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房颤又被称为心房颤动，是一种常见的心律失常，通常这种症状是持续性的，而

且随着年龄的增长，发病率也在不断增加。如今，房颤已经成为了最常见的老年

病之一。那么，什么是房颤？房颤的发病原因及临床表现是什么？

心血管疾病患者易合并房颤
通常来说，患有原发性心血管疾病的患者出现房颤的风险较大，

如患有风湿性心脏病、冠心病、高血压性心脏病、心肌病、感染

性心内膜炎等。如果患者本身患有甲亢或者肺动脉栓塞等疾病，

也可能会引发房颤发生。部分有慢性疾病的患者在其代谢功

能发生紊乱时，也有可能会出现房颤。即便是正常人，

在外界诱因（大量饮酒、情绪激动、过度运动）的作

用下，也可能会导致房颤的发生。此外，还有很多房

颤的发病原因尚不明确。

区分三种房颤类型
一般情况下将房颤分为：阵发性房颤、持

续性房颤以及永久性房颤三种类型。阵发性

房颤是指在 7 d 左右病情可以逐渐好转或者

是恢复正常心率的患者，一般情况下，持

续时间都会＜ 48 h。而持续性房颤是指

持续 7 d 以上，需要通过一定的治疗与

抢救手段才能恢复正常心率的患者。永

久性房颤通常是指不能恢复正常心率

或者是刚刚恢复立即复发者。

识别症状  及早就医
患者的症状与患者在发作时伴

有的其它疾病、心脏功能以及患者

本身的敏感性都有很大关系。大

多数的房颤患者会出现头晕目眩、

胸闷气短、心悸、浑身乏力等症状，

部分患者可能会出现眩晕、眼前

发黑、多尿等现象。如果患者本

身就有很严重的心脏病，那么在

房颤发作时可能会引起心绞痛及

心衰的发生。

患者的体质不同，症状也会有

一定的差异。其中，阵发性的房颤，

在心率较为正常时，患者感觉不到

明显的症状。一旦心率较快，患者

会感觉心慌气短、心悸等现象出现。

当心率过快时，可能会引起低血压甚

至晕厥。持续性房颤的患者则主要表

现为心慌气短，一定的活动之后心率会

加快，一旦出现风湿性心脏病合并房颤

时，引发脑血管栓塞的风险较高。

结合个体情况  选对治疗
治疗房颤的手段主要包括药物治疗与非药

物治疗。药物治疗的主要目的是控制心率，使患

者逐渐恢复窦性心律，并预防血栓与脑卒中的发

生。如果患者本身患有一定的基础性疾病，那么在

用药的时候一定要详细咨询医生，以免发生药物冲突，

加重病情。非药物治疗一般情况下指手术治疗，效果较

为明显，但具有一定的复发风险。

当房颤首次发作时，患者应该立即就医，根据医生的建

议进行相应的处理。如果房颤再次发作，一定要及时进行血氧监

测及心电监护。一旦缺氧，可能会导致患者房颤加重。对于有甲亢

或者是电解质紊乱的患者，要根据其病因进行相应的治疗。每个人的

身体素质不同，也不存在最快、最有效的治疗方式。患者应该在医生的指

导下，充分结合患者的身体状况选择最合适的治疗手段。

房颤的反复发作，会给患者的身心带来严重的影响，如果长期得不到有效的

控制，可能会诱发急性心梗、心肌缺血及心衰等问题的出现。所以在日常生活当中，

患者一定要戒烟限酒，尽量避免接触咖啡因等物质，并且要定期进行复查，最好是在

发作后的两周左右，就进行一次心电图检查。患者病情稳定后，尽量保证三个月左右

复查一次，随时监测病情的恢复程度。没有房颤的人群也要定期体检，尽量做到积极

预防，早发现，早治疗。
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主动脉俗称“大

动脉”，是人体最粗大的动脉血

管，是心脏左心室发出的动脉管。

它朝着上方、左方再向下方形成弓

状结构，经由脊柱下行，到达胸腔、

腹腔后，有多处分支小动脉向全身

输送血液。主动脉夹层是指主动脉

血管发生破口时，当血流经此裂口，

会使血液进入到主动脉壁的中间部

位，导致主动脉壁分离，逐渐流向

主动脉壁远端，累及部位达到胸主

动脉、腹主动脉及全身分支。可见，

主动脉夹层破坏力度大，会对主动

脉造成重大伤害，是隐藏在人体中

的一颗危险的“不定时炸弹”。

多数患者高血压控制不佳
很多原因都可能导致主动脉夹

层，其中常见的原因是高血压。相

关数据显示，大多数主动脉夹层患

者存在高血压控制不良的情况。

高空坠落或车祸等剧烈撞击伤

的外伤也是引起主动脉夹层的高危

因素。此外，遗传、结缔组织病、

先天心血管病、大动脉炎及动脉粥

样硬化等疾病，也很可能引发主动

脉夹层。

发病急  病情重
临床研究发现，主动脉夹层具

有发病急的特点。患者发病后，临

床主要表现为以下症状：

疼痛 主动脉夹层患者会出现突

发的胸痛、背痛、腹痛等症状，疼

痛剧烈。疼痛部位有明显的撕裂感，

患者大多无法忍受，且疼痛时间持

续较长。舌下含服硝酸甘油后，疼

痛症状也未见缓解。

高血压 患者发病时会有明显的

高血压症状，其收缩压＞180 mmHg，

舒张压＞100 mmHg。对自身合并基

础疾病的高血压患者来说，发生主

动脉夹层的风险更高。患者不仅会

出现血压上升，也会产生焦虑不安

的情绪，出现心率加速、面色苍白、

大汗淋漓等一系列状态。如果病情

未得到有效控制，随着病情的进展，

患者还会发生休克。一旦血管外膜

破裂，患者还会表现出血压降低。

缺血 由于主动脉夹层发生撕

裂，患者的腹部脏器正常供血会

受到影响，表现出明显的脏器缺

血。其他肢体也会有缺血表现，

如出现四肢疼痛、腹痛及头晕等

症状。随着疾病进展，还会引发

脊髓缺血、脑缺血。一旦发生缺血，

会对患者造成较大危险，可能发

生偏瘫、视力模糊、大小便异常、

昏迷等情况。

进展快  危害大
作为大血管急症病变，主动脉

夹层患者病情进展迅猛，会对人体

造成多种危害：

主动脉夹层破裂 当主动脉夹层

发病时，会引发主动脉破裂、随着

破裂情况加重，主动脉内膜出现撕

裂、分离和扩散，还会形成真腔、

假腔，压迫其他动脉，引

起

血胸、咳

血和休克，甚至

导致患者猝死。

心跳骤停 当主动脉夹

层发生撕裂时，如果撕裂方向

朝向心脏的方向，可称为逆撕。

一旦发生，会引起心包堵塞，导

致患者心跳骤停。

脏器坏死 患者脏器缺血时，

主动脉夹层还会引起脏器坏死。以

肾动脉为例，如果影响正常的供

血，可能会引起血尿、少尿等症状，

患者的肾功能受到明显的损伤；当

患者的肠系膜上动脉受到累及时，

由于缺血影响还会导致肠坏死；

如果患者的肢体缺血，还可能导

致肢体坏死，严重损伤脏器功能。

蛛丝马迹早发现
主动脉夹层发病后，随着血肿

的不断扩大，会对周围邻近组织造

成压迫，对主动脉大分支造成不良

干扰。患者临床可能出多种不同复

杂的症状表现。

医生发现患者的神经、呼吸、

肾脏等系统有明显相关症状出现

时，要分析是否由主动脉夹层引发，

安排相关检查。具体检查技术包括

心电图、超声心动图及计算机断层

扫描技术等。

有些主动脉夹层患者病情处于

慢性发病期，患者日常并没有明显

的主观感受。医生要注意自身基础

疾病合并高血压的患者、熬夜过多

的患者、日常心理压力较大的患者、

长期吸烟、酗酒的患者。医生要注

重发现这些患者出现的主动脉夹层

的蛛丝马迹，要建议他们进行相关

检查，从而确定病变情况，及早安

排治疗，预防可能引起严重的不良

后果。

因病治疗  稳定病情
主动脉夹层发病后，要及时处

理。医生要先控制患者的血压水平，

从而进一步稳定病情。随后，医生

要考虑是否安排手术治疗。手术治

疗可以清除病灶，预防病情进一步

发展，防止主动脉夹层发生破裂，

有效改善患者的临床症状，降低病

死率。

针对已经发生主动脉夹层破

裂、脏器缺血等情况要及时救治，

并预防并发症发展。医生可以安排

开胸手术治疗，对撕裂的伤口进行

修补，将假腔进行排空处理，实施

人工血管移植术。此时，也可以为

患者实施介入腔内手术治疗，于患

者的主动脉放置带膜支架，对撕裂

口进行压闭处理，防止真腔进

一步扩大。需要强调的是，

手术治疗要因病治

疗，才能实现

对主动

脉

夹 层

的 长 期

控制，稳定

病情。

此外，医生

要安排患者科学降

压治疗，给予抗动脉

硬化相关治疗后，可

以有效预防病情反复发

作。针对高危险人群，培

养日常健康的生活习惯，

注意不要熬夜和过度劳累，

积极预防因高血压等基础疾

病诱发疾病，指导患者定期体

检，才能做到防范于未然。

总之，医生和患者都要主

动了解主动脉夹层的危险性，提

前控制风险因素，才能预防病情

发生，保证患者的生命安全。 
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