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阐述心房颤动与卒中的关系
心房颤动（AF）是一种常见的心律失常，与卒中风险增加密切相关。本报告旨

在阐述AF与卒中的关联，提高对该领域的认识和理解。

强调预防和治疗的重要性
AF患者发生卒中的风险较高，因此预防和治疗措施至关重要。通过本报告的阐

述，希望引起医务人员和患者对AF伴卒中问题的重视，加强预防和治疗工作。

目的和背景
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简要介绍AF的定义、分类及流行病学特征，

为后续讨论奠定基础。

AF的定义、分类和流行病学

详细阐述AF与卒中的关系，包括AF导致卒

中的机制、危险因素等。

AF与卒中的关联

系统介绍AF伴卒中的预防和治疗策略，包

括药物治疗、非药物治疗及综合管理等方

面。

AF伴卒中的预防和治疗

探讨AF伴卒中领域的未来研究方向和潜在

突破点，为临床实践和科研提供参考。

未来展望
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定义
心房颤动（简称房颤）是一种常见的心律失常，指规则有序的心房电活动丧失，

代之以快速无序的颤动波，导致心房无序的颤动即失去了有效的收缩与舒张。

发病机制

房颤的发病机制尚未完全明确，目前认为与心房电重构、心房肌细胞离子通道异

常、自主神经系统异常、炎症反应、氧化应激等多种因素有关。

定义与发病机制
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房颤患者常表现为心悸、胸闷、气短、乏力等症状，严重者

可出现黑蒙、晕厥甚至猝死。此外，房颤还可引起心输出量

减少，导致外周器官灌注不足，出现相应症状。

临床表现

房颤的诊断主要依据心电图表现，包括P波消失，代之以小而

不规则的基线波动（f波），频率约350-600次/分，心室率极

不规则等。此外，动态心电图、心脏超声等检查也有助于房

颤的诊断和评估。

诊断

临床表现及诊断



房颤患者常表现为心悸、胸闷、气短、乏力等症状，严重者

可出现黑蒙、晕厥甚至猝死。此外，房颤还可引起心输出量

减少，导致外周器官灌注不足，出现相应症状。

临床表现

房颤的诊断主要依据心电图表现，包括P波消失，代之以小而

不规则的基线波动（f波），频率约350-600次/分，心室率极

不规则等。此外，动态心电图、心脏超声等检查也有助于房

颤的诊断和评估。

诊断

临床表现及诊断



房颤的危险因素包括年龄增长、高血压、冠心病、心力衰竭、瓣膜病、糖尿病、肥胖、吸烟、饮酒等。此外，遗

传因素也可能与房颤的发生有关。

危险因素

房颤患者易出现血栓栓塞事件，尤其是脑卒中，这是房颤最严重的并发症之一。此外，房颤还可导致心力衰竭、

心肌缺血、认知功能下降等并发症。因此，对于房颤患者应积极进行治疗和管理，以降低并发症的发生风险。

并发症

危险因素与并发症
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卒中定义
卒中，又称中风，是一种由于脑部血管突然阻塞或破裂导致脑部血液供应中断，引起脑组织缺血或出

血性损伤的急性脑血管疾病。

发病机制
卒中的发病机制复杂，包括血管壁病变、血流动力学改变、血液成分异常等多种因素。其中，心房颤

动（房颤）是引发卒中的重要原因之一，房颤时心房收缩功能丧失，血液容易在心房内淤滞形成血栓，

血栓脱落随血流进入脑部血管，导致血管阻塞引发卒中。

定义与发病机制
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VS

卒中的临床表现多样，包括头痛、呕吐、

意识障碍、偏瘫、失语、感觉障碍等。

根据症状出现的时间可分为急性期、恢

复期和后遗症期。

诊断

卒中的诊断需要结合患者的病史、临床表

现和影像学检查。常用的影像学检查包括

CT、MRI和脑血管造影等。对于疑似房

颤引起的卒中，还需要进行心电图和心脏

超声等检查以明确诊断。

临床表现
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房颤是卒中的独立危险因素之一，其他危险

因素还包括高血压、糖尿病、高脂血症、吸

烟、饮酒、肥胖等。此外，年龄、性别、家

族史等也是不可改变的危险因素。

卒中可能导致多种并发症，如肺部感染、尿

路感染、深静脉血栓、压疮等。此外，卒中

还可能导致认知障碍、情感障碍、言语障碍

等长期后遗症，严重影响患者的生活质量。

因此，对于卒中患者，需要积极预防和治疗

并发症，降低病残率和死亡率。

危险因素 并发症

危险因素与并发症
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心房颤动导致血液在心房

内淤滞

心房颤动时，心房收缩功能减弱，血液在心

房内流动缓慢，容易形成血栓。

血栓脱落引发卒中

心房内形成的血栓可能脱落，随血流进入脑

血管，导致脑血管栓塞，引发卒中。

心房颤动增加卒中风险
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卒中加重心房颤动症状

卒中导致神经系统受损，可能进一步影响心脏的电生理活动，加重心房颤动的症状。

神经系统受损加重心房颤动

心房颤动患者易发生心力衰竭，而心力衰竭又是卒中的独立危险因素，形成恶性循环。

心力衰竭与卒中相互关联
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糖尿病患者易并发心血管疾病，

包括心房颤动和卒中，高血糖状

态可加速血管病变的进程。

01

02

03

04

高血压是心房颤动和卒中的共同

危险因素，长期高血压可导致心

脏和血管的结构和功能改变。

吸烟和饮酒均可增加心血管疾病

的风险，包括心房颤动和卒中，

戒烟限酒有助于降低风险。

随着年龄的增长，心房颤动和卒

中的发病率逐渐增加，女性患者

在绝经后风险增加。

高血压 吸烟和饮酒

糖尿病 年龄和性别

共同危险因素及相互作用
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