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【摘要】 目的  分析危重症心房颤动（房颤）患者的临床特征，探讨常规检测指标与患者新发房颤的相关

性以及诱发危险因素。方法  采用前瞻性观察性研究，选择 2016 年 3 月至 2017 年 6 月入住贵州医科大学附属

医院重症医学科（ICU）发生房颤的患者，根据既往是否存在房颤（包括持续性、阵发性或永久性房颤）将患者分

为新发房颤组和既往房颤组；另外选择同期无房颤病史、无新发房颤的 ICU 危重症患者作为对照（无房颤组）。

分析3组患者一般流行病学特征，房颤发生后（新发房颤组）或入ICU后（既往房颤组、无房颤组）48 h内血生化、

凝血等相关指标；比较新发房颤组房颤发生前 48 h 内与无房颤组入 ICU 后 48 h 内实验室指标最差值的差异；

采用 Pearson 或 Spearman 秩相关分析各指标与危重症患者新发房颤的相关性；用 Logistic 回归分析新发房颤的

危险因素。结果  最终纳入房颤患者179例，占同期ICU收治患者的10.70%（179/1 673）；男性106例，女性73例；

年龄（71.73±23.22）岁；新发房颤 75 例，发生率为 4.48%（75/1 673），28 d 病死率为 45.33%（34/75）。新发房颤

组（75 例）、既往房颤组（104 例）、无房颤组（75 例）间患者年龄、心血管疾病史、心力衰竭（心衰）史等方面两

两比较差异均有统计学意义。与既往房颤组和无房颤组比较，新发房颤组肾功能不全的比例更高，肌钙蛋白、

血钠、血钙、降钙素原水平更高，机械通气时间和 ICU 住院时间更长，具有更高的 ICU 住院费用和总住院费用。

与无房颤组比较，新发房颤组患者感染性休克的比例更高，房颤发生后 24 h 血管活性药物累积用量更高，抗心

律失常药物使用更多，具有更高的脑利钠肽前体（pro-BNP）、血肌酐、血乳酸水平，更低的前白蛋白、氧合指数

和血钾水平，序贯器官衰竭评分（SOFA）、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分和 28 d 

病死率更高。相关性分析显示，年龄、APACHE Ⅱ评分、感染性休克、心衰、心血管疾病、肾功能不全与危重症

患者新发房颤均呈正相关（r 值分别为 0.393、0.270、0.386、0.251、0.194、0.170，P 值分别为 0.000、0.001、0.000、

0.002、0.017、0.037）。Logistic 回归分析显示，年龄〔优势比（OR）＝0.962，P＝0.046〕、基础氧合指数（OR＝1.005，

P＝0.028）和血钾水平（OR＝1.638，P＝0.022）是新发房颤的危险因素。结论  危重症患者房颤发生率较高，新

发房颤可明显延长危重症患者 ICU 住院时间；年龄、APACHE Ⅱ评分、感染性休克、心血管疾病、肾功能不全

与危重症患者新发房颤相关；年龄、基础氧合指数和血钾水平是新发房颤的危险因素。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  clinical  features  of  atrial  fibrillation  (AF)  patients,  and  to  explore 
the  correlation  between  the  routine  detection  index  and  the  new-onset AF  and  to  find  out  risk  factors  for  new AF  in 
critically  ill  patients.  Methods  A  prospective  observational  study  was  conducted.  The  patients  with  AF  admitted 
to  intensive  care  unit  (ICU)  of  the Affiliated Hospital  of Guizhou Medical University  from March  2016  to  June  2017 
were enrolled. The patients were divided  into new-onset AF group and past-existed AF group according  to  their past 
history of AF (including persistent AF, paroxysmal AF or permanent AF). In addition, patients in ICU without history of 
AF and new-onset AF were selected as the control group (no AF group). The general epidemiological characteristics of 
patients in three groups, and the blood biochemical, coagulation and other related indicators at the time of AF occurred 
(new-onset AF group)  or 48 hours  after  ICU admission  (AF group and no AF group) were  analyzed;  the difference of 
laboratory indexes between patients in new-onset AF group with AF within 48 hours before occurred and patients in no 
AF group within 48 hours after admission  to  ICU was compared. The relationship between each  index and new-onset  
AF  were  analyzed.  Pearson  or  Spearman  rank  correlation  was  used  for  analysis.  Risk  factors  of  new-onset  AF  were 
analyzed  by  Logistic  regression  analysis.  Results  1 673  patients  were  admitted  to  ICU,  including  179  cases  of 
AF  (10.70%),  and 106 males  and 73  females, with  an  average  age  of  (71.73±23.22)  years. There was 75 new-onset 
AF  (morbidity  4.48%),  and  had  a  28-day mortality  of  45.33%  (34/75).  There were  differences  in  age,  previous  heart 
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disease and heart failure (HF) among new-onset AF group (n = 75), past-existed AF group (n = 104) and no AF group 
(n = 75). Compared with other two groups, renal insufficiency rates, troponin, serum sodium, calcium and procalcitonin 
levels  were  higher,  mechanical  ventilation  time  and  the  length  of  ICU  stay  were  significantly  prolonged,  ICU  and 
hospitalization  costs  were  higher  in  new-onset  AF  group.  Compared  with  no  AF  group,  new-onset  AF  patients  with 
the higher percentage of  septic  shock,  the accumulation of  vascular  contraction drugs within 24 hours after AF usage 
were higher,  and used more anti-arrhythmic drugs, has higher brain natriuretic peptide  (pro-BNP),  serum creatinine, 
blood  lactic  acid  levels,  and  lower  albumin,  oxygenation  index,  and  serum  potassium  levels,  sequential  organ  failure 
assessment (SOFA) score, acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ ) score and 28-day mortality 
were higher. Correlation analysis showed that age, APACHE Ⅱ score, septic shock, HF, cardiovascular disease, renal 
insufficiency  were  positively  correlated  with  new-onset  AF  (r  values  were  0.393,  0.270,  0.386,  0.251,  0.194,  0.170;  
P values were 0.000, 0.001, 0.000, 0.002, 0.017, 0.037, respectively). The age [odds ratio (OR) = 0.962, P = 0.046], basic 
oxygenation index (OR = 1.005, P = 0.028) and serum potassium levels (OR = 1.638, P = 0.022) were the risk factors for 
new-onset AF.  Conclusions  Critical patients with a high  incidence of AF, new-onset AF significantly prolong  the 
length of ICU stay; age, APACHE Ⅱ score, septic shock, cardiovascular disease, and renal insufficiency are related to 
new-onset AF; age, basic oxygenation index and serum potassium levels are risk factors for new-onset AF.
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  心房颤动（房颤）是一种严重的心房电活动紊

乱，会导致心房有效收缩消失，心排血量减少，同时

可并发体循环栓塞，这种严重的心律失常在住院患

者及危重症患者中十分常见［1-2］。房颤是影响心血

管健康的主要问题之一，而且在未来几年，由于慢性

非传染性心血管疾病以及相关危险因素的积累效应

将会导致房颤患者比例大幅增加［3］。房颤导致的

缺血性卒中、猝死、心力衰竭（心衰）及其他相关并

发症，可使患者生存质量降低及医疗费用增加［4］。

在重症医学科（ICU），房颤的发生尤其是新发房颤

会使危重症患者病死率明显增加，是导致临床结局

不佳的重要因素之一［5］。本研究通过分析危重症

患者房颤的一般流行病学特征，比较新发房颤与既

往房颤及无房颤患者的临床差异性，探讨 ICU 常规

指标与患者新发房颤的相关性及诱发危险因素。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：采用前瞻性观察性研究方法， 

选择 2016 年 3 月至 2017 年 6 月在贵州医科大学附

属医院 ICU 住院的房颤患者为研究对象。根据房

颤诊断将患者分为新发房颤组和既往房颤组。另外

选择同期收治的非房颤患者作为对照（无房颤组）。

1.1.1  纳入标准：年龄≥18 岁。新发房颤组：既往

无房颤病史，首次检测到房颤而转入 ICU 或入 ICU

后首次发现房颤，不论患者是否有心血管病史或心

悸、胸闷等临床表现；既往房颤组：既往曾明确诊

断为房颤的患者，包括持续性房颤、阵发性房颤及

永久性房颤；无房颤组：既往无房颤病史，住 ICU

期间无新发房颤出现，与新发房颤患者性别及来源

相匹配的同期住院患者。研究期间多次入院者只收

集首次符合条件的临床资料。

1.1.2  排除标准：首次发生房颤后 48 h 内未完成血

清学相关指标检查的新发房颤患者；入 ICU 后 48 h

内未完成血清学相关指标检查的既往房颤患者及无

房颤患者；数据不完善者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经贵

州医科大学附属医院伦理委员会批准（审批号：

2016-103），并获得所有受试者授权委托人同意。

1.2  房颤定义：以持续心电监护仪记录到的房颤心

电示波或心电图诊断为标准。

1.3  观察指标：收集患者的性别、年龄、体重指数

（BMI）、基础疾病〔心血管疾病、高血压、糖尿病、肺

部疾病、肾功能不全、心肺复苏（CPR）术后等〕、患

者来源、住院手术情况；实验室检查结果及临床用

药情况等；急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分、序贯器官衰竭评分（SOFA）、美

国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级；机械通气

时间、ICU 住院时间、ICU 住院费用、总住院费用；

随访 28 d 存活情况。记录新发房颤患者房颤发生

前 48 h 内和发生后 48 h 内的实验室指标最差值，既

往房颤及无房颤患者入 ICU 后第 1 个 48 h 内实验

室指标最差值。临床用药主要指房颤发生后抗心律

失常药物（胺碘酮、西地兰）使用情况，以及 24 h 内

血管活性药物（去甲肾上腺素、多巴胺的累积用量）

使用情况，扩血管药物（硝酸甘油）累积用量。

1.4  统计学处理：使用 SPSS 19.0 软件处理数据。

采用 Kolmogoronov-Smirnov 法进行正态性检验，符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，两两比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料以

中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用非参数

秩和检验。计数资料采用χ2 检验。采用 Pearson
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或 Spearman 秩相关法分析各指标与患者新发房颤

的相关性；使用 Logistic 回归分析诱发房颤的危险

因素。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者一般资料比较（表 1）：最终纳入房颤患者

179 例，占同期 ICU 收治患者的 10.70%（179/1 673）；

其中男性 106 例，女性 73 例；年龄 29～93 岁，平均

（71.73±23.22）岁。新发房颤 75 例，发生率为 4.48%

（75/1 673），28 d 病死率为 45.33%（34/75）。

  新发房颤组、既往房颤组、无房颤组患者在年

龄、心血管疾病史及心衰史等方面两两比较差异均

有统计学意义（均 P＜0.05）。与既往房颤组和无房

颤组比较，新发房颤组患者肾功能不全比例和肌钙

蛋白、血钠、血钙、降钙素原（PCT）水平更高，机械

通气时间和 ICU 住院时间明显延长，住院费用明显

增加（均 P＜0.05）。与无房颤组比较，新发房颤组

感染性休克的比例和脑利钠肽前体（pro-BNP）、血

肌酐、血乳酸（Lac）水平更高，前白蛋白水平更低，

房颤发生后 24 h 血管活性药物累积用量更高，抗心

律失常药物使用更多，SOFA 评分、APACHE Ⅱ评分

和 28 d 病死率显著升高（均 P＜0.05）。3 组间其他

指标差异无统计学意义。

2.2  新发房颤患者发生房颤前 48 h 内与无房颤患

者入 ICU 后 48 h 内实验室检查结果比较（表 2）：与

无房颤组比较，新发房颤组患者氧合指数、血钾偏

低，肌钙蛋白、pro-BNP、血肌酐、Lac 偏高（均 P＜
0.05），其他实验室指标差异无统计学意义。

2.3  ICU 常规指标与新发房颤的相关性：年龄、

APACHE Ⅱ评分、感染性休克、心衰、心血管疾病、

肾功能不全与危重症患者新发房颤均呈正相关 

（r 值分别为0.393、0.270、0.386、0.251、0.194、0.170，  

P值分别为0.000、0.001、0.000、0.002、0.017、0.037）。

表 1 ICU 危重症患者临床资料在新发房颤、既往房颤和无房颤组间的比较

指标
新发房颤组

（n＝75）

既往房颤组

（n＝104）

无房颤组

（n＝75）
指标

新发房颤组

（n＝75）

既往房颤组

（n＝104）

无房颤组

（n＝75）

性别（例，男 / 女） 48/27 58/46 47/28 血管活性药物〔mg，M（QL，QU）〕
年龄（岁，x±s） 68.93±14.11 ce 73.33±12.38 c 54.97±18.25 　去甲肾上腺素 64.0（33.0，80.0）f 28.0（16.0，64.0）d 48.0（18.0，96.0）
BMI（kg/m2，x±s） 22.31±3.61 22.57±2.95 23.06±3.54 　多巴胺 0.0（0.0，160.0）c 140.0（0.0，160.0）c 0.0（0.0，0.0）
患者来源〔例（%）〕 硝酸甘油〔mg，M（QL，QU）〕 15.0（12.5，15.0）c 15.0（15.0，15.0）c 0.0（0.0，10.0）
　急诊科 10（13.33）   13（12.50） d 19（25.33） 实验室检查〔x±s 或 M（QL，QU）〕

a

　内科 19（25.33） 28（26.92） 12（16.00） 　肌钙蛋白（μg/L） 0.098（0.035，0.513）ce 0.044（0.019，0.131）  0.025（0.013，0.065）
　外科 44（58.67） 64（61.54） 40（53.33） 　pro-BNP（μg/L） 5.13（1.03，25.59）c  3.90（1.33，9.24）c 0.67（0.13，3.72）
　妇产科   2（ 2.67）   1（  0.96）   4（  5.33） 　白蛋白（g/L） 29.39±4.55 28.87±5.57 28.69±6.64
基础疾病〔例（%）〕 　前白蛋白（mg/L）   102.03±72.36 c     97.06±51.07 c 137.21±73.91
　心血管疾病    27（36.00） df   72（69.23） c 14（18.67） 　血肌酐（μmol/L） 126.27（74.22，250.36） c 99.79（65.11，227.49）84.04（59.03，133.08）
　高血压 27（36.00） 48（46.15） 26（34.67） 　钠（mmol/L）     142.48±8.34 df 137.53±5.93 138.85±5.96
　糖尿病 14（18.67） 16（15.38） 12（16.00） 　钾（mmol/L） 4.51±0.88   4.61±1.01 4.40±0.88
　肺部疾病 37（49.33） 46（44.23） 36（48.00） 　镁（mmol/L） 0.92±0.27   0.90±0.33 0.89±0.21
　肾功能不全    24（32.00） df 14（13.46） 13（17.33） 　钙（mmol/L）    2.02±0.18 cf   1.85±0.27 1.91±0.22
　CPR 术后   3（ 4.00）   7（  6.73）   3（  4.00） 　D- 二聚体（mg/L） 7.08（4.46，12.48） 5.32（3.13，9.34） 5.20（2.41，13.32）
　其他   14（18.67） f      5（  4.81） c 19（25.33） 　FDP（mg/L） 16.62（9.83，26.48） 13.51（7.38，24.51） 14.86（6.91，36.56）
NYHA 分级〔例（%）］ 　Lac（mmol/L） 2.20（1.50，4.40）d 1.90（1.05，2.95） 1.80（1.00，3.10）
　Ⅰ级   19（25.33） f   1（  0.96） c 12（16.00） 　PCT（μg/L） 5.20（1.01，22.01）cf 1.68（0.32，4.56） 0.91（0.18，5.70）
　Ⅱ级 22（29.33） 18（17.31） 17（22.67） SOFA（分，x±s）b

  6.44±2.87 d 6.10±2.99 5.21±3.22
　Ⅲ级   15（20.00） f 57（54.81） c 14（18.67） APACHE Ⅱ（分，x±s）   27.65±8.25 c 27.16±7.28 c 23.39±7.13
　Ⅳ级   6（  8.00） 28（26.92） c   2（  2.66） 机械通气时间

125.0（63.5，262.9）cf 54.2（17.6，146.6） 48.0（7.0，91.0）
　无心衰表现   13（17.33） f   0（  0    ） c 30（40.00） 　〔h，M（QL，QU）〕
手术〔例（%）〕   37（49.33） d 54（51.92） 49（65.33） ICU 住院时间

202.5（109.8，360.6）cf 116.0（56.5，207.8）d 86.0（57.7，155.0）
感染性休克〔例（%）〕   42（56.00） c    62（59.62） c 14（18.67） 　〔h，M（QL，QU）〕
抗心律失常药物〔例（%）〕 ICU 住院费用

　〔万元，M（QL，QU）〕
6.99（3.34，11.52）cf 2.45（1.21，5.41） 2.36（1.24，4.27）

　西地兰   24（32.00） c 43（41.35） c   5（  6.67）
　胺碘酮   10（13.33） c 12（11.54） c   1（  1.33） 总住院费用

12.86（7.16，19.97）cf 8.38（3.92，15.80） 6.73（4.47，11.83）
　西地兰 + 胺碘酮    35（46.67） cf 25（24.04） c   2（  2.67） 　〔万元，M（QL，QU）〕
　未使用      6（  8.00） cf 24（23.08） c 67（89.33） 28 d 预后死亡〔例（%）〕 34（45.33） d 34（32.69） 21（28.00）

注：ICU 为重症医学科，BMI 为体重指数，CPR 为心肺复苏，NYHA 分级为美国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级，pro-BNP 为脑利钠

肽前体，FDP 为纤维蛋白降解物，Lac 为血乳酸，PCT 为降钙素原，SOFA 为序贯器官衰竭评分，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评

分系统Ⅱ；a 为新发房颤患者首次房颤发生后 48 h 内实验室指标最差值，既往房颤及无房颤患者入 ICU 后 48 h 内实验室指标最差值；b 为新

发房颤患者房颤发生后第1个24 h SOFA评分，既往房颤及无房颤患者入ICU后第1个24 h SOFA评分；与无房颤组比较，cP＜0.01，dP＜0.05；

与既往房颤组比较，eP＜0.05，fP＜0.01
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2.4  危重症患者新发房颤的危险因素（表 3）：

Logistic 回归分析显示，年龄、基础氧合指数和血钾水

平是危重症患者新发房颤的危险因素（均 P＜0.05）。

表 2 新发房颤患者房颤前 48 h 内与无房颤患者入 ICU 后 
48 h 内实验室检查指标比较〔x±s 或 M（QL，QU）〕

指标
新发房颤组

（n＝75）

无房颤组

（n＝75）
t / Z 值 P 值

氧合指数（mmHg） 223.37±110.97 269.10±142.47 -2.193 0.030
肌钙蛋白（μg/L） 0.059（0.020，0.218） 0.025（0.013，0.065） -3.119 0.002
pro-BNP（μg/L） 3.99（0.98，17.68） 0.67（0.13，3.72） -3.659 0.000
血肌酐（μmol/L） 145.08（68.98，234.58）84.04（59.03，133.08）-2.295 0.022
血钠（mmol/L） 140.10±8.16 138.85±5.96    1.072 0.286
血钾（mmol/L） 3.81±1.22 4.40±0.88 -3.399 0.001
血镁（mmol/L） 0.91±0.32 0.89±0.21    0.615 0.615
血钙（mmol/L） 1.90±0.29 1.91±0.22 -0.249 0.804
白细胞（g/L） 14.18±8.90 13.45±6.68    0.575 0.566
血红蛋白（g/L） 95.11±27.55 104.20±29.46 -1.952 0.053
Lac（mmol/L） 2.30（1.50，4.50） 1.80（1.00，3.10） -2.358 0.018
白蛋白（g/L） 29.44±6.17 28.69±6.64    0.715 0.476
前白蛋白（g/L） 115.77±64.99 137.21±73.91 -1.887 0.061
总胆红素（μmol/L） 14.87（10.94，24.43） 15.26（9.62，28.72） -0.133 0.894

注：ICU 为重症医学科，pro-BNP 为脑利钠肽前体，Lac 为血乳

酸；1 mmHg＝0.133 kPa

表 3 危重症患者新发房颤危险因素的
Logistic 回归分析

指标 β 值 sx χ2 值 P 值 OR 值

年龄 -0.039          0.019 3.973 0.046 0.962
感染性休克 20.446 11 983.903 0.000 0.999 7.575
APACHE Ⅱ评分 -0.026         0.030 0.749 0.387 0.974
氧合指数   0.005         0.002 4.847 0.028 1.005
肌钙蛋白 -1.920         1.038 3.419 0.064   0.147
pro-BNP   0.000         0.000 2.537 0.111 1.000
血钾   0.494         0.216 5.244 0.022 1.638
血肌酐   0.000         0.001 0.070 0.791 1.000
Lac -0.078         0.076 1.052 0.305 0.925
心血管疾病 -19.206 11 983.903 0.000 0.999 8.287
肾功能不全 -0.494         1.566 0.100 0.752 0.610

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，

pro-BNP 为脑利钠肽前体，Lac 为血乳酸，OR 为优势比

显著升高［9］。本研究中新发房颤患者平均年龄较

既往房颤患者小，而较无房颤患者大，且是新发房

颤的危险因素。已有证据指出，老年患者心衰、心

血管疾病发生风险较非老年患者高［10］，解释了年龄

更大的危重症患者新发房颤比例更高；另外，高龄

（＞65 岁）也是重症患者预后的独立危险因素［11］。 

新发房颤组患者男性多于女性，既往房颤组男女占

比相当。结合新发房颤患者平均年龄小于既往房颤

患者，考虑这可能与女性激素水平的影响有关，随着

年龄的增长这种性别上激素水平的差异逐渐缩小。

国外研究也显示，诊断为房颤的女性比男性有更多

症状，并且通常年龄较大，合并症较多［12-13］。

  房颤患者机械通气时间、ICU 住院时间较无房

颤患者明显延长，住院费用明显增加，且新发房颤

患者更为显著；同时，新发房颤患者 28 d 病死率较

其他两组高。提示临床医师对房颤，尤其是新发房

颤患者要引起足够的重视。研究表明，慢性房颤的

危险因素有年龄＞75 岁、高血压、糖尿病、充血性

心衰等［14］；新发房颤的易感因素有高龄、男性、心

脏病史、手术创伤、低血压、疼痛、严重感染、贫血、

急性缺氧、血容量变化、电解质失衡、低体温、代

谢异常等［15-17］。本研究显示，年龄、APACHE Ⅱ评

分、感染性休克、心衰、心血管疾病、肾功能不全与

危重症患者新发房颤相关。房颤的发生受炎症等

因素影响［18］，若相应危险因素及激活通路没有得

到有效控制，新发房颤的复律就难以成功，多种因

素相互作用，形成恶性循环，使新发房颤患者抗心

律失常药物使用更多，对血管活性药物的需求也更

多。新发房颤患者 NYAH 心功能分级较无房颤患

者高，仅 13 例患者无基础心衰表现，似乎可以预测

危重症患者新发心律失常与其基础心功能状态的

关系十分密切。另外，新发房颤组与既往房颤组患

者 APACHE Ⅱ、SOFA 评分无差异，这可能解释了

两组患者 28 d 病死率无差异的原因。研究显示，

APACHE Ⅱ、SOFA 评分为重症患者预后的独立危

险因素［19］。国内外研究表明，年龄、心功能相关指

标异常（如左心房内径、心功能等级）是引起有心血

管疾病史患者新发房颤的危险因素［20-21］。本研究

还显示，新发房颤患者房颤发生前氧合指数、肌钙

蛋白、pro-BNP、血肌酐、血钾、Lac 水平与无房颤患

者比较差异均有统计学意义，其中氧合指数和血钾

水平是危重症患者新发房颤的危险因素。另外需注

意的是，血清肌钙蛋白水平可反映心肌受损情况，是

3 讨 论 

  房颤在临床上十分常见，由于房颤导致的缺血

性卒中、短暂性脑缺血发作或猝死等相关并发症造

成了严重的医疗负担［6］。国外研究显示，危重症患

者房颤发生率为 19%，新发房颤发生率为 8%［7］；

本研究显示，危重症患者房颤发生率为 10.70%，

新发房颤发生率为 4.48%，低于国外研究报道的

水平，考虑可能与研究对象的差异性有关。国外

对重症患者新发房颤的研究主要集中在脓毒症患

者，且指出脓毒症可增加新发房颤发生率和病死 

率［8］；而本研究未进行疾病筛选，入选的感染性休

克患者占 56.00%。随着年龄的增长，房颤发生率
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心肌损伤的特异性标志物［22］。在危重症患者中，由

于各种因素引起的心肌病变不容忽视。此外，中国

台湾有研究者发现，在长期随访中，胰岛素的使用会

增加新发房颤的风险［23］，ICU 患者由于应激状态等

常出现高血糖，使得胰岛素在 ICU中使用十分普遍，

但其与患者新发房颤是否相关还有待进一步证实。

  目前，国内外研究报道危重症患者房颤发生率

尚有差异，危险因素还不明确。对于新发房颤还缺

乏标准化的治疗手段，尤其是新发房颤引起的严重

血流动力学紊乱，还有待进一步研究解决。对于年

龄偏大、有心血管疾病史、肾功能不全、感染性休

克、APACHEⅡ评分较高、基础肌钙蛋白和pro-BNP 

偏高、氧合指数和血钾偏低的患者应给予高度重

视，因为此类患者在病程中更可能发生房颤，影响预

后。此外，有研究表明，对于心脏术后患者若出现心

律失常，如在出院前能早期有效、永久的恢复窦性节

律，可对短期或长期存活没有重大影响［24］，提示尽

早识别并处理新发房颤有益于改善患者预后。
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