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指南解读

«２０２４ESC与欧洲心胸外科协会(EACTS)合作制定的
心房颤动管理指南»要点解读

黄鹤　石少波　唐艳红　黄从新
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作者单位:武汉大学人民医院心内科 武汉大学心血管病研究所 心

血管病湖北省重点实验室(湖北武汉４３００６０)
作者简介:黄鹤(１９７７－),男(汉族),湖北武汉人,医学博士,教授,博
士生导师,专业方向为心律失常和心脏电生理.
通讯作者:黄从新,EＧmail:huangcongxin＠vip．１６３．com

　　２０２４年８月３０日发布了２０２４年欧洲心脏

病学会(ESC)与欧洲心胸外科协会(EACTS)合

作制定的心房颤动(简称房颤)管理指南(下文简

称２０２４ESC指南)[１]包含了一系列新的方法和

特定治疗建议,以应对全球范围内迅速增长的房

颤患者数量.２０２４ESC指南强调共同决策与平

等护理、患者参与、共病管理、循证医学和动态再

评估.
主要要点:①由于人口老龄化、共病负担增

加、意 识 提 高 以 及 新 检 测 技 术 的 出 现,预 计 到

２０５０年房颤的患病率将翻倍.②通过遵循新的

“AFＧCARE”路径可以优化房颤患者的管理.③
“AFＧCARE”整合了共病和风险因素管理[C,CoＧ
morbidityandriskfactormanagement],预防卒中

和血栓 栓 塞[A,AvoidstrokeandthromboemboＧ
lism],通过控制心率和节律减轻症状[R,Reduce
symptomsbyrateandrhythmcontrol],以及评估

和动 态 再 评 估 [E,EvaluationanddynamicreasＧ
sessment].④共 享 决 策,包 括 患 者 和 多 学 科 团

队,以及对患者、家属和医护人员的教育,应成为

房颤管理的基石.

１　AFＧCARE管理路径更新

２０２４ESC指南强调了按照新的 AFＧCARE路

径进行最佳管理的重要性,该路径旨在确保每一位

房颤患者都能从最新的科学进展中受益:[C]共病

和风险因素管理;[A]预防卒中和血栓栓塞;[R]通
过控制心率和节律减轻症状;以及[E]评估和动态

再评估.

２　房颤类型更新

　　详见表１.

表１　推荐:根据时间模式对房颤定义和分类更新

分类 定义

首诊房颤
从未被诊断过的房颤.无论症状状态、发作时

间或持续时间如何

阵发性房颤

在７天内自行终止或通过干预终止的房颤.有

证据表明,大多数自发终止的阵发性房颤持

续时间少于４８h[２]

持续性房颤

房颤发作不会自行终止.许多干预试验将７天

作为定义持续性房颤的界限[３－４].
长期持续性房颤定义为持续至少１２个月的连续

房颤,但在某些患者中,节律控制仍然是一个

治疗选择,这使其与永久性房颤有所区别

永久性房颤
在患者和医生共同决定后,计划不再尝试恢复

窦性心律的房颤

３　共病管理更新

２０２４ESC指南中的共病章节强调了房颤不能

孤立地看待.对共病和风险因素的全面评估和管理

对房颤患者的各个管理方面至关重要,这有助于避

免房颤的复发和进展,提高治疗成功率,并预防与房

颤相关的不良结果.详见表２.

４　血栓风险评估更新

使用CHA２DS２ＧVA评分(不考虑性别)来辅助

决策,更广泛地应用适当的抗凝治疗.详见表３.

　　女性性别是一个依赖年龄的卒中风险修正因

素,而不是一个独立的风险因素[４９－５１].性别的纳入

使得临床实践对医疗专业人员和患者而言更加复

杂[５２],也忽略了那些自我认同为非二元性别、跨性

别或正在接受性激素治疗的个体.ESC及全球的

先前指南实际上并未使用CHA２DS２ＧVASc评分;

１　中国心脏起搏与心电生理杂志２０２４年第３８卷第５期　
网络首发时间：2024-09-05 17:01:46
网络首发地址：https://link.cnki.net/urlid/42.1421.R.20240905.1008.001



表２　推荐:房颤患者合并症和风险因素管理的建议

推荐 建议类别 证据级别

将识别和管理风险因素及合并症作

为房颤管理的核心部分[５－８] Ⅰ B

对合并高血压的房颤患者进行降血
压治疗,以减少房颤的复发和进

展,并预防不良心血管事件[７－１１]
Ⅰ B

对于合并心力衰竭和充血的房颤患
者,建议使用利尿剂,以缓解症状
并促进更好的房颤管理

Ⅰ C

对于合并心力衰竭和左室射血分数
(LVEF)受损的房颤患者,建议使
用适当的心力衰竭药物治疗,以减
轻症状和/或减少心力衰竭住院次

数,并预防房颤复发[１２－１８]

Ⅰ B

建议对合并心力衰竭和房颤的患者
使 用 钠Ｇ葡 萄 糖 共 转 运 蛋 白 ２
(SGLT２)抑制剂,无 论 LVEF 如
何,以降低心力衰竭住院和心血管

死亡的风险[１７,１９－２１]

Ⅰ A

建议在糖尿病患者和房颤患者中进
行有效的血糖控制,作为全面风险
因素管理的一部分,以减少房颤负
荷、复发和进展

Ⅰ C

建议在超重和肥胖的房颤患者中进
行减重,作为全面风险因素管理的
一部分,以减少症状和房颤负荷,
目标是体重减少１０％或更多[６－９]

Ⅰ B

建议为阵发性或持续性房颤患者量
身定制运动计划,以改善心肺适能

并减少房颤复发[２２－２７]
Ⅰ B

建议将酒精摄入量减少到每周不超
过３份标准饮料(≤３０克酒精),
作为全面风险因素管理的一部分,
以减少房颤的复发[７－８,２８]

Ⅰ B

对于房颤患者且体重指数(BMI)≥
４０kg/m２∗ ,并计划进行节律控制
策略的个体,可以考虑结合生活方
式改变和药物治疗进行减重手术,
以减少房颤的复发和进展

Ⅱb C

对于房颤患者,可以考虑将阻塞性睡
眠呼吸暂停的管理纳入全面风险
因素管理中,以减少房颤的复发和

进展[７－９,２９－３５]

Ⅱb B

在对房颤患者筛查阻塞性睡眠呼吸
暂停时,不推荐仅使用基于症状的

问卷调查[３６－３８]
Ⅲ B

　注:∗ 或BMI≥３５kg/m２伴肥胖相关并发症

而是为房颤的女性和男性提供了不同的评分标准来

决定 是 否 进 行 口 服 抗 凝 治 疗. 因 此,实 际 上

CHA２DS２ＧVA(不包括性别)已经在使用中[５３].

表３　推荐:CHA２DS２ＧVA评分表

CHA２DS２ＧVA 评分 定义 评分∗

C　慢性心力衰竭

心力衰竭的症状和体征[无论 LVEF
如何,包括心力衰竭射血分数保留
型(HFpEF)、心力衰竭射血分数中
间型(HFmrEF)和心力衰竭射血
分数降低型(HFrEF)],或无症状

的LVEF≤４０％[３９－４１]

１

H　高血压

至少在两个不同时间点的静息血压

＞１４０/９０ mmHg,或当前正在接
受抗高血压治疗.与最低心血管
事件风险相关的最佳血压目标是

１２０~１２９/７０~７９mmHg(或尽可

能低的水平)[４２－４３]

１

A　≥７５岁

年龄是缺血性卒中风险的独立决定因

素[４４].年龄相关的风险是一个连续
过程,但为了实际操作,年龄≥７５岁
给予２分

２

D　糖尿病
糖尿病(１型或２型),根据当前接受

的标准定义[４５],或接受降糖治疗
１

S　 既 往 卒 中、
短 暂 性 脑
缺 血 发 作
(TIA)或动
脉血栓

既往发生血栓栓塞与复发风险极高
相关,因此权重为２分

２

V　血管疾病

冠状动脉疾病:包括既往心肌梗死、
心绞痛、冠状动脉再血管化史(外
科或经皮)及血管造影或心脏影像

学显示的显著冠状动脉疾病[４６]

外周血管疾病:包括间歇性跛行、既
往外周血管再血管化、腹主动脉经
皮或外科干预,以及影像学上显示
的复杂主动脉斑块(具有活动性、
溃疡、蒂状突起或厚度≥４mm 的

特征)[４７－４８]

１

A　６５~７４岁 年龄在６５至７４岁之间的患者给予１分 １

　注:∗ 除这些因素外,还应考虑改变个体卒中和血栓栓塞风险的

其他特征,包括癌症、慢性肾脏疾病、种族(黑人、西班牙裔、亚
裔)、生物标志物(肌钙蛋白和脑钠肽),以及特定人群中的心

房增大、高脂血症、吸烟和肥胖

２０２４ESC指南工作组建议,在没有其他经过本地验

证的替代方案的情况下,临床医生和患者应使用

CHA２DS２ＧVA评分来协助决定口服抗凝治疗(即不

考虑出生性别或性别).在低风险患者的进一步试

验结果(NCT０４７００８２６[５４],NCT０２３８７２２９[５５])出来

之前,对于 CHA２DS２ＧVA 评分为２分或以上的患

者推荐使用口服抗凝药物,对于 CHA２DS２ＧVA 评

分为１分的患者应考虑采取以患者为中心的共享管

理方法.详见表４.

２ 　«２０２４ESC与欧洲心胸外科协会(EACTS)合作制定的心房颤动管理指南»要点解读　



表４　推荐:评估和管理房颤患者血栓栓塞风险的建议

推荐 建议类别 证据级别

建议对临床房颤患者中血栓栓塞风
险升高的个体使用口服抗凝药物,
以预 防 缺 血 性 卒 中 和 血 栓 栓
塞[５６－５７]

Ⅰ A

推荐CHA２DS２ＧVA 评分为２分或以
上作为评估血栓栓塞风险升高的指
标,以决定是否开始口服抗凝治疗

Ⅰ C

对于所有合并肥厚型心肌病或心脏
淀 粉 样 变 性 的 房 颤 患 者,无 论

CHA２DS２ＧVA 评分如何,建议使
用口服抗凝药物,以预防缺血性卒
中和血栓栓塞[５８－６４]

Ⅰ B

建议定期 对 房 颤 患 者 进 行 个 体 化
的血栓栓塞风险重新评估,以确
保 在 适 当 的 患 者 中 开 始 抗 凝 治
疗 [６５－６８]

Ⅰ B

CHA２DS２ＧVA评分为１分应被视为
血栓栓塞风险升高的指标,以决定
是否开始口服抗凝治疗

Ⅱa C

对于无症状的经设备检测到的亚临床
房颤且血栓栓塞风险升高的患者,
可以考虑直接口服抗凝药物治疗,
以预防缺血性卒中和血栓栓塞,但
应排除高出血风险的患者[６９－７０]

Ⅱb B

在房颤患者中,抗血小板治疗不推荐
作为抗凝治疗的替代方案来预防
缺血性卒中和血栓栓塞[７１－７２]

Ⅲ A

不建议根据房颤的时间模式(阵发
性、持续性或永久性)来决定是否
需要口服抗凝治疗[７３－７４]

Ⅲ B

５　通过控制心率和节律减轻症状更新

　　详见表５.

表５　推荐:房颤患者心率管理更新内容

推荐 建议类别 证据级别

对于房颤患者,建议使用心率控制治
疗,作为急性期的初始治疗、节律
控制治疗的辅助措施,或作为单独
治疗 策 略 来 控 制 心 率 和 减 轻 症

状[７５－７７]

Ⅰ B

在LVEF＞４０％的房颤患者中,建议

使用β受体拮抗剂、地尔硫艹
卓、维

拉帕米或地高辛作为首选药物来

控制心率和减轻症状[７８－８０]

Ⅰ B

对于症状严重的永久性房颤患者,且
至少有一次因心力衰竭住院的患
者,应该考虑房室结消融联合心脏
再同步治疗,以减轻症状、活动受
限、反复的心力衰竭住院以及死亡

率[８１－８２]

Ⅱa B

６　房颤导管消融更新

　　详见表６.

表６　推荐:房颤导管消融更新内容

推荐 建议类别 证据级别

窦房结病变/心动过速Ｇ心动过缓综合征

　对于有房颤相关心动过缓或在房颤
终止时出现窦性停搏的患者,应
考虑进行房颤导管消融,以改善

症状并避免植入起搏器[８３－８６]

Ⅱa C

导管消融后的复发

　对于在初次导管消融后出现房颤
复发的患者,如果患者在初次肺
静脉隔离(PVI)后症状有所改
善或初次 PVI失败,应考虑再
次进行房颤导管消融,以减轻症

状、复发和房颤的进展[８７－８９]

Ⅱa B

　　导管消融在症状性阵发性或持续性房颤患者

中,能够预防房颤复发、减少房颤负荷,并改善生活

质量,尤其是对于那些对抗心律失常药物耐受性差

或无反应的患者[９０－９６].对于因房颤终止后出现长

时间停搏而有症状的患者,非随机数据已显示导管

消融可以改善症状,并避免起搏器植入[８３－８６].

PVI仍然是导管消融的核心[９０,９５,９７－９８],但在非

阵发性房颤人群中,最佳消融策略尚未明确[９９].新

兴技术如脉冲消融也在不断发展,该技术使用高幅

度电脉冲通过电穿孔来消融心肌,具有较高的组织

特异性.在一项单盲随机对照试验(RCT)中,６０７
名患者接受了脉冲消融,其疗效和安全性终点与传

统射频或冷冻球囊消融相当[１００].

７　房颤病情的动态再评估

房颤患者需要进行动态评估和再评估,初级和

次级管理中的医疗团队需要定期重新评估以调节风

险因素.房颤的发展和进展是由基础机制与广泛的

临床因素和相关共病的持续相互作用所驱动的.每

一个因素的作用随着时间而显著变化,影响其对房

颤进展.每位患者的风险概况也远非静态,需采用

动态管理模式以确保房颤的最佳管理[１０１－１０２].为了

提高整体管理质量,对房颤患者评估治疗,应关注可

能减缓或逆转房颤进展、提高生活质量以及预防不

良结果等,需根据这种变化的风险状态定期重新评

估治疗.及时关注可改变的因素和基础共病有可能

减缓或逆转房颤的进展,提高生活质量,并预防心力

衰竭、血栓栓塞和重大出血等不良结果.

AFＧCARE中的[E]部分涵盖了医疗专业人员
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和患者所需的活动范围,包括:①彻底评估相关共

病和风险因素,以指导治疗;②提供动态评估,以确

保治疗计划始终适合特定患者.２０２４ESC指南工

作组建议采取一种适应性策略,不仅对患者反映的

变化作出反应,还主动寻找可能影响患者健康的管

理调整点.这一框架还旨在避免不必要和昂贵的随

访,通过教育和赋能患者,帮助识别是否需要专业护

理或管理升级.以患者为中心的共享决策理念被嵌

入其中,以提高管理模式的效率,并满足房颤患者的

需求.
合并疾病和任何检查结果应定期重新评估,以

应对共病和风险因素的动态变化[１０３].这可能会影

响治疗决策,例如在患者肾功能改善后恢复全剂量

的直接口服抗凝药治疗.AFＧCARE路径的复审时

间应根据患者的具体情况进行,通常建议在初次就

诊后的６个月进行重新评估,然后至少每年进行一

次.
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