
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

书书书

·８７０　　 ·
第二军医大学学报　　２０１４年８月第３５卷第８期　　犺狋狋狆：／／狑狑狑．犪犼狊犿犿狌．犮狀

ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ａｕｇ．２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１４．００８７０ ·研究快报·

自主神经调控与射频消融术后房颤早期发作的关系

黄松群，胡建强，黄新苗，郭志福，周炳炎，秦爱红，曹　江

第二军医大学长海医院心血管内科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　通过潜水反射试验、冷加压试验评估射频消融术后自主神经调控强度与心房颤动（房颤）早期发作的关

系。方法　１０２例阵发性房颤患者于射频消融术前后分别行潜水反射试验、冷加压试验，观察患者平均心率变化与房颤早期

发作的关系。结果　１０２例患者均成功实施双侧环肺静脉电隔离。术后共１２例（１１．８％）患者发作早期房颤。潜水反射试验

使患者心率减慢，而冷加压试验使心率加快（均犘＜０．０５）。射频消融术后，患者潜水反射强度减弱（犘＜０．０５），冷加压试验强

度则无明显改变（犘＞０．０５）。与术后无房颤早期发作的患者相比，有房颤早期发作者的潜水反射强度更高（犘＜０．０５）。结

论　阵发性房颤射频消融术后迷走反射强度减弱，且其减弱程度可能与术后房颤的早期发作有关。

　　［关键词］　心房颤动；导管消融术；潜水反射；冷加压试验；自主神经系统
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　　众多动物及临床研究表明自主神经的调控与心

房颤动（房颤）的发生发展密切相关［１３］。射频消融

术作为治疗房颤的重要手段，越来越多的研究表明

其可通过改良自主神经发挥对房颤的治疗作用［２４］，

射频消融术对房颤患者自主神经的影响已成为近年

来研究的热点之一。潜水反射试验、冷加压试验作

为两项评估自主神经的无创试验，被广泛应用于临

床。本研究旨在通过这两项试验评估射频消融术对

自主神经调控强度的影响及其与射频消融术后房颤

早期发作的关系。

１　资料和方法

１．１　 病例资料　２０１２年７月至２０１３年６月于第

二军医大学长海医院心血管内科行射频消融术的阵

发性房颤患者１０２例，其中男性６７例，女性３５例，

年龄２９～７９（５９．８５±１０．０９）岁，中位年龄６１岁。排
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除标准：存在明显心功能不全；明显肺部疾病；服用β

受体阻滞剂；未控制的高血压（血压＞１４０／９０ｍｍ

Ｈｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；早搏＞５次／ｍｉｎ；患者

不同意行相关操作；存在射频消融术治疗禁忌证。

１．２　潜水反射试验　患者平卧休息１０ｍｉｎ，行心电

监护，待心率稳定后（１ｍｉｎ内最长ＲＲ间期与最短

ＲＲ间期之差小于１２０ｍｓ），记录潜水反射前２０ｓ平

均心率，嘱患者屏气后将面部浸入水中，水温（２０±

２）℃
［１］，记录其后２０ｓ平均心率，３０ｓ后试验结束。

间隔３ｍｉｎ再次检测，重复３次，取平均值。以潜水反

射试验前后心率的差值表示潜水试验反射强度。

１．３　冷加压试验　患者平卧休息１０ｍｉｎ，行心电监

护，待心率稳定后，记录冷加压试验前２０ｓ平均心率，

嘱患者双手张开并浸入冰水中，水温０℃
［１］，水面没过

手腕，记录其后２０ｓ平均心率，持续３０ｓ后试验结束。

间隔３ｍｉｎ再次检测，重复３次，取平均值。以冷加压

试验前后心率的差值表示冷加压试验反应强度。

１．４　射频消融术　消毒穿刺点皮肤，穿刺左侧股静

脉，置入１０极冠状窦电极及４极右室电极。穿刺右

侧股静脉，行房间隔穿刺，置入２根Ｓｗａｒｔｓ鞘管，将

冷盐水消融电极及环状电极置入左房，采用 Ｅｎ

ｓｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统构建左房电解剖图。设置功

率２５～３０Ｗ，温度４３℃，流量１７ｍＬ／ｍｉｎ，使用冷盐

水消融电极行双侧环肺静脉电隔离术，环状电极置

于肺静脉内确认双向电隔离。术后常规予心电遥测

监护评估心律变化至出院。术后１ｄ再次行潜水反

射试验、冷加压试验，试验方法同前。术后３ｄ内发

作房颤者定义为房颤早期发作。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计

分析。计量资料以珔狓±狊表示，计数资料以率（百分

比）表示。组间均数比较采用狋检验。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　１０２例患者均成功行双侧环肺静脉

电隔离，术后平均住院（３．４１±０．９２）ｄ，期间共１２例

（１１．８％）患者发作早期房颤。

２．２　射频消融术对自主神经调控强度的影响　射

频消融术后，患者心率增加，与术前相比差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。无论在射频消融术前、术后，潜

水反射均致患者心率下降，而冷加压试验则致患者

心率升高（均犘＜０．０５），结果见图１。

图１　射频消融术后自主神经反射强度变化
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ＢＨＲ：Ｂａｓｉｃｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＰｏｓｔＤＲ：Ｐｏｓｔｄｉｖｉｎｇｒｅｆｌｅｘ；Ｐｏｓｔ

ＣＲＴ：Ｐｏｓｔｃｏｌｄｐｒｅｓｓｏｒｔｅｓｔ．犘＜０．０５ｖｓｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｈｅａｒｔ

ｒａｔｅｂｅｆｏｒｅＲＦＣＡ；△犘＜０．０５ｖｓｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｈｅａｒｔｒａｔｅａｆｔｅｒ

ＲＦＣＡ；▲犘＜０．０５ｖｓｂｅｆｏｒｅＲＦＣＡ．狀＝１０２，珔狓±狊

２．３　术后自主神经调控强度与房颤早期发作的关

系　根据术后有无房颤早期发作，将１０２例患者分

为有发作组（狀＝１２）与无发作组（狀＝９０）。消融术前

两组潜水反射强度相似（犘＞０．０５），而术后则差异有

统计学意义（犘＜０．０５），有早期房颤发作的患者潜水

反射更强（图２）；无论是消融术前还是术后，患者的

冷加压试验反射强度在有早期房颤发作组和无早期

房颤发作组间差异均无统计学意义［术前：（２．７４±

１．５６）ｖｓ（２．１７±１．３４），犘＞０．０５；术后：（２．７７±

１．４８）ｖｓ（２．０８±１．３８），犘＞０．０５］。

图２　射频消融前后潜水试验反射强度与

房颤早期发作的关系
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犘＜０．０５ｖｓｗｉｔｈｏｕｔｅａｒｌｙｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ．

珔狓±狊



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

·８７２　　 · 第二军医大学学报　２０１４年８月，第３５卷

３　讨　论

射频消融术是治疗房颤的重要手段，越来越多

的研究表明其对房颤的治疗作用与自主神经的改良

有关［２４］。心脏局部的自主神经末梢纤维兴奋后，其

刺激信号传入自主神经节（ｇａｎｇｌｉｏｎａｔｅｄｐｌｅｘｉ，ＧＰ）

并诱使其释放大量神经递质（乙酰胆碱、去甲肾上腺

素等）至肺静脉，在这些神经递质的作用下，肺静脉

内产生快速电激动，诱发房颤［３，５］。当 ＧＰ兴奋时，

其周围的心房肌亦能产生低频、紊乱的电活动，类似

于临床上观察到的碎裂电位（ｃｏｍｐｌｅｘｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ

ａｔｒｉａｌｅｌｅｃｔｒｏｇｒａｍ，ＣＦＡＥ）
［４］。目前主流的阵发性

房颤消融术环肺静脉隔离术即通过在环肺静脉线性

消融过程中消融大部分ＧＰ
［６］，从而起到治疗房颤的

作用。Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ电生理中心推崇ＣＦＡＥ电位消融，

据报道其可获得很高的消融成功率［７］，但其消融部

位实际上也包含了主要的ＧＰ
［８］。多项临床试验证

实，ＧＰ的消融能显著提高房颤的手术成功率，低强

度ＧＰ刺激能治疗房颤
［９１０］。

潜水反射法是兴奋迷走神经的物理方法，其原

理为寒冷刺激鼻腔、口唇、面颊的传入神经，反射性

刺激迷走神经，并联合ｖａｌｓａｌｖａ动作效应，增加迷走

神经张力，使心率减慢。而冷加压试验是高血压患

者的激发试验之一，是一种刺激全身交感神经兴奋

的有效方法，可使心率加快、血压升高。本研究通过

潜水反射试验、冷加压试验发现射频消融术后患者

潜水试验反射强度减弱，迷走反射强度降低。有房

颤早期发作者的潜水反射强度高于无早期房颤发作

者，推测潜水反射试验反应强度的减弱程度可能与

房颤的早期发作有关。存在房颤早期发作的患者迷

走反射强度降低幅度相对较小，提示这部分患者可

能在射频消融过程中没有充分损伤迷走神经。交感

神经反射强度在术后无明显改变，这也许与 ＧＰ中

迷走神经占优势［４］有关。

本研究还存在一些不足之处，如样本量较小，有

房颤早期发作的患者仅有１２例；未能评估自主神经

反射强度与房颤患者射频消融术后远期复发的关

系等。
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