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1. 心房颤动是高血压最常合并的心律失常吗？

临床上，房颤作为最常见的快速性心律失常之一，合并高血

压的比例超 70%；高血压合并房颤不仅可能恶化心脏功能，更进

一步增加房颤患者的血栓栓塞风险，甚至导致致死性或致残性脑卒

中事件。而导致房颤最常见的病因就是高血压，占所有房颤患者的

14%，有研究显示高血压使房颤的发生危险性增加 1.4-1.5 倍。

2. 高血压合并房颤患者如何进行血压评估？

高血压合并房颤患者，因为心脏节律不规整，从而导致血压测

量数据变化较大，尤其是心室率控制不好的患者（尤其是指安静状

态下心率即大于 110 次 / 分），血压测量数据偏高。通常建议患者

每次测量血压，须间隔几分钟后测量 2-3 次，取平均值作为血压数

据参考。同时，还需要重视每次测量血压时的心率数据。医生通过

了解患者的日常血压、心率水平判断患者血压及心室率的控制是否

达标，必要时调整降压和控制心室率的药物。同时关注血压和心率

的监测有助于医生为患者量身定制个体化降压方案，以提高降压和

节律控制双重达标率，进一步降低心血管事件风险。

3. 高血压合并房颤患者的降压治疗如何进行？

高血压伴房颤患者的降压治疗原则包括降低血压和左房负

荷，不仅可以预防房颤发生，同时可以减少房颤相关并发症，如

卒中的风险。降压治疗的基础目标为＜ 140/90mmHg，但如果耐

受性好，可进一步控制在 130/80mmHg。但收缩压进一步下降
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（＜ 115mmHg）可能反而增加房颤的风险。对于房颤患者首选以

下几类降压药：

1) 血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）和血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂（ARB）：如单药控制不良时，优先推荐 ACEI/ARB 与 CCB 

或噻嗪类利尿剂联用。

2)β 受体阻滞剂：对于高血压合并房颤患者，大多数表现为快

速心室率，遵循相应指南治疗，建议将快速心房颤动的心室率控制

于＜ 110 次 / 分。β 受体阻滞剂可以控制发作时心室率、促进心房

颤动转复为窦律和维持窦性心律。但对于伴心功能不全的患者应首

先评估心功能情况；禁用于伴有预激综合征的心房颤动患者。在长

期控制心房颤动和拮抗交感神经兴奋方面，β 受体阻滞剂也能安全

应用，控制运动状态的心室率比地高辛有效。

3) 非二氢吡啶类钙拮抗剂（CCB）：对于需要控制心率的房颤

患者，不论是阵发性、持续性还是永久性房颤、心房颤动管理指南

推荐的一线治疗药物均为 β 受体阻滞剂和非二氢吡啶类 CCB（地尔

硫䓬和维拉帕米）。但应注意非二氢吡啶类 CCB 对心肌收缩力的负

性影响，在合并射血分数下降的高血压患者中需谨慎应用；禁用于

伴有预激综合征的心房颤动患者；一般情况下不推荐 β 受体阻滞剂

与非二氢吡啶类 CCB 联用。

4. 高血压合并房颤患者的特殊治疗如何进行？

1) 抗凝治疗：在房颤患者中，合并高血压者卒中 / 血栓栓塞

事件的发生风险增加 2 倍，在房颤抗凝治疗中的 CHADS2 评分和

CHA2DS2-VASc 评分中高血压均是明确的危险因素。对于高血压
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合并房颤患者来说，所有患者 CHA2DS2-VASc 评分至少 1 分，而

目前指南推荐对于评分≥ 1 分的患者都应考虑抗凝治疗，因此口服

抗凝药物治疗是高血压伴房颤患者的基础性治疗，存在临床净获益。

在应用抗凝药时，每个患者应计算 HAS-BLED 评分评估其出血风险，

评分 ≥ 3 分的患者应严密监测和随访，并纠正可逆的危险因素 ( 例

如未控制的高血压 SBP ＞ 160mmHg、联合使用阿司匹林或其他非

甾体类抗炎药、酗酒等 )，单独 HAS-BLED 高评分不能作为终止口

服抗凝药的理由。高血压检测以及良好血压控制对于降低卒中和血

栓栓塞的风险起着重要的作用，也可以降低抗栓治疗的出血风险，

血压最好控制在 130/80mmHg 以下。

2) 频率 / 节律控制：恢复并维持窦性心律的方法包括应用抗心

律失常药物、电复律、导管消融或联合治疗。治疗的决策需综合患

者整体的临床情况，如症状、房颤负荷、合并症、一般情况和抗凝

情况。对于有症状的阵发性房颤患者，或药物治疗效果不佳 / 不能

耐受的阵发性房颤患者，导管射频消融可作为一线的节律控制方案。

但应注意合并高血压患者消融术后房颤复发的风险高于正常血压患

者。对于老年高血压合并持续性或永久性房颤，可应用 β 受体阻滞

剂或非二氢吡啶类药物进行频率控制，控制不佳时地高辛作为二线

选择。 

5. 高血压合并房颤患者的长期管理如何进行？

高血压合并房颤患者的生活方式治疗同单纯高血压患者，包括

健康饮食、适宜运动、心理疏导、定期院外随访等。院外随访需要

制定合理的综合治疗方案以预防心血管事件再发，建议初期每个月



4

高血压合并心房颤动

随访一次，病情稳定后可每 3-6 个月随访一次，监测血压，复查血糖、

血脂、肝肾功能等生化指标。

问答

1. 我是高血压合并房颤患者，我的血压降得越低越好，对吗？

不对。

目 前 推 荐 的 高 血 压 合 并 房 颤 患 者 降 压 目 标 为 小

于 140/90mmHg， 如 果 能 够 耐 受 可 将 血 压 降 低 至 小 于

130/80mmHg，但这并不意味着血压降的越低越好。但收缩压进一

步下降（＜ 115mmHg）可能反而增加房颤的风险。需要到心血管

内科门诊评估降压药物的合理性，必要时调整降压药物。

2. 我是高血压合并房颤患者，我的血压测量数据变化太大，没

法测量对吗？

不对。

高血压合并房颤患者，因为心脏节律不规整，从而导致血压测

量数据变化较大，尤其是心室率控制不好的患者（尤其是指安静状

态下心率即大于 110 次 / 分），血压测量数据偏高；通常，建议患

者每次测量血压，须间隔几分钟后测量 2-3 次，取平均值作为血压

数据参考。

3. 我是高血压合并房颤患者，我需要吃阿司匹林，对吗？

不对。

房颤是导致心源性脑卒中和体循环栓塞最常见的心律失常疾

病。房颤合并高血压者，其卒中 / 血栓栓塞事件的发生风险增加 2 倍，
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在房颤抗凝治疗中的 CHADS2 评分和 CHA2DS2-VASc 评分中高

血压均是明确的危险因素。对于高血压合并房颤患者来说，所有患

者 CHA2DS2-VASc 评分至少 1 分，而目前指南推荐对于评分≥ 1

分的患者都应考虑抗凝治疗，因此口服抗凝药物治疗是高血压伴房

颤患者的基础性治疗，存在临床净获益。所以，您需要医生依据您

的 CHA2DS2-VAS 评分决策抗栓治疗方案，启动抗凝药物治疗，而

不是吃阿司匹林（阿司匹林不具备抗凝作用）。

4. 我是高血压合并房颤患者，我的降压治疗有特殊性，对吗？

对。

对于高血压合并房颤的患者，治疗的目的主要在于控制房颤的

进展以及防治房颤的相关并发症。治疗包括合理的降压治疗方案，

根据个体化血栓和出血风险选择抗凝治疗，房颤的频率和节律控制。

因此您需要做好日常血压、心率的监测，反馈给医生，为您制定个

体化的控制血压、心率的综合治疗方案；同时依据您的 CHA2DS2-

VASc 评分决策抗栓治疗方案，启动抗凝药物治疗，避免房颤导致的

卒中和栓塞并发症。
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