型，对于

手术的选择和疗效的评估至关重要[16]。因此，我们建议临床医生在诊断时应充分运用心电图、心脏超声

等检查手段，以确保患者的病情得到准确评估[17]。在研究过程中，我们还发现射频消融术后复发与房颤

类型的关系可能与患者的年龄、病史、合并症等因素有关。患者年龄越大，病史时间越长，合并症越多，

房颤术后可能更易复发。这提示我们在今后的研究中需要更加全面地考虑这些因素对结果的影响，以便

更准确地评估患者的预后情况。 
本研究揭示了房颤射频消融术后复发与房颤类型的关系，并就临床实践中的相关问题提出了一些建

议。希望这些发现能够为房颤患者的治疗和管理提供一定的参考，也期待未来能够有更多的研究深入探

讨这一领域，为临床实践提供更多的可靠依据。 
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