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运动对心房颤动患者影响的研究进展
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[摘要]　心房颤动是临床上常见的心律失常之一。近年来，心房颤动的发病率居高不下，严重影响患者的生活

质量。导致心房颤动的因素很多，其中运动与心房颤动的发生和进展关系密切，运动是否会增加心房颤动发生的风

险，如何制定科学有效的运动方案，逐渐成为临床研究的热点。本文归纳总结了近年来运动与心房颤动关系的最新

研究进展，系统阐述了运动影响心房颤动的生理基础，客观评价了目前制定运动方案的局限性。
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Effect of exercise on patients with atrial fibrillation: recent progress
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[Abstract]　Atrial fibrillation is one of the most common arrhythmias in clinic. The incidence of atrial fibrillation 
remains high in recent years, greatly affecting the quality of life of patients. Many factors may lead to atrial fibrillation, and 
exercise is closely related to the development and progression of atrial fibrillation. Whether exercise can increase the risk 
of atrial fibrillation and how to formulate a scientific and effective exercise program have now become focuses of clinical 
research. This review summarizes the latest research progress on the relationship between exercise and atrial fibrillation, 
systematically expounds the physiological basis of exercise in atrial fibrillation, and objectively evaluates the limitations of the 
current exercise program.
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心房颤动是临床上常见的心律失常之一。既

往研究表明，心房颤动不仅会降低患者的生活质

量，而且会显著增加脑卒中、心肌梗死、心力衰

竭等发病率[1]。心房颤动的危险因素较多，如高血

压、糖尿病、酗酒、吸烟等均可增加心房颤动发生

的风险[2]。研究表明，适当的、规律的体育锻炼不

仅能够有效预防心房颤动的发生，而且能够降低心

房颤动患者并发症的发生风险[3]。在心脏康复医学

领域中，运动已经被证实对心房颤动患者有较大的

益处，并且作为初级和中级的心血管疾病预防因子

被广泛推荐[4]。但有研究证实，从事耐力项目的运

动员具有很高的心房颤动流行趋势[5]。目前也无适

用于心房颤动患者的体育锻炼及运动的指南。本文

通过回顾心房颤动与体育锻炼及运动相关研究的最

新进展，探讨何种强度的体育锻炼及运动建议能够

有效降低心房颤动发生的风险。

1　运动对心房颤动的影响

1.1　低-中强度运动对心房颤动的影响 瑞典卡罗

林斯卡医学院 Drca 等[6]完成的一项研究评估了不

同年龄阶段成人进行不同强度体力运动对心房颤动

患病的影响，该研究的体力运动信息来源于 44 410 
名无心房颤动、年龄为 45～79 岁（平均 60 岁） 
的男性，他们均在 1997 年完成了基线自我管理
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问卷，该问卷包含业余时间运动、走路、骑自行

车等信息（15 岁、30 岁、50 岁和基线水平的信

息）。研究结果表明，所有研究对象在平均 12 年
随访过程中共发生了 4 568 次心房颤动；每周运

动少于 1 h 的男性心房颤动的发病风险较高 [相对

危险度（relative risk，RR）为 1.49，95% 置信区

间（confidence interval，CI）为 1.14～1.95]；平

时步行/骑自行车（每天大于 1 h）与发生心房颤

动风险呈负相关（RR＝0.87，95% CI：0.77～0.97）；

低-中强度运动（如骑自行车、散步等）可以显著降

低老年人心房颤动的发病率（RR＝0.87，95% CI：
0.77～0.97），但对青年、中年人心房颤动发生风险

的影响较小。Mozaffarian 等 [7]开展的一项纳入 
5 546 名老年健康人群的长期前瞻性研究发现，

在长达 13 年的随访期内，新发心房颤动患者共  
1 061 例；多因素 logistic 回归分析表明，长期坚

持低-中强度体育锻炼的人群较长期缺乏体育锻

炼的人群心房颤动发病率更低（RR＝0.72，95% CI：
0.58～0.89）。同样，Everett 等[8]在一项对 34 759 名
健康中年女性的长期随访研究中，采用代谢当量

（metabolic equivalent，MET）评分对运动强度进行

分级，证实了中强度的运动可以有效预防心房颤动的

发生（RR＝0.86，95% CI：0.75～0.98）。

1.2　高强度运动对心房颤动的影响 Andersen 等[9]

针对滑雪运动员开展的一项队列研究表明，高强度

运动可能是心房颤动的独立危险因素。该研究选取

参加瑞典国际滑雪节的 52 775 名滑雪运动员，该

赛事全程 90 km，并且 90% 以上的运动员年龄低

于 60 岁，赛前所有运动员均接受了健康筛查，既

往有心血管病史的运动员被排除在研究外。该研究

结果表明，与较慢完成全程比赛的运动员相比，较

快完成比赛的运动员具有更高的心房颤动发病率；

并且多次参加此比赛并完成全程比赛的运动员的心

房颤动发病率是仅参加 1 次比赛并完成全程比赛的

运动员的 1.3 倍；然而，该研究也证实了运动员较

普通人群具有更少的心房颤动易感因素（如肥胖、

高血压、高血脂、心力衰竭等）。Karjalainen 等[10]

的一项对 262 名坚持高强度运动的退伍军人的回

顾性研究结果同样表明，尽管从事高强度运动的

人群与普通人群相比心房颤动的易感因素更少，但其

心房颤动发病率却更高。此外，Elosua 等[11]对 51 例 
孤立性心房颤动患者、109 名健康人群进行病例对照

研究发现，运动时间超过 1 500 h 的人群罹患孤立

性心房颤动的风险更高 [比值比（odds ratio，OR）＝

2.87，95% CI：1.20～6.91]。

2　不同运动强度影响心房颤动的机制

2.1　低-中强度运动与心房颤动的关系 研究指

出，肥胖与心房颤动的进展密切相关，心房颤

动患者中有接近 50% 的肥胖患者，提示体质量

的改变可影响心房颤动的易感性 [12]。在一项随

机对照研究中，Abed 等[13]对 150 例体质量指数

（body mass index，BMI）＞27 kg/m2 的心房颤

动患者进行了长达 15 个月的随访，并将研究对

象随机分为两组，其中运动干预组接受低强度的

运动计划，即每周 3 次 20 min 的散步或骑自行

车运动。结果表明，与对照组相比，运动干预组

的患者体质量减轻更明显（P＜0.01）；运动干

预组心房颤动发作的严重程度、心房颤动症状负

荷评分、心房颤动发作的次数均明显低于对照组 
（P＜0.01）；运动干预组的心房颤动发作累计时间

明显短于对照组（P＜0.01）。Seals 和 Chase[14]对  
11 名 45～68 岁的健康男子进行中强度的有氧训练后

发现，运动组心率变异性及最大摄氧量均优于对照

组（P＜0.01），并且运动组的静息心率较训练前

明显降低（P＜0.01）。Brunetti 等[15]的一项 meta 
分析显示，低-中强度的运动能够显著降低健康人

群的心房颤动发病率。以上结果表明，低-中强度

的运动可以有效降低体质量和静息心率，改善自主

神经失衡，提高窦性节律的稳定性。

在运动影响心房颤动发生的分子机制中，

免疫调节机制发挥了重要作用。运动过程中，由

巨噬细胞产生的肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis 
factor α，TNF-α）作为炎症反应的启动因子，

是导致心肌细胞肥大、心肌组织重构的重要因

素 [16]。既往研究已证实，TNF-α 能够特异性作

用于 TNF-α 受体，诱导基质金属蛋白酶（matrix 
metalloproteinase，MMP）释放，导致心肌胶原代

谢异常，刺激心肌间质增生，进一步增强心肌纤维

化的程度，促进心房颤动的进展[17]。王晓琳等[18]在

以自发性高血压大鼠为模型的研究中证实，低强度

的游泳运动能够通过降低 TNF-α 等细胞因子的表

达改善心肌重构。

2.2　高强度运动与心房颤动的关系 大量研究显
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示，长时间的高强度运动可能促进心房颤动的发生，

其发生机制可能与心房结构改变（心房体积增大、心

肌纤维化）、副交感神经活动增加、对副交感神经刺

激的心房反应增强等有关。此外，高强度的运动会刺

激机体的氧化应激与炎症反应，加速心肌组织的结

构重构与电重构，促进心房颤动的发生[19]。

2.2.1　高强度运动增加自主神经张力 为验证高强度

运动可能导致心律失常发生增加，Benito 等[20]采用专

用跑步机速率为 60 cm/s、运动时间为 60 min/24 h、
持续 4～16 周的标准构建大鼠长期耐力强化运动模

型，运动终止 2～8 周后处死运动组与对照组大鼠

并进行解剖观察。结果显示，与对照组相比，接受

长期耐力强化训练大鼠的心肌纤维化程度明显增

加（P＜0.01），并且其迷走神经张力异常增高。

与上述研究相似，袁斗等[21]采用新西兰大耳白兔构

建动物模型，将 24 只大耳白兔随机均等分为对照

组、中强度运动组与高强度运动组。对照组不接受

任何训练；中强度运动组与高强度运动组均采用特

定的跑台，接受为期 12 周、每周 5 d、每天 1 h 的跑

步训练，两组跑步速率分别为 0.25 m/s 和 0.5 m/s。 
研究结果显示，与对照组相比，接受中强度运动及高

强度运动的大耳白兔均有更高的心房颤动发生率和

更高的迷走神经张力（P＜0.01）。

Turagam 等[22]在一项对运动员心房颤动的研究

中指出，长期从事高强度训练的运动员心房颤动发

病率更高。对于长期从事剧烈体育运动项目的运

动员，其交感神经兴奋会刺激机体产生大量儿茶酚

胺类激素作用于心房肌细胞，使钾离子外流增强，

复极化速度加快，动作电位时程减短，心房肌细胞

的不应期缩短，触发和易化微折返，促进快速起搏

冲动的发放，导致心房内折返[23]。尽管短时间进行

高强度运动会使机体的交感神经兴奋，但长期的耐

力运动会使副交感神经张力增加，缩短心房肌细胞

的动作电位时程和不应期，增加心房肌细胞的自律

性，从而导致心房颤动[24]。

2.2.2　高强度运动增加炎症反应 Swanson[25]在一

项对长期从事高强度运动训练且患有心房颤动的运

动员的研究中证实，炎性介质在心房颤动进展的过程

中发挥了重要作用，且炎性介质水平的升高与长期从

事高强度运动具有相关性。Harada 等[26]研究表明，

炎症反应可能既是心房颤动的病因，又是心房颤动

的结果；并且炎性介质普遍存在于心房颤动病理改

变过程中。而既往大量研究已经证实，高强度运动

能够显著提升体内炎性因子，如 C-反应蛋白、白

细胞介素 6（interleukin 6，IL-6）及 TNF-α 等的水

平。Lee 等[27]在对某职业球队足球运动员长达一个

赛季的观察研究中发现，高强度运动往往会造成

不同程度的肌肉组织损伤，进而诱发一系列炎症反

应，导致体内炎性因子水平升高。Pedersen[28]研究

指出，运动后人体内血浆中炎性因子会迅速升高，

IL-6 水平呈指数式增长，其增长速度和峰值与运

动强度、运动持续时间具有相关性。而炎症反应、

氧自由基及活性氧在心血管疾病的进展中扮演了重

要角色。既往研究显示，活性氧能够激活核因子 
κB 而诱导细胞表达 TNF-α[29]。这一过程主要依赖 
p38-丝裂原活化蛋白激酶（p38 mitogen-activated 
protein kinase, p38 MAPK）信号转导通路。此外，

活性氧的代谢异常会引起心肌细胞中含量最丰富的

连接蛋白—— 缝隙连接蛋白 43（connexin 43，Cx43）
表达异常，而 Cx43 的异常表达与心肌纤维化关系密

切[30]。因此，高强度的运动和过度的体能训练能够通

过促进体内氧自由基及活性氧的生成，加速炎症反

应，诱导心房颤动的发生。

3　相关研究的局限性

目前，关于运动与心房颤动关系的研究还存

在很多局限。首先，各项研究对于运动强度的评估

不尽相同；其次，运动强度存在个体化差异；最

后，心房颤动的危险因素较多，在对运动与心房颤

动关系进行研究时很难规避其他危险因素的干扰，

如个人因素（性别、年龄、BMI 等）、环境因素

（饮食习惯、作息时间等）、疾病因素（代谢综合

征、自主神经功能失调等）。

3.1　运动强度的评估 目前，运动强度的评估方式

主要有 3 种，即物理负荷强度、主观负荷强度与生理

负荷强度。物理负荷强度通过检测运动个体在单位

时间内的做功量评估运动强度，是对绝对运动强度

的评价，其作为较早的运动强度评估方法目前在运

动领域仍被广泛应用。主观负荷强度由瑞典生理学

家 Borg[31]提出，其创建的“主观运动等级量表”目前

被广泛用于评价运动中个体的心理负荷，但由于检测

指标依赖主观感受，评估的结果受个体差异影响较

大。在医学领域中应用最为广泛的是生理负荷强度

评估方法，其通过监测个体在运动过程中的心率、
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乳酸浓度、最大摄氧量、无氧阈、呼吸频率等生理指

标，达到评估运动强度的目的。

3.2　个体化差异 尽管对于运动强度的评估方法

正日趋标准化，但人群中的个体化差异给运动强度

的评估带来了困难。既往各项研究中，在确保组

间基线资料（年龄、性别、BMI 等）具有可比性

后，不同人群身体素质的差异依然会对研究结果产

生较大的影响。不同身体素质的人群对于同等强度

的运动产生的生理反应不尽相同，例如慢跑对于体

弱者而言是一项中强度的体育运动，而对于长期坚

持体育锻炼者而言则属于低强度运动。因此，在制

定运动方案时，研究者不能简单地将某一项运动方

式定义为高或低强度运动，而是在充分考虑个体化

差异的基础上，对特定人群制定个体化运动方案。

4　小结和展望

尽管目前关于运动强度对心房颤动影响的研

究不是很多，且研究结果也不完全一致，但从疾病

预防角度，我们更倾向于低-中强度的运动方案能

够降低心房颤动的发生风险。大多数研究结果支

持低-中强度运动方案带来的益处，少数研究则不

支持这种看法。Aizer 等[32]研究显示，对于年龄低

于 50 岁的人群，慢跑等有氧运动不仅不会降低心

房颤动发生的风险，反而促进了心房颤动的进展。

Bosomworth[33]的研究甚至提出，对于男性而言，

任何强度的运动都可以降低心房颤动发生的风险，

同时能够降低心血管不良事件的发病率及死亡率。

我们认为导致目前研究结果不一致的矛盾主要集中

于因运动强度评估标准尚未统一和运动过程中个体

化差异对研究结果造成的影响。随着科学技术的发

展，运动强度的评估也在现有运动强度评估方法

（生理负荷强度、物理负荷强度与主观负荷强度）

的基础上得以进一步完善。成谢锋等[34]提出了一种

新的人体运动评估方法，通过监测并比较运动前后

人体心电、心音信号的变化，评价人体体质和判断

运动强度。作为人体内重要的生理信号，心电、心

音信号包含了大量的生理、病理信息，两者结合可

以更好地反映心力储备情况。

运动强度与心房颤动的发生关系密切，但运

动对心房颤动影响的机制尚不完全明确。根据目前

的研究结果，我们认为低-中强度运动可以降低体

质量和静息心率，提高窦性节律的稳定性，降低氧

化应激与炎症反应水平，抑制心房颤动的发生；高

强度运动增加副交感神经活动，刺激机体的氧化应

激与炎症反应，促进心房颤动的发生。有关运动对

心房颤动影响分子机制的研究仍待进一步完善。

随着我国人口老龄化，罹患心房颤动的人数

也在逐年增加。作为一项指导心房颤动患者生活的

方式，运动对心房颤动患者的疾病进展发挥了十分

重要的作用。目前，国内开展的运动强度与心房颤

动相关性的研究不多，尽管也可以借鉴国外相关研

究结果，但人种不同导致的个体化差异对研究结果

造成了不可忽视的影响。因此，我们亟须开展相关

研究，为有效减缓心房颤动的进展、预防心房颤动

相关并发症提供指导。
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