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房颤与非房颤患者血脂水平的病例对照研究

曹腾飞１，陶晓玲１，张贤锐１，徐艳萍１，周　莉２，苏　立１，殷跃辉１　　（４０００１０重庆，重庆医科大学附属第二医院心内科，
重庆市心律失常治疗中心１；４０００１６重庆，重庆医科大学公共卫生学院流行病学教研室２）

　　［摘要］　目的　研究心房颤动与非心房颤动患者血脂水平的变化并探讨其意义。方法　 回顾性分析２００７年６月
至２０１２年６月于重庆医科大学附属第二医院心内科住院符合纳入标准的５９８例房颤［包括２９５例阵发性房颤（ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＰＡＦ）亚组，３０３例非阵发性房颤（ｎｏｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＮＰＡＦ）亚组］患者的临床资料，对比其一
般情况、血图分析、肝功、肾功、血脂、血糖、甲状腺功能、心电图、动态心电图、心脏彩超值等资料，符合纳入标准的５９６例
非房颤患者作为对照，对比分析房颤组及亚组同对照组血脂水平的变化。结果　房颤组与对照组在年龄、甘油三酯
（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）、白细胞计
数（ＷＢＣ）及中性粒细胞比例、左房内径（ＬＡＤ）和左室射血分数（ＥＦ）有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｃ回归显示，
ＷＢＣ（ＯＲ＝１．１１９，Ｐ＜０．０５）和ＬＡＤ（ＯＲ＝１．１４７，Ｐ＜０．０５）是房颤的危险因素；ＴＧ（ＯＲ＝０．８２２，Ｐ＜０．０５）、ＨＤＬ（ＯＲ＝
０４０１，Ｐ＜０．０５）、ＬＤＬ（ＯＲ＝０．７３６，Ｐ＜０．０５）水平与房颤负相关。亚组分析显示ＨＤＬ（ＯＲ＝０．４２０，Ｐ＜０．０５）、ＬＤＬ（ＯＲ＝
０６９５，Ｐ＜０．０５）与 ＰＡＦ负相关，而 ＬＡＤ（ＯＲ＝１．０７８，Ｐ＜０．０５）与 ＰＡＦ正相关；在 ＮＰＡＦ亚组，ＨＤＬ（ＯＲ＝０．２１９，Ｐ＜
００５）、ＬＤＬ（ＯＲ＝０．６３８，Ｐ＜０．０５）、ＴＧ（ＯＲ＝０．６７６，Ｐ＜０．０５）三者一致地与 ＮＰＡＦ负相关，是其保护因素，ＬＡＤ（ＯＲ＝
１２４７，Ｐ＜０．０５）是ＮＡＰＦ的危险因素。结论　房颤患者血脂尤其是ＬＤＬ、ＨＤＬ水平明显低于非房颤患者，且随着ＰＡＦ进
展为慢性房颤而呈逐渐降低趋势。

　　［关键词］　 低密度脂蛋白；高密度脂蛋白；甘油三酯；心房颤动；病例对照
　　［中图法分类号］　Ｒ１８１．３２；Ｒ３４４；Ｒ５４１．７５　　 ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　苏　立，Ｅｍａｉｌ：ｘｎｋｓｌ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１３０４２８．０８１９．００２．ｈｔｍｌ（２０１３０４２８）

Ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｎｓｅｒｕｍｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａ
ｔｉｏｎ
ＣａｏＴｅｎｇｆｅｉ１，ＴａｏＸｉａｏｌｉｎｇ１，ＺｈａｎｇＸｉａｎｒｕｉ１，ＸｕＹａｎｐｉｎｇ１，ＺｈｏｕＬｉ２，ＳｕＬｉ１，ＹｉｎＹｕｅｈｕｉ１（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，
ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＣａｒｄｉａｃＡｒｒｈｙｔｈｍｉａｓＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒ，ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００１０；
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００１６，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｌｉｐｉｄｓａｎｄａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａ
ｔｉｏｎ（ＡＦ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ＦｉｖｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｎｉｎｅｔｙｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＦｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２９５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ＡＦ（ＰＡＦ）ａｎｄ３０３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌＡＦ（ＮＰＡＦ）ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ，ａｎｄ５９６ｎｏｎＡＦｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｗｅｒｅｓｅｒｖｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄａｔａｉｎｃｌｕｄｉｎｇｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ
ｃｏｕｎｔ（ＷＢＣ），ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓ，ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈ（ＥＣＧ）／ＨｏｌｔｅｒＥＣＧａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．
ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅＡＦｇｒｏｕｐａｎｄｓｕｂｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｅｃｒｅａｓｅｓｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｒｉｇｌｙｃｅｒ
ｉｄｅｓ（ＴＧ），ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ＨＤＬ），ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ＬＤＬ），ａｐｏｌｉ
ｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（Ａｐｏ）Ａ１，ＡｐｏＢａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ）ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｉｎａｇｅ，ＷＢＣ
ｃｏｕｎｔ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｒａｔｉｏａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ（ＬＡＤ）ｉｎｔｈｅＡＦｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｓｔｅｐｗｉｓｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＷＢＣａｎｄＬＡＤｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ（ＯＲ＝１．１１９，Ｐ＜０．０５；ＯＲ＝１．１４７，Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅＴＧ，ＨＤＬａｎｄＬＤＬｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅ
ｌａｔｅｄｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ（ＯＲ＝０．８２２，Ｐ＜０．０５；ＯＲ＝０．４０１，Ｐ＜０．０５；ＯＲ＝０．７３６，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅｓｕｂｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＨＤＬ（ＯＲ＝０．４２０，Ｐ＜０．０５）ａｎｄＬＤＬ（ＯＲ＝０．６９５，Ｐ＜

４０６１
第３５卷第１５期
２０１３年８月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５
Ａｕｇ．１５　２０１３



００５）ｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＰＡＦ，ｂｕｔＬＡＤ（ＯＲ＝１．０７８５，Ｐ＜０．０５）ｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ
ＰＡＦ．Ｎｏｔａｂｌｙ，ＨＤＬ，ＬＤＬａｎｄＴＧ（ＯＲ＝０．２１９，Ｐ＜０．０５；ＯＲ＝０．６３８，Ｐ＜０．０５；ＯＲ＝０．６７６，Ｐ＜０．０５）
ｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＮＰＡＦ，ａｎｄＬＡＤ（ＯＲ＝１．２４７，Ｐ＜０．０５）ｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ
ＮＡＰＦ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＢｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｅｓｐｅｃｉａｌｌｙＬＤＬａｎｄＨＤＬｌｅｖｅｌｓａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＦ，
ａｎｄａｒｅｐｒｏｎｅｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｇｒａｄｕａｌｌｙｗｉｔｈＰＡＦｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇｉｎｔｏｃｈｒｏｎｉｃＡＦ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ；ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ；ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ｃａｓｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＳｕＬｉ，Ｅｍａｉｌ：ｘｎｋｓｌ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　房颤是临床最常见的心律失常之一，流行病学调
查显示，房颤的发病率逐年升高，相对年轻的人群房颤

的发生率为１％，大于７５岁人群发病率升高到９％，预
计到２０５０年其发病率是２００６年的３倍［１］。研究表明

年龄、性别、肥胖、心血管疾病、糖尿病、左房内径等与

房颤的发生密切相关［２－３］。既往研究也证实血脂代谢

异常是动脉粥样硬化、冠心病、高血压、糖尿病等多种

心血管疾病的危险因素。但有关房颤与血脂异常的关

系，目前研究不多，结果亦不甚一致［４］。本研究对非

房颤和房颤及其亚组即阵发性房颤（ｐａｒｏｘｙｓｍａｌａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＰＡＦ）亚组、非阵发性房颤（ｎｏｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＮＰＡＦ）亚组血脂水平进行比较，旨在
探讨房颤与血脂之间的关系，为房颤的临床合理干预

提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
１．１．１　一般资料　　选取２００７年６月到２０１２年６月在重庆
医科大学附属第二医院心内科住院、明确诊断为房颤，符合纳

入和排除标准的５９８例患者为研究对象；并选取同时期住院且
满足纳入和排除标准的５９６例非房颤患者作为对照组（表１）。
１．１．２　纳入标准　　①房颤患者均有发作时心电图或２４ｈ动
态心电图依据；②阵发性房颤是指房颤发作在７ｄ以内，多于
４８ｈ内转为窦性心律；③非阵发性房颤包括持续性房颤和永久
性房颤；④按病例对照研究１∶１配对原则，抽取同时期住院的在
平均血压水平、高血压及糖尿病比例同房颤组相似非房颤患者

为对照。

１．１．３　排除标准　　①房颤已行药物复律、电复律、射频消融
术且持续窦律超过３个月以上；②入院前３个月内服用明确的
抗心律失常药物；③入院前正在服用他汀和／或贝特类降脂药

超过１周或者之前服用过上述降脂药但停药时间短于６个月；
④肝功能异常（转氨酶升高超过３倍参考值）、肾功能异常（肌
酐大于１３０ｍｍｏｌ／Ｌ）；⑤既往有明确甲状腺功能异常；⑥入院前
３个月内有脑血管意外、创伤或手术史；⑦入院前２周或住院
１周内诊断有急性感染性疾病；⑧在我院多次住院诊断为房颤，
以期间的最早一次病史记录或相关资料最为完整的一次为准，

其余住院资料不纳入。

１．２　研究方法
　　收集患者入院时一般及病史资料、常规１２导联心电图和／
或２４ｈ动态心电图、血图分析（ＷＢＣ及中性粒细胞比例）、肝
功、肾功、空腹血脂（ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ）、血糖、甲
状腺功能（ＦＴ３、ＦＴ４及ＴＳＨ）、心脏彩超［左房内径（ＬＡＤ）、射血
分数（ＥＦ）］等。心脏彩超数据为惠普Ｓｏｎｏｓ５５００（ＵＳＡ）经胸测
量获得。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，连续计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，计
数资料用频率表示。计数资料用χ２检验，符合正态分布的指标
组间比较使用独立样本 ｔ检验，多组比较使用方差分析，应用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归行相关分析。

２　结果

２．１　纳入患者一般临床资料
　　７２０例房颤患者其中５９８例符合纳入排除标准而纳入房颤
组，余１２２例被排除。按照病例对照研究１∶１配比原则，７４２例
非房颤资料中５９６例符合纳入排除标准纳入对照组。将５９８例
房颤患者分为２９５例 ＰＡＦ与３０３例 ＮＰＡＦ两个亚组。房颤组
与对照组在高血压发生率、血压分级水平以及糖尿病发生率、

性别、甲状腺功能、吸烟方面匹配较好，两组间差异无统计学意

义。本研究总体人群男女构成除在亚组有一定差异，即ＰＡＦ中
男性多于女性，在 ＮＰＡＦ女性多于男性，在对照组和房颤组中
差异无统计学意义。与对照组比较，房颤组患者平均年龄高，

亚组分析显示，ＮＰＡＦ平均年龄较ＰＡＦ组高。见表１。

表１　各组入选患者基本临床资料分析

高血压
组别 例数

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
女性

［例（％）］
吸烟

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］０级［例（％）］ １级［例（％）］ ２级［例（％）］ ３级［例（％）］

对照组 ５９６ ６４．３±１１．２ ３３３（５５．９） １５２（２５．５） ３３６（５６．４） ３０（５．０） ６９（１１．６） １６１（２７．０） ３７（６．２）

房颤组 ５９８ ６７．０±１２．１ａ ３０７（５１．３） １５２（２５．４） ３３０（５５．２） ３９（６．５） ６３（１０．５） １６６（２７．８） ２４（４．０）

　ＰＡＦ亚组 ２９５ ６５．４±１２．５ １３５（４５．８）ａ ８４（２８．５） １５７（５３．２） ２３（７．８） ３６（１２．２） ７９（２６．８） １０（３．４）

　ＮＰＡＦ亚组 ３０３ ７０．５±１１．５ａｂ １７２（５６．８）ｂ ６８（２２．４） １７３（５７．１） １６（５．３） ２７（８．９） ８７（２８．７） １４（４．６）

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＰＡＦ亚组比较
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表２　对照组与房颤组及房颤亚组患者生化指标单因素分析（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） 中性粒细胞比例（％） ＨｂＡ１ｃ（％） ＴＧ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ５９６ ５．７±１．５ ６４．０±１０．７ ６．１±０．９ １．６５±１．１４ ４．９６±１．０８ １．３２±０．４８

房颤组 ５９８ ６．１±１．８ａ ６６．８±１２．１ａ ６．３±０．９ １．４７±０．９９ａ ４．４７±１．０７ａ １．１４±０．３５ａ

　ＰＡＦ亚组 ２９５ ６．１±１．８ａ ６５．５±１２．０ ６．２±０．７ １．６１±１．１０ ４．７４±１．１２ａ １．１８±０．３６ａ

　ＮＰＡＦ亚组 ３０３ ６．０±１．８ａ ６８．１±１１．９ａｂ ６．３±１．０ １．３４±０．８５ａｂ ４．２３±０．９５ａｂ １．１０±０．３５ａｂ

组别 例数 ＬＤＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡ１（μｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（μＵ／ｍＬ）

对照组 ５９６ ２．７９±０．８０ １．３７±０．３０ ０．９２±０．２９ ４．４４±０．９１ １９．９±１７．７ ３．３２±３．５０

房颤组 ５９８ ２．３７±０．７７ａ １．２３±０．３５ａ ０．８１±０．３１ａ ４．５６±０．７４ １９．０±１０．９ ３．５５±３．７３

　ＰＡＦ亚组 ２９５ ２．５２±０．８０ａ １．２８±０．３０ａ ０．８６±０．３３ａ ４．６１±０．５９ａ １７．７±３．４ ３．６１±２．７０

　ＮＰＡＦ亚组 ３０３ ２．２３±０．７１ａｂ １．１８±０．３８ａｂ ０．７８±０．３０ａｂ ４．５０±０．９２ ２０．８±１６．６ ３．４５±２．７８

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＰＡＦ亚组比较

２．２　临床生化检测
　　ＷＢＣ及中性粒细胞水平在房颤及其亚组与对照组比较均
升高，除ＰＡＦ亚组在中性粒细胞水平同对照组无明显差异外
（Ｐ＞０．０５），余差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。血脂 ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ，房颤组与对照组比较均降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），但进一步行亚组分析后发现，ＮＰＡＦ亚
组ＴＧ水平较对照组明显降低，而 ＰＡＦ亚组 ＴＧ水平与对照组
无统计学差异（Ｐ＞０．０５），余血脂参数与对照比较，在 ＰＡＦ亚
组和ＮＰＡＦ亚组中均降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且在
ＮＰＡＦ亚组中水平降低更为明显。甲状腺功能的参数比较，仅
ＰＡＦ亚组中ＦＴ３水平较对照组轻微升高，房颤组与对照组比
较，差异统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

２．３　超声心动图检查
　　与对照组比较，房颤及其亚组中有较大的 ＬＡＤ和较低的
ＥＦ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在两个亚组之间比较，在
ＮＰＡＦ亚组中ＥＦ降低，而 ＬＡＤ升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５，表３）。

表３　对照组与房颤组及房颤亚组患者超声心动图检查结果

组别 例数 ＬＡＤ（ｍｍ） ＥＦ（％）
对照组 ５９６ ３４．０±６．１ ０．７０±０．１０
房颤组 ５９８ ４１．２±９．１ａ ０．６６±０．１１ａ

　ＰＡＦ亚组 ２９５ ３８．３±８．１ａ ０．６８±０．１１ａ

　ＮＰＡＦ亚组 ３０３ ４５．２±８．０ａｂ ０．６３±０．１２ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＰＡＦ亚组比较

２．４　多因素逐步Ｌｏｇｉｓｔｃ回归分析
　　在单因素分析中，房颤组与对照组比较存在统计学差异的
各参数为年龄、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＷＢＣ、中性粒
细胞比例、ＬＡＤ及 ＥＦ，因 ＴＣ与 ＬＤＬ、ＨＤＬ与 ＡｐｏＡ１、ＬＤＬ与
ＡｐｏＢ之间存在共线性关系（相关系数：０．８３７、０．７２３、０．７００）被
排除，将年龄、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ、ＷＢＣ、中性粒细胞比例、ＬＡＤ及
ＥＦ行Ｌｏｇｉｓｔｃ逐步回归分析，结果显示 ＷＢＣ、ＬＡＤ水平与房颤
呈正相关（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５）；而 ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ水平与房颤负
相关（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５），是房颤发生的保护因素（表４）。进一
步行房颤亚组 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，结果显示 ＨＤＬ、ＬＤＬ与
ＰＡＦ负相关（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５），ＬＡＤ与 ＰＡＦ正相关（ＯＲ＞１，
Ｐ＜０．０５，表５）；ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ与 ＮＰＡＦ负相关（ＯＲ＜１，Ｐ＜
００５），ＬＡＤ与ＮＡＰＦ正相关（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５，表６）。

表４　房颤危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
因素 Ｂ ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＷＢＣ ０．１１２ ０．０５１ ０．０２９ １．１１９ １．０１２－１．２３７
ＴＧ －０．１９６ ０．０７９ ０．０１４ ０．８２２ ０．７０４－０．９６１
ＨＤＬ －０．９１３ ０．２４７ ０．０００ ０．４０１ ０．２４７－０．６５１
ＬＤＬ －０．３０６ ０．１０９ ０．００５ ０．７３６ ０．５９５－０．９１１
ＬＡＤ ０．１３７ ０．０１４ ０．０００ １．１４７ １．１１６－１．１７８

表５　阵发性房颤危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
因素 Ｂ ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＨＤＬ －０．８６８ ０．３３８ ０．０１０ ０．４２０ ０．２１６－０．８１５
ＬＤＬ －０．３６４ ０．１５２ ０．０１７ ０．６９５ ０．５１５－０．９３６
ＬＡＤ ０．０７５ ０．０１８ ０．０００ １．０７８ １．０３９－１．１１８

表６　非阵发性房颤危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
因素 Ｂ ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＴＧ －０．３９２ ０．１３１ ０．００３ ０．６７６ ０．５２３－０．８７３
ＨＤＬ －１．５２０ ０．３６９ ０．０００ ０．２１９ ０．１０６－０．４５１
ＬＤＬ －０．４５０ ０．１７３ ０．００９ ０．６３８ ０．４５５－０．８９５
ＬＡＤ ０．２２１ ０．０２１ ０．０００ １．２４７ １．１９７－１．３００

３　讨论

　　研究表明动脉粥样硬化、高血压等多种心血管疾
病与脂代谢异常有关。房颤的发生与年龄、肥胖、高血

压、糖尿病及心血管疾病相关。但关于血脂与房颤的

关系，已有的研究结果不尽一致，尚存在争议。日本学

者Ａｎｎｏｕｒａ等［５］研究发现血脂水平与阵发性房颤呈负

相关，ＰＡＦ患者ＴＣ、ＴＧ水平降低；另一个同样来自日
本的大样本资料也显示，人群中血脂水平较高者，其房

颤的发生风险反而较低［６］。西班牙的一个小样本研

究未发现脂质水平与房颤存在明显相关性［７］。新近

发表的来自美国１３９６９例大样本人群的 ＴＡＲＣＳ研究
发现，低水平的 ＬＤＬ和总胆固醇增加房颤的发生，而
甘油三酯和ＨＤＬ与房颤未见相关性［８］。

　　本研究对５９８例房颤患者进行回顾性分析，主要
发现：就房颤总体而言，ＬＤＬ、ＨＤＬ及 ＴＧ水平与房颤
均呈负相关，进一步亚组分析显示，ＨＤＬ、ＬＤＬ与 ＰＡＦ
负相关，而 ＴＧ与 ＰＡＦ未见相关性；在 ＮＰＡＦ亚组中，
ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ三者与其呈一致负相关。本研究与上
述研究结果既存在相似也存在一些差异。我们认为产

生的差异可能与样本量、地区或者种族以及研究的设

计以及各研究人群存在的混杂因素不同有关。既往有
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关房颤与血脂关系的研究，多以阵发性房颤者为研究

对象，或者是不同类型房颤的总和，未将不同类型房颤

如ＰＡＦ与 ＮＰＡＦ与血脂的关系分别进行对比研究，本
研究首次将血脂与 ＰＡＦ和 ＮＰＡＦ的关系分别进行了
分析。值得注意的是，虽然本研究与上述研究在血脂

谱部分参数与房颤的关系的结果存在异同，但支持血

脂水平尤其是ＬＤＬ水平与房颤负相关，这与目前多数
研究［８－１０］一致。

　　血脂水平尤其是 ＬＤＬ水平与多种心血管疾病正
相关，但其与房颤之间却出现上述反常现象。这种反

常现象的机制目前还不清楚。可能与患者的年龄、性

别、甲状腺功能水平、炎症状态及血浆中脂质水平和组

分构成等因素相关。首先，流行病学资料显示随着年

龄的增长房颤的发生率明显增加［１］，同时研究也显示

大于６０岁的人群血脂水平呈降低趋势。有研究报道
年龄增大、血脂降低可能通过心肌的退行性变引起左

房增大及窦房结、心房肌、房室结电生理活动异常形成

房颤［４］。其次，研究发现，女性性别与 ＨＤＬ降低及房
颤发生率相关，并提出可能由于激素水平的改变引起

心电生理特性异常［１０］。第三，甲状腺功能亢进为房颤

的致病因素之一，研究表明，即使正常高值的甲状腺素

水平也与房颤的发生有关，甲状腺素诱导 ＨＭＧＣｏＡ
活性刺激胆固醇合成的同时，也可以促进肝脏的胆固

醇分解而最终使ＬＤＬ降低［１１－１２］。一项横断面研究发

现ＴＳＨ抑制治疗可增加房颤发生的风险，尤其对于老
年人［１３］。本研究中 ＰＡＦ亚组 ＦＴ３水平高于对照组，
部分支持这一观点。但在ＮＰＡＦ亚组ＦＴ３、ＦＴ４及ＴＳＨ
水平与对照组均未见统计学差异。第四，体外研究表

明胆固醇分布和功能可通过一些离子通道（如 Ｋｖ１．５
钾通道）数量和功能改变，影响心房颤动的发生和维

持［１４－１５］。新近一项有关缺血性卒中预后的研究发现，

入院时血浆中 ＴＧ水平高者其严重致残率、残疾进展
及全因死亡率较低，表明脂质水平与细胞的膜稳定和

恢复密切相关。第五，既往研究证实慢性炎性反应和

氧化应激是房颤发生的重要危险因素［１６］，而脂蛋白

（ＨＤＬ、ＬＤＬ）可防止细菌附着，对抗内毒素血症和炎
症［１６－１７］，炎症在低水平的 ＨＤＬ、ＬＤＬ时可持续存在，
并引起脂蛋白进一步消耗［６－７］。白细胞与房颤炎症之

间的关系仍不确切。最近挪威的一项６０岁以上的人
群队列研究［１８］表明，校正其他因素后，ｈｓＣＲＰ及 ＷＢＣ
等炎症指标与房颤的发生存在相关性，较高四分位数

白细胞数量的患者发生房颤的风险增高。在孤立性房

颤或者合并其他结构性心脏病的房颤患者，均可发现

心房组织白细胞的浸润［１９］。在一定程度上反映 ｈｓ
ＣＲＰ／ＷＢＣ水平炎症状态房颤三者之间的关系。
　　本研究为回顾性研究，存在一些缺陷，纳入的房颤
患者均为现症住院患者，对已经服用降脂药物的房颤

患者如冠心病合并房颤者进行排除，且在选择对照时，

为了尽量避免高血压、糖尿病对血脂的干扰，我们对这

两种疾病在房颤组与对照之间进行了匹配，故不排除

选择偏倚，但这并不排斥房颤与高血压和糖尿病存在

的相关性。ｈｓＣＲＰ和 ＩＬ６被认为是评估炎症的良好
指标，本研究样本较多 ｈｓＣＲＰ资料缺失，故选用了
ＷＢＣ作为炎症指标。
　　综上所述，房颤患者血脂尤其是 ＬＤＬ水平明显降
低，且随着房颤进展而呈逐渐降低的趋势，表现出所谓

的反常现象。而多种心血管疾病血脂水平增高，房颤

又常和多种心血管疾病并存，但他汀在房颤干预中结

果却不一致，其原因可能是多方面的。这种现象及其

错综复杂的相互关系，本身也体现了房颤患者个体之

间的异质性。近年来，包括他汀在内的房颤上游治疗

备受关注。笔者认为，不同房颤患者应根据合并的心

血管危险因素、血脂水平等进行个体化的药物干预，对

不合并其他心血管危险因素的房颤患者采取他汀干预

可能需要慎重。他汀在房颤上游治疗中的地位仍需要

更多的临床证据支持。
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３　讨论

３．１　人工髋膝关节置换术后发生谵妄的病因
３．１．１　患者因素　　①年龄。行髋膝关节置换术患者一般为
老年人。随着年龄的增长，老年人大脑功能退化及代偿能力降

低，术后脑内生化代谢、生理功能严重紊乱，是术后谵妄的基

础［２］。本组患者年龄（６８±３）岁，谵妄患者２８例，７０岁以下的
谵妄患者６例，７０岁以上的谵妄患者２２例（占７８％）。②基础
疾病。术后基础疾病加重以及术后２４ｈ出现贫血，低蛋白血症
可引起脑水肿、缺氧等，更可引发谵妄或加重。任艳萍等［３］认

为：水、电解质紊乱是谵妄发生的高危因素之一。本组发生谵

妄的患者中合并高血压４例，合并糖尿病３例，合并高血压、心
脏病３例，合并高血压、心脏病、糖尿病１例，合并高血压、脑梗
死２例，合并高血压、老年痴呆２例，合并慢性支气管炎、肺气
肿２例，合并消耗性疾病（恶性肿瘤）１例，术后低血容量２例，
肾功能不全２例，电解质紊乱６例。③心理状态。本组术前紧
张、休息欠佳的患者发生率高于休息较好的患者。

３．１．２　手术麻醉因素　　①手术应激反应。老年人机体应激
能力降低，调节系统可靠性减少，对应激原敏感性增加，应激反

应强，异常兴奋传导导致老年患者发生术后谵妄。②麻醉因
素。老年人对药物反应敏感而且代谢或肾功能异常也使药物

半衰期延长，使麻醉药物广泛作用于中枢神经系统。药理学研

究发现，镇静药物对谵妄有双重作用，即有效缓解焦虑、幻觉等

症状，也有可能会导致镇静过度和加重谵妄［４］。

３．１．３　其他因素　　①低氧血症。本组发生谵妄的患者中，
３例术前无吸氧状态下血气分析氧分压低于６０ｍｍＨｇ，４例术
后吸氧状态下血气分析氧分压低于９０ｍｍＨｇ。②术后疼痛。
Ｍａｒｃａｎｔｏｎｉｏ等［２－３］认为：术后疼痛是谵妄发生的高危因素之

一。疼痛是机体对具有伤害性刺激的反应，疼痛持续不断可引

起焦虑、紧张、恐惧等情绪反应，使心理处于应激状态，引起生

理功能紊乱；疼痛又能轻易打破处于濒临谵妄状态患者的平

衡［５］。③术后休息。术后谵妄的发生率与睡眠功能紊乱有
关［４］。睡眠对整个机体和精神恢复有着重要的作用。本组术

后６ｈ内没能安静睡觉或缩短睡觉时间的患者８２％发生谵妄。
３．２　关节置换患者术后发生谵妄的护理措施
　　①术前护理评估。对于髋膝关节置换患者术前应评估患

者年龄、基础疾病、术前心理状态、手术方式、麻醉方式等情况，

根据评估结果进行重点观察和并采取预防措施。②术后严密
观察。术后予心电监护、持续低流量吸氧；严密观察患者生命

体征、血氧饱和度，伤口渗血、渗液，及时更换敷料；观察并记录

引流液的颜色、性质、量；观察患肢血循环、感觉、运动，观察下

肢肿痛情况，予肢体气压治疗和口服利伐沙班片、皮下注射抗

凝药预防深静脉血栓的发生；还应对患者的认知、定向力、行

为、睡眠等进行重点观察，及时发现谵妄的先兆。③维持水、电
解质平衡。遵医嘱予复查血常规、凝血６项、血气分析和生化
检查，必要时静脉输入复方氨基酸、白蛋白、新鲜血制品等，并

维持水电解质与酸碱平衡。④饮食护理。术后指导患者进食
优质蛋白，高热量、易消化的食物，少量多餐；多进食水果蔬菜

保持大便通畅，增进食欲。⑤标准化疼痛的管理。保持患者术
后ＶＡＳ评分一直在４分以下。⑥安全管理。床边禁止放置危
险物品，加用床栏防坠床，予以约束带固定，２４ｈ专人看护，加强
巡查，防止非计划性拔管，床旁有标示，当有非计划性拔管时，护

士应及时处理，将伤害降至最低。严格交接班，防止增加患者损

伤。本组发生谵妄的患者中无一例不良事件发生。⑦心理护
理。保持病室环境安静，鼓励患者子女多陪伴，避免老人情绪波

动。⑧观察抗精神障碍药物的疗效及毒副反应。对于躁动不安
严重的患者，遵医嘱予咪达唑仑注射液镇静，保持呼吸道通畅，

观察生命体征。本组发生谵妄的患者中，使用咪达唑仑注射液

镇静的患者没有１例发生呼吸抑制。
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