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【摘要】 术后心房颤动（POAF）是一种严重的外科手术并发症，也是最常见的围术期心律失常，在

全球范围内，髋部骨折都是老年人致残的十大原因之一。鉴于髋部骨折发生术后房颤后对患者死亡率

的影响逐渐显现，越来越多的研究集中于探究其发病率及对患者结局的影响。本文通过对术后房颤对

老年髋部骨折患者预后影响的研究进行分析，总结其可能发生机制的研究进展，挖掘防治及预测其发生

的可能性，可指导临床评估、管理和有针对性的干预。
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【Abstract】 Postoperative atrial fibrillation (POAF) is a serious surgical complication and the most

common perioperative arrhythmia. Globally, hip fracture is one of the top ten causes of disability in the elder-

ly. In view of the gradual impact of postoperative atrial fibrillation on the mortality of patients with hip frac-

ture, more and more studies have focused on the incidence of hip fracture and its impact on the outcome of

patients. Through the analysis of the effect of postoperative atrial fibrillation on the prognosis of elderly pa-

tients with hip fracture, this paper summarizes the research progress of its possible mechanism, excavates the

possibility of prevention and treatment and predicts the possibility of its occurrence, which can guide clinical

evaluation, management and targeted intervention.
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随着全球人口老龄化趋势的不断加剧，老年人的健康问

题日益引起关注。在老年患者中，骨折和心血管疾病是常见

的健康挑战之一，特别是髋部骨折和术后房颤已经成为了医

学界的研究热点。髋部骨折作为老年人最常见的骨折类型

之一，其发病率呈现出明显的增长趋势[1]。老年人是髋部骨

折及其并发症的高风险人群，这给他们的健康和生活质量带

来了巨大的威胁。术后房颤作为髋部骨折手术后常见的并

发症之一，对患者的预后产生了重要影响，其中包括增加了

不良心血管事件的风险，影响患者的康复进程，以及增加了

患者住院时间和医疗费用。随着研究的深入，术后房颤甚至

被证明是髋部骨折患者术后 1年死亡率的独立危险因素[2]。

因此，更深入的理解术后房颤并找到有效的防治策略成为当

前的紧迫需求。尽管过去的研究已经对髋部骨折和术后房

颤的关系进行了初步的探讨，但仍存在许多未知的领域需要

我们继续探索。例如，术后房颤的确切发病机制、最有效的

预防和管理策略，以及这些策略如何适应老年患者群体等问

题。本文的目的是通过分析术后房颤对老年髋部骨折患者

预后影响的研究，总结其可能的发生机制，防治及预测策略，

为临床的医务工作者提供参考。

一、髋部骨折及其并发症对老年人的威胁

（一）髋部骨折在老年患者中的流行病学

髋部骨折根据解剖位置可以分类为（股骨颈骨折、股骨

转子间及转子下骨折）[3]，其有着相当高的发病率、死亡率，极

大的致残风险和高昂的社会医疗费用支出。Cauley等 [1]预

测，到2050年，全球髋部骨折的数量将从1990年的126万增

加到 450万，其中约一半可能发生在亚洲，特别是中国。中

国是世界上老年人口最多的国家，正经历着快速的人口老龄

化，2018 年，65 岁及以上的人口比例达到了 11.93%，预计

2025年这一比例将提升到14%，2050年则会达到30%。据统

计，老年人住院的第二大原因就是髋部骨折[4-5]，且髋部骨折

会引起非常多影响预后的并发症。同时髋部骨折与患者的1

年死亡率增加相关联。其风险随着年龄的增长急剧增加：

60～69岁、70～79岁、80～89岁和 90岁及以上患有髋部骨

折人群的死亡率分别增加了 2%、14%、23%和 28%[6]。高达

22%～30%的髋部骨折患者在骨折后一年内死亡[7-9]。即使

在幸存下来的患者中，有 50%的患者失去了部分行走能力，

三分之一的患者最终完全失去了行走能力[10]。
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（二）髋部骨折术后并发症对患者预后的影响

髋部骨折术后常见的的并发症包括心血管不良事件

（major adverse cardiovascular events，MACE）如：严重的心律

失常、充血性心力衰竭、心肌梗死，中风、贫血、急性肾损伤、

血栓、肠梗阻和感染等。老年髋部骨折患者术后出现的多种

并发症使治疗和康复更为复杂，这些并发症往往会增加患者

的死亡率并且导致患者的功能恢复情况较差。其中 35%的

老年髋部骨折患者至少出现一种并发症[11]，这些并发症与不

良临床后果导致的功能障碍和高达 36%的一年死亡率密切

相关[12]，因此，确定这些并发症的类型及其影响因素是很重

要的。这些并发症可能会破坏既往患有基础疾病的患者体

内的平衡机制。大多数髋部骨折的最终治疗方法是手术，

Zuckerman等[12]的研究表明，决定患者是否能恢复到骨折前

功能水平的是术后并发症。然而，所有老年髋部骨折患者中

最终恢复到骨折前的功能状态的患者甚至不到一半[13]。

二、术后房颤在老年髋部骨折患者中的重要性

（一）术后房颤的定义与发病率

术后心房颤动（postoperative atrial fibrillation，POAF）定

义为手术后住院期间出现的持续时间大于 10 min的有症状

或无症状的房颤，特征为心脏的心房出现快速和不规则的电

活动，导致心脏泵血功能减弱和不协调。大约90%的术后房

颤发生在患者手术后的前六天内，与术后全身炎症反应的峰

值相对应[14]。据报道，术后房颤在非心脏非胸部手术患者中

的发病率为0.4%～26%[15-16] 。根据患者的年龄、是否患有结

构性心脏病和其他基础疾病以及患者不同的手术类型，发病

率也会有所不同。然而，非心胸手术术后房颤的真实发生率

很有可能被低估了，因为除重症监护病房（intensive care

unit，ICU）外，很少会对术后患者采取持续的心脏监测措施
[17]，所以无症状术后房颤或者轻微症状的术后房颤大概率未

被记录，术后房颤的发生率可能被低估了。

术后房颤在老年髋部骨折患者并发症的研究中占比不

是很多，但就现有研究者的数据及结论来看，对老年患者术

后房颤的重视及检测是非常有必要的。在Leibowitz等[18]的

一项研究中，在接受髋部骨折修复的65岁以上患者中，术后

房颤发生率为 3.7%（15/410）。在Tao等[19]的研究中，纳入研

究的 2 438例髋部骨折患者中，101例（4.1%）出现后术后房

颤，房颤组 1年死亡率是对照组的三倍以上。Varon等[20]发

现,新发术后房颤患者的死亡率显著高于非房颤患者或既往

房颤患者（三组的死亡率分别为 10.8%、1.1%和 2.5%；P=

0.005），术后房颤导致发病率、死亡率和卒中风险显著增加，

特别是继发性房颤的风险增加了8倍[21]。新发的房颤提示心

脏对应激的抵抗力很差，同时，房颤意味着缺乏有效的心房

甚至心脏收缩。老年患者尤其依赖心房收缩来进行心室充

盈，因为他们通常患有左心室顺应性下降，所以更容易发生

术后房颤[22-23]。

（二）术后房颤对患者的预后的影响

据报道，在接受手术的髋部骨折患者中，术后房颤患者

的1年死亡率和1年再住院率较高[18，24-25]。一项研究发现[26]，

全髋关节置换术后新发的房颤与术后 1年内发生中风的风

险呈更高相关性。Tao等[19]的研究发现，接受髋关节置换术

的患者增加了一年的死亡率。在Leibowitz等[18]的一项研究

中，术后房颤与 1年死亡率的增加有关，并且这种影响不会

因房颤的药物治疗而减弱。

在一项包括 6 137 965名患者的大型回顾性研究中，术

后房颤是髋部骨折患者住院死亡或发生其他不良事件的预

测因素[27]。在对 2 124 388名从疗养院入院的髋部骨折患者

的回顾中，van Dijk 等 [28]认为房颤是住院死亡率的预测因

素。在一项对115名老年患者的小型前瞻性研究中，股骨颈骨

折患者中术后房颤与死亡率增加的相关性也得到证实[29]。即

使排除既有永久性房颤的患者，髋部骨折患者术后新发房颤

与1年死亡率增加相关[30]。同时，术后房颤也被证明是髋部

骨折患者进入重症监护病房的一个危险因素[31]。

术后房颤已经被证明是死亡率的独立危险因素，在

Framingham等[2]的研究中其死亡率风险为 1.5～1.9倍。Ha-

diza等[32-33]通过多因素分析，也将术后房颤确定为术后死亡

率的独立预测因子。在一项对 40 259位患者的回顾性研究

中，有术后房颤的髋部骨折患者的再住院率为 34.1%，高于

没有房颤的患者的13.5%[34]。术后房颤的不良临床后果包括

心输出量减少和增加血栓栓塞的风险，与死亡率增加有关

（高达普通人群的1.5～1.9倍）[35]。Diepen等[36]通过队列研究

发现，术后房颤患者死亡风险明显升高，术后 30 d内的死亡

率增加了6.4%。患有术后房颤的患者可能会因为丧失心房

收缩，使潜在的代偿性慢性心力衰竭加重，从而使中风在内

的血栓栓子事件高发。

2019年的一项包括心脏手术和非心脏手术患者的Meta

分析[37]提示，与心脏手术患者相比，接受非心脏手术的患者

术后房颤的死亡率显著升高，尤其是中风的风险更高。研究

认为，非心脏手术术后房颤更有可能发生在病情较重或基线

条件较差的患者中，这将导致房颤复发以及更高的中风风

险。这一观察结果与Carlo等[30]的研究一致，即近 75%的房

颤患者患有大于或等于2个并发症。这些数据表明，术后房

颤可能是高危脆弱人群的一个重要的临床提示。

三、术后房颤的机制以及预测、防治措施

（一）术后房颤的可能机制

与非心胸外科手术相关房颤的病理生理学尚不清楚，但

通常被认为是由于术后炎症反应触发了心房肌细胞内电活

动的紊乱[38]。术后房颤可由多种因素引起，包括肾上腺素能

刺激和全身炎症，它们可以作为自主神经激活的触发因素，

疼痛、贫血、缺氧、低血糖、甲状腺功能亢进、容量状态变化或

手术本身等因素可能导致交感神经张力增加，被认为是术后

房颤的主要触发因素[39]。围手术期使用儿茶酚胺会直接刺

激心脏，这可能是外科患者发生术后房颤的另一个因素。另

一种假说是，由于全身炎症导致的活性氧释放、心肌缺血、缺

氧以及由高容量血症引起的心肌牵拉等多种因素[40]，术后心

肌的电传导发生了改变。此外，由于细胞静息电位、自律性

和兴奋性的变化，电解质异常，如手术中液体变化导致的低
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钾血症，也与术后房颤风险增加有关[41-42] 。

此外，手术和麻醉过程引起患者的应激反应诱导交感神

经活动增加，从而使患者容易发生心律失常[43-44]。术后房颤

的主要诱因现在目前认为主要有以下几点：术中的疼痛、出

血、缺氧、低血容量和低血压，或手术本身增加了交感神经张

力[45]。手术时间越长，术后房颤的发生率也越高。在这种情

况下，术后房颤的发生可能涉及贫血、疼痛以及电解质失

衡。手术后，失水和出血减少了组织的氧气供应，导致反射

性交感神经过度活动，这可能会导致心脏的心律失常[42，46]。

在非心脏手术中，已有研究报道患有二尖瓣反流的患者

发生术后房颤的风险增加[47-48]。有阵发性房颤病史和至少存

在中度二尖瓣反流的患者可能更容易发生术后房颤。反流

血液对左心房纤维的牵拉可能导致心肌的电生理变化，从而

导致心房颤动的发生[30]。

老年患者术后房颤的发生率较高，其中男性较多，并且

老年患者更有可能患有充血性心力衰竭、缺血性心脏病和高

血压[49]。可能是因为其心房的胶原蛋白含量高，以及其他与

年龄相关的的衰老因素[50]。比如，由于颈动脉压力感受器反

应较低，动脉低血压是老年人全身和局部麻醉最常见的血流

动力学并发症。液体复苏经常被用来逆转动脉低血压。由

于心肺储备不足，再加上心力衰竭和慢性肾衰的发生率较

高，老年人在生理上承受液体平衡大幅波动的能力受到损害。

髋部骨折术后房颤患者的死亡率升高有几种可能的解

释。首先，房颤与血栓栓塞性事件有关，这些事件的不良后

果直接导致了患者的死亡率升高；其次，由于丧失了有效的

心房收缩，还可能导致血流动力学代偿能力下降[51-53]，这种现

象在老年患者中尤其明显。在术前检查中绝大多数患者的

心脏彩超结果都提示左心室顺应性不佳，因此老年患者更依

赖心房收缩来实现心室充盈[54-55]。与心脏手术中的术后房颤

不同，心脏手术后，房颤的触发因素可能会因手术得到改善，

而非心脏手术后，导致房颤发生的触发因素很可能在术后仍

然存在，这将使患者更有可能面临房颤的复发和更高的长期

卒中风险[37]。

（二）术后房颤的的预测

高龄一直被描述为心脏和非心脏手术后发生房颤的最

重要的预测因素，VillaReal等[56]发现，年龄大于 65岁是术后

房颤的独立危险因素。多项研究已经通过多因素分析确定

了年龄是术后房颤的独立预测因子[57-59]。由于心房心肌细胞

凋亡和纤维化，衰老过程与细胞间通讯的减少相伴随，由此

产生的心房内传导延迟可能导致了房颤的多个折返回路。

发生术后房颤患者的相关危险因素还包括左心功能不全和

充血性心力衰竭（chronic Heart Failure，CHF）、肥胖、高血压、

慢性阻塞性呼吸道疾病和严重的潜在冠状动脉疾病[60]。术

前存在的心脏疾病会增加术后房颤的几率，在 Christians 等[46]

的一项针对非心胸外科手术患者术后房颤的研究中，有67%

的患者至少发现了一个心脏危险因素。

患者患有高血压和 2型糖尿病也是术后房颤的独立预

测因子。在动物实验研究与临床研究中[61-62]，高血压均已被

确定为术后房颤的危险因素。高血压引起了左心室壁厚度

和硬度的增加，导致了左心房扩大和压力增加以及紧随其后

的心肌重构，最终导致了术后房颤的发生[63]。Bell等[64]研究

了高血压与糖尿病共同作用导致房颤的机制，发生房颤的关

键病变是左心房扩张，在2型糖尿病患者中有多种原因可导

致左心房扩张。高胰岛素和高血糖水平会导致盐分和水分

滞留、交感神经系统激活、血管紧张素 II受体激活、游离脂肪

酸水平增加。此外，胰岛素抵抗与血管平滑肌细胞的钠和钙

含量增加以及血管平滑肌细胞增殖导致的动脉壁重塑有

关。即使在没有高血压的情况下，由于血管紧张素、醛固酮

和高胰岛素血症的营养作用，糖尿病患者也经常出现左室肥

厚和动脉壁僵硬和增厚。通过了解以上这些机制，流行病学

统计的数据也就很好理解了，71%的2型糖尿病患者有左心

室肥厚，另有50%～60%的患者因糖尿病心肌病而出现舒张

期功能障碍[65]。因此，包括高血压、2型糖尿病患者往往会出

现左心房扩张。据推测，与糖尿病相关的高血糖会导致晚期

糖基化终产物和心房纤维化的形成，从而在心房结构和电重

塑的启动或进展中发挥作用，最终可能在术后房颤的病理生

理学中发挥了作用。

胶原蛋白积累，即心房纤维化，是预测术后房颤的独立

因素。在无房颤病史且超声心动图正常的患者中，发生术后

房颤的患者右心耳段的胶原蛋白沉积比例更高。在发生术

后房颤的患者中，胶原蛋白与心肌的比例显著高于保持正常

窦律的患者。在非心脏手术后房颤中，心肌牵张的标志物

如：脑利钠肽（Brain Natriuretic Peptide,BNP）、NT-proBNP 和

炎症标志物如：白介素-6（Interleukin-6，IL-6）的水平似乎升

高[66]。Verdejo等[67]发现，斑点追踪超声心动图评估的左房应

变损伤被发现是非心脏手术后房颤的独立预测因素，与年龄

无关。这些研究表明，活性胶原合成、细胞外基质重塑[66]、心

肌牵张、炎症和促纤维化介质的标志物似乎有望识别患有术

后房颤风险的人。此外，正在使用β-受体阻滞剂也是预测髋

关节置换术后房颤发生的因素之一[19]。

高敏肌钙蛋白也可以对术后房颤进行预测，有研究表

明[68-69]，肌钙蛋白水平升高的髋部骨折患者发生后续心脏事

件的风险较高。金文成等[70]在此基础上回顾分析了575例髋

部骨折患者，术前高敏肌钙蛋白≥6.5 ng/L组的术后房颤发

生率显著高于高敏肌钙蛋白＜6.5 ng/L组。因此，使用高敏

肌钙蛋白进行术前评估，可能有助于预测接受髋部骨折手术的

老年患者发生术后房颤的风险，从而对患者进行精细化护理。

最后，种族对术后房颤的发病率也有一定的影响，多项

研究表明，无论是心脏手术后[71-73]还是非心脏手术后[49]，黑人

患者比同等情况下的其他患者的术后心房颤动风险要更低。

（三）术后房颤目前的防治措施

TokMaji等[74]回顾了心脏手术中新发术后房颤的当代预

防方法，并推荐β受体阻滞剂治疗。但是，Devereaux等[75]随

机分配了 8 000多名接受非心脏手术的患者，给予缓释美托

洛尔或安慰剂治疗。治疗在手术前 2～4 h开始，持续 30 d。

尽管接受美托洛尔治疗的患者发生新的心房颤动事件较少，
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但该组的总死亡率和中风风险显著增加。因此，基于这项大

型临床试验的发现，对于接受非心脏手术的患者使用β受体

阻滞剂治疗可能不是一个合理的选择。术后房颤后抗心律

失常治疗的最佳持续时间和对抗凝患者的分层也有待确定。

一项Meta分析[76]发现，使用钙通道阻滞剂、硫酸镁或胺

碘酮进行药物预防可以显著降低非心脏手术后心房颤动的

风险。胺碘酮和硫酸镁是最有效和最安全的药物，不会增加

不良事件的风险。在围手术期使用的药物中，他汀类药物、

血管紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素受体拮抗剂被发现

可显著降低非心脏手术后房颤的发病率[49] 。

除了药物预防之外，还可以实施以下几种干预措施以最

大限度地降低高危患者发生术后房颤的风险。包括充分控

制术后疼痛、优化氧气输送、对睡眠呼吸暂停患者围手术期

使用无创通气、围手术期钾和镁的实时测量和补充以及优化

液体管理[77]。

术后房颤管理的另外一个重要方面是预防性护理，因为

我们列举的几个可识别的独立危险因素允许进行早期筛查，

以发现潜在的疾病发展。这些风险因素既包括不可改变的

因素，如年龄和种族，也包括可改变的因素，如体重指数

（body mass index，BMI）、吸烟和高血压[78]。因此，早期临床

干预的进展对于识别术后房颤高危患者的预防或处理是很

有必要的，未来的研究应该更加聚焦于这些降低术后风险的

干预措施是否与患者预后的改善相关。

四、局限性和展望

（一）局限性

对术后房颤的研究存在一些主要的局限性。其中一个

局限是回顾性研究的限制。由于通常情况下，术后持续的心

电监测仅限于前 24 h，因此只有在患者有症状发作时，医务

人员才能发现和记录房颤。这意味着无症状的术后房颤发

作可能被忽略，其发生率可能被低估了。另一个限制是关于

术后房颤是否直接导致患者死亡率升高的问题，需要更多的

研究进行分析。一方面，房颤可能是由于心输出量减少、血

栓栓塞事件或继发于心率控制、节律控制或抗凝治疗而直接

导致死亡。另一方面，房颤可能与死亡率并非直接相关，而

只是一个标志，表示患者群体具有更多的基础疾病和更复杂

的病情。因此，在大规模人群研究中使用已知的统计模型来

描述疾病过程的风险因素是很有必要的，如果要得出术后房

颤是导致死亡的直接风险因素，我们应该基于COX比例风

险模型分析，调整了已知的晚期死亡的强预测因素（如高龄、

高血压、男性、充血性心力衰竭、慢性肾功能衰竭和痴呆症）

后，如果结果显示术后房颤与术后并发症和1年死亡率之间

仍存在关联，才能确定我们的假设。此外，术后房颤的定义、

识别标准的缺乏，房颤的准确性和一致的监测方案也是导致

许多研究偏倚的主要因素。

（二）展望

虽然目前的指南没有针对术后房颤的具体处理措施，但

考虑到研究中提到的高死亡率，至少在髋部骨折手术后的第

一年应该对老年患者进行仔细监测，以便及时发现并早期干

预术后房颤。未来的研究应该关注降低术后房颤风险的干

预措施是否与患者预后的改善相关。此外，还需要确定术后

房颤患者中抗心律失常治疗的最佳持续时间以及抗凝治疗

的适当选择。针对术后患者进行风险分层，并采取有针对性

的干预措施可能是降低术后房颤相关发病率和减轻患者经

济负担的关键。
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