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房颤，不只是心慌那么简单

提到心脏问题，人们总会想到剧烈心痛、呼吸困难等明显信号。但有一种常见且危险的心律失常，却常以

“沉默”姿态潜伏，它就是心房颤动，简称“房颤”。不少人误以为房颤只是“心跳不整齐”“偶尔心慌”，却

不知其背后隐藏着中风、心力衰竭等致命风险，堪称潜伏在心脏里的“沉默杀手”。
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我 们 可 以 把 心 脏 比 作 一 套 带

智能电路的“两室两厅”，心房、

心室是“房间”，窦房结是心跳的

“ 总 指 挥 ” 。 正 常 情 况 下 ， 窦 房

结规律放电，电流有序传导，带动

心脏协调收缩舒张，就像交响乐团

精准演奏。而房颤发生时，心房电

路彻底紊乱，无数杂乱电信号疯狂

“短路”，导致心房肌纤维快速乱

颤，频率高达每分钟350～600次。

此时心房失去有效泵血功能，血液

易在左心耳等角落淤滞，形成血栓

隐患。

无症状更危险

房颤最可怕的地方，在于很多

患者毫无明显症状，既不心慌也不

胸闷，生活看似正常。我们科收治

的患者，75岁的张大爷，平时只觉

偶尔乏力、轻微头晕，误以为是年

纪大了的正常表现，直到社区体检

做心电图，才意外查出房颤；68岁

的李阿姨，上楼梯时比以前容易气

短，只当是缺乏锻炼，却不知这是

房颤导致心功能下降的早期信号。

无症状不等于无风险，反而会

让患者和医生放松警惕，错失早期

干预时机，任由这个“杀手”在体

内持续作祟。

警惕致命风险

房颤的危害远不止心跳紊乱，

其两大核心并发症——中风和心力

衰竭，是导致患者致残、死亡的主

要原因。

脑中风是房颤最严重的后果。

心房乱颤导致血液淤滞形成血栓，

一旦血栓脱落，会随血流游走，最

易堵塞大脑动脉，引发脑梗死。数

据显示，房颤所致卒中占所有卒中

的20%，且这类中风致残率、死亡

率更高，复发风险也更大。更隐蔽

的是，不少患者的首次中风，就是

房 颤 的 “ 首 发 症 状 ” ， 前 一 秒 还

正常活动，下一秒就可能瘫痪、失

语，给家庭带来毁灭性打击。

心 力 衰 竭 则 是 心 脏 的 “ 慢 性

消耗”。心房泵血功能丧失、心跳

持续过快，会让心脏长期处于疲劳

状态，久而久之，这个“发动机”

不堪重负，泵血效率骤降，最终引

发心衰。患者会出现呼吸困难、乏

力、下肢水肿等症状，生活质量大

幅下降。

主动筛查是关键

应对房颤，主动筛查是关键，

普通人也能通过简单方法初步自测。

摸脉搏是最便捷的方式。将食

指、中指、无名指放在另一只手腕的

大拇指侧，感受脉搏。正常脉搏规律

整齐，若发现脉搏绝对不整、时快时

慢、强弱不一，即“脉搏短绌”，需

高度怀疑房颤，及时就医。

如今流行的智能手环、手表的

房颤检测功能可作为一般性参考，

心 电 图 才 是 心 功 能 的 主 要 检 测 工

具，高危人群需定期体检，做常规

心电图。年龄不低于65岁、有高

血压、糖尿病、冠心病、心衰、肥

胖、睡眠呼吸暂停综合征等情况的

人，是房颤高危群体，应像监测血

压一样，定期检查心脏节律。

防治双管齐下

确 诊 房 颤 后 ， 患 者 无 需 过 度

恐慌，现代医学已有成熟的治疗策

略，核心是预防中风、控制心率、

维持正常心律。

抗凝治疗是预防中风的“生命

线”。医生会根据患者卒中风险评

分，判断是否使用华法林、达比加

群等抗凝药。这类药物的核心作用

是防止血栓形成，而非缓解心慌，

切勿因担心出血风险自行停药，需

在医生指导下监测调整。

节 律 与 心 率 控 制 旨 在 让 心 跳

“归序”或“减速”。导管消融术

是微创介入手术，可精准定位并消

除心脏异常放电病灶，是房颤潜在

的“根治”手段；若无法恢复正常

节律，医生会用药物将过快的心室

率降下来，减轻心脏负担。

生活方式干预是治疗的基石。

控制高血压、高血糖等原发病，限

制饮酒和咖啡，在医生指导下适当

运动，保持健康体重，都能有效降

低房颤发作风险。

房颤凶险，常以“沉默”伪装，

伴随致命并发症，绝非简单心跳紊

乱，而是健康大患。中老年及高危人

群，务必关注心跳、自测脉搏、定期

体检，发现异常及时就医。规范治

疗、长期管理，定能制服“沉默杀

手”，守护心脏健康。


