
1 藏在心口的“隐形杀手”

房颤，全称心房颤动，
是最常见的持续性心律失
常。正常心脏每分钟规律
跳动 60 到 100 次，心房心
室默契配合将血液泵向全
身。而房颤时，心房放弃
有节律的收缩，取而代之
的是每分钟 300 到 600 次
毫无章法的“颤动”——表
面看心脏在跳，实际已失
去有效泵血功能，大量血
液在心房内瘀积。

杨平用一个形象的比喻
来解释：“如果把心房比作房
间，正常时墙壁有规律收缩，
把血液挤出去。房颤时墙壁
像点了‘蹦迪模式’，高频无
规律抖动，血液打转、流动不
畅，极易形成小血栓。而血
栓一旦脱落，随血流到达大
脑，就可能堵塞脑动脉，引发
缺血性卒中。”

“房颤是缺血性卒中的
三大病因之一，在所有缺血
性卒中里，约三分之一由房
颤所致心源性血栓栓塞引
起。且房颤引发的卒中具有
高致残、高死亡、高复发的特
点。”杨平说。

突发中风
才知是房颤惹祸

62岁的李大爷退休后生活规
律，自认为身体硬朗，每年体检的
常规心电图结果都“正常”。但近
半年来，他体力大不如前，偶尔感
觉心脏“咯噔一下”，上楼后胸闷
气短，歇一会儿就好。家人劝他
就医，李大爷摆手说：“老了都这
样，歇歇就好。”

最近的一天早晨，李大爷突
然说不出话，右侧身体完全不能
活动。家人紧急将他送医，经CT
和核磁检查，被确诊为急性缺血
性脑卒中，即我们常说的中风。
所幸送医及时，急救后李大爷保
住了生命。

但检查并未结束。医生在排
查病因时发现，李大爷的心脏节
律异常——心房毫无规律地乱
跳，收缩功能几乎丧失，24小时动
态心电图确诊为阵发性心房颤
动。李大爷的女儿说：“医生说我
爸爸平时没感到有特别严重的不
适，是因为房颤阵发、时间短，有
时自己没察觉就过去了。但就是
这种情况，最容易在心房内形成
微小的血栓。如果哪一次发作时
血栓脱落，堵住大脑动脉，就很容
易导致中风。”

对此，宁夏医科大学总医院
神经内科副主任医师杨平介绍
说，不少脑卒中患者抢救成功后，
追根溯源才发现“真凶”是藏在心
脏里的房颤。而这些患者此前往
往只以为自己“年纪大了有点心
慌”或“最近太累了”。房颤发作
时不一定有明显不适，相当一部
分患者“只堵不颤”或偶有不适却
不当回事，直到脑卒中来袭。
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发现这些信号千万不能等

房颤发作时，并非人人
都有明显症状。这正是它的
隐匿和可怕之处。杨平提
醒，当身体发出以下信号时，
务必提高警惕，及时就医。

●第一，心悸或心
慌。患者常形容心脏像

“蹦迪”一样乱跳，或“咯噔
一下”。这是房颤最典型
的表现，但由于发作时间
不固定，很多阵发性房颤
患者不发作时感觉一切正
常，极易漏诊。

●第二，活动后气短、
胸闷、乏力。很多中老年
朋友发现上楼、散步后比
以前更容易喘不上气，休
息一下就好。杨平强调：

“这种不起眼的变化，如果
反复出现，绝不能只用‘老
了’解释，应主动排查心脏
节律问题。”

●第三，头晕、黑矇甚
至晕厥。房颤导致心脏泵
血效率下降，大脑供血不
足时可能出现这些症状，
尤其在体位改变或突发发
作时更明显。

●第四，没有任何症
状。杨平特别指出，门诊
中不少患者直到发生卒
中，才在住院检查中被意
外发现患有房颤。这类无
症状房颤患者延误诊断和
治疗的时间最长，脑卒中
风险也最高。
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别把心乱跳当疲劳

警惕隐匿的中风“炸弹”

从源头减少“心动”乱码

除了确诊后的治疗，对
于尚未发生房颤的人群，尤
其是有高血压、糖尿病、肥
胖等基础疾病的中老年人，
日常预防同样关键。杨平
指出，约三分之二的房颤可
以通过控制危险因素来延
缓疾病发展。生活中建议
做好以下几点。

●第一，严格控制血
压和血糖。高血压是房颤
最常见的独立危险因素。
杨平建议，家庭自测血压
应控制在 130/80 毫米汞
柱以下；糖尿病患者应保
持 糖 化 血 红 蛋 白 低 于
7.0%，但需个体化，具体目
标请遵医嘱。

●第二，限制饮酒，降
低房颤风险。饮酒与房颤
发生呈明确的剂量依赖关
系——每周多喝一瓶啤
酒，房颤风险就会上升。
杨平特别提醒，“节假日心
脏综合征”就是描述大量
饮酒后诱发的房颤。

●第三，保持健康体

重，规律运动。研究表明，
肥胖者患房颤风险明显增
加。建议每周进行至少
150分钟中等强度的有氧
运动，如快走、游泳、骑自行
车。但要避免长期高强度
耐力运动，因为极端运动量
反而可能增加房颤风险。

●第四，管理情绪和
睡眠。长期焦虑、紧张、熬
夜以及睡眠呼吸暂停综合
征都会显著增加房颤的发
生率。打呼噜严重且白天
嗜睡者，建议进行睡眠监
测；存在中重度阻塞性睡
眠呼吸暂停者应接受持续
正压通气治疗，可有效降
低房颤发作风险。

●第五，定期体检，关
注心脏。50岁以上人群每
年至少做一次静息心电
图；如果有心慌、脉律不齐
的表现，可主动要求做24
小时动态心电图检查。智
能穿戴设备可作为日常

“哨兵”，但不可替代医用
诊断。
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哪些检查可以发现房颤？

杨平建议：常规12导联心电图是最基础的房
颤筛查工具；房颤发作不频繁者可佩戴24小时甚
至更长时间的长程动态心电图。目前智能手环、
手表也可提供筛查线索，部分产品具备单导联心
电记录功能，可作为日常监测心跳的辅助工具。
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2026年6月6
日是第十四个“中
国房颤日”，主题为
“关注房颤，预防卒
中”。数据显示，房
颤者发生卒中的风
险是常人的5倍，每
年约52.5万例卒中
与房颤相关。但大
众对房颤的知晓率
比较低，很多患者
在确诊前都不知
情。那么，房颤究
竟是什么？为什么
它与中风密切相
关？日常生活中，
我们应警惕哪些信
号？一起听听专家
怎么说。


