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“ 再 次 消 融

（Redo） 患 者 在 临

床 中 占 比 颇 高， 约

1/3~1/5 的患者属于这

一 范 畴。” 李 梦 梦 以

数据揭开 Redo 患者的

治 疗 困 局。 他 指 出，

这 类 患 者 70%~80% 的

复发与前次消融是否

彻 底 相 关， 尤 其 是 肺

静 脉、 二 尖 瓣 等 关 键

部 位 的 消 融 质 量。 对

于 Redo 患者，治疗的

核心在于在固定术式

基础上加入个体化方

案， 确 保 关 键 操 作 的

精 准 性， 以 帮 助 患 者

维持稳定的窦性心律。

“ 我 们 有 许 多 成

功案例证明再次消融

的价值。”李梦梦举例，

一位 94 岁老年女性患

者术前因心衰无法行

走， 术 后 一 年 半 可 自

主 爬 三 层 楼； 另 有 一

名 50 岁、 病 史 7 年、

左 房 61 mm 的 患 者，

在新技术支持下顺利

完 成 消 融， 术 中 操 作

无 压 力。 他 强 调， 肺

静脉隔离（PVI）、线

性 消 融、 酒 精 消 融 等

技术的进步，为 Redo

患者提供了更多保障：

“我们相信，90% 的成

功率是值得追求的目

标。” 他 表 示， 无 论

经 过 多 少 次 消 融， 最

终目的是让患者在未

来 3~5 年 摆 脱 房 颤 复

发 困 扰， 无 需 再 考 虑

是否进行再次消融。

正方三辩何利伟从医

学发展维度发声：再次消

融的核心价值在于帮助患

者维持窦性心律，而非仅

控制心室率。

多 项 研 究 数 据 证 实

了再次消融的价值，权

威指南对再次消融的支

持 态 度 明 确：2017 年

心律学会指南强调，肺

静脉再次传导是房颤复

发的重要原因，再次消

融可显著提高成功率；

2020 年欧洲心脏病学会

指南支持对消融失败的

持续性房颤患者进行二

次 消 融；2023 年 更 新 的

指南进一步提出，若患

者初次或前次消融后症

状 改 善 明 显， 或 PVI 等

关键操作未达标，均应

考虑再次消融。

“当前新技术的应用

让复杂病例的消融操作更

精准安全，尽管房颤消融

仍存在一定复发率，但持

续的技术改进和策略优化

正在不断提升治疗效果。”

何利伟强调，对于两次消

融后复发的患者，再次消

融的意义在于为其争取更

好的长期预后。

积极干预和保守治疗的权衡治疗希望与风险的角力
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正方二辩司道远补

充，持续性房颤的治疗

证据正处于从Ⅱ类推荐

向Ⅰ类推荐的演进过程

中。他以加拿大一项研

究为例，指出其二次消

融 仅 进 行 了 如 PVI 等

部 分 干 预， 未 涵 盖 所

有必要治疗手段，且未

对所有患者进行诱发试

验，各中心治疗策略差

异较大，难以单纯依据

此类研究否定再次消融

的价值。该研究同时显

示，第三次射频消融后

约 60% 患者可实现无复

发，这部分患者的获益

明确。

大型医疗中心的临

床实践也支持再次消融

的有效性。以北京安贞

医院为例，其大量复发

房 颤 病 例 数 据 显 示，

Redo 是 有 效 的 治 疗 选

择，且团队通过总结复

发病例特点，提出了改

进术式。这是在分析复

发病例基础上得出的术

式改进成果，也成为推

动房颤消融术式不断演

进的重要基础。

“术者应像指挥家

明确旋律来源般，精准

识别并逐个击破所有触

发机制。”司道远强调，

其最终目标是显著改善

患者生活质量，这也是

所有电生理领域医师的

共同心愿。

反方二辩欧登科则强

调，复发患者的再次消融

成功率本身就较低，三次、

四次消融的成功率会进一

步 下 降。 数 据 显 示， 二

次消融成功率约 60%，三

次消融成功率提升至 70%

左右，仅提升 10 个百分

点，却需付出更高的医疗

成本。

“若为 100 名患者进

行 第 三 次 消 融， 仅 约 10

人 能 从 中 获 益， 其 余 90

人则需承担手术风险、经

济成本及心理压力。”欧

登科进一步分析，“这种

低效益比的治疗，不仅给

患者带来心理负担，也造

成医疗资源的巨大消耗。”

他同时指出，多次消

融的累积风险不容忽视：

广泛消融可能对心房造成

过度损伤，而正方未充分

提及相关并发症风险。“只

强 调 治 疗 效 果 而 忽 视 风

险，显然不够严谨。”

欧登科表示，反方并

非主张放弃治疗，而是倡

导治疗范式转换：在现有

技术条件下，若多次消融

无法显著提升疗效，应转

向更安全、有效的替代方

案，如室率控制联合抗凝

管理，而非执着于第三次

消融。“我们有更多案例

证明，合理的综合管理能

有效改善患者生活质量，

这 才 是 临 床 治 疗 的 核 心

目标。”

范式持续和转换的争夺

争议的焦点最

终落在“治疗终点”

的定义上。正方认为，房

颤负担的下降（即使未完

全消除）也能显著改善远

期预后；反方则坚持，多

次消融若无法实现长期窦

性心律，便是“用技术梦

想牺牲患者利益”。

正如点评专家、中国

人民解放军北部战区总医

院王祖禄教授所言：“临

床没有纯白纯黑，该消融

时精准出击，该转向时理

性选择，才是对患者负责。”

这场辩论虽未得出最终结

论，但为临床决策提供了

重要启示：在技术发展与

患者利益之间找到平衡，

正是房颤治疗进步的动力。
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反方辩手的反驳直

指风险。

孙 雅 逊 指 出：“ 手

术安全是底线，重复三

次消融会显著提高并发

症发生概率，其疗效提

升与风险、医疗资源消

耗并不匹配。”他强调，

三次消融在维持窦性心

律的效率上提升有限，

却需承担更高风险与资

源消耗，属于不理性的

治疗目标。

孙雅逊援引欧洲指

南说明：指南虽认可消

融价值，但前提是治疗

有效；若两次消融后仍

复发，需重新评估治疗

可行性。对于此类患者，

应优先考虑安全有效的

室率控制手段，室率控

制联合抗凝管理被指南

推荐为首选，能切实改

善患者生活质量，避免

因反复消融带来的心理

伤害。

欧 洲 心 脏 病 学 会

（ESC）2024 年 房 颤

指 南 更 新 也 为 这 一 策

略提供支持：当药物治

疗效果不佳时，可采用

房 室 结 消 融 联 合 起 搏

器治疗控制心室率，为

患 者 提 供 更 安 全 有 效

的选择。

反方三辩左中印指出：

“很多时候房颤只是心脏老

了， 不 是 病 了。” 部 分 80

岁以上房颤患者，其发病更

多与心脏退行性改变相关，

而非单纯技术因素。对于此

类患者，治疗应优先排查并

处理原发疾病，若药物治疗

无效，房室结消融加起搏仍

是有效选择。

他强调，现有成熟治疗

技术已能满足多数患者的需

求，特别是生理性起搏技术

的应用，能有效改善患者生

活质量。

而 过 度 强 调“ 再 次 消

融”可能忽视患者的累积风

险与治疗意愿。他以“DNR

（Do Not Resuscitate）”为

例，指出部分患者可能因多

次手术创伤而不愿接受再次

消融，此时应尊重其选择。

“若两次消融失败，如

同两次高考失利，此时更应理

性评估再次‘复读’（第三次

消融）风险与收益，而非盲目

坚持。”左中印以比喻收尾，

“临床治疗的终极目标是让患

者摆脱疾病困扰，对于两次消

融后复发的房颤患者，应优先

考虑个体化的替代治疗方案，

而非坚决选择第三次消融。”


