
当代介入医学电子杂志 2025 年 5 月第 2 卷 第 5 期   Contemp Intervent Med Eletron J, May 2025, Vol.2, No.5 ·    53    ·
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【摘要】 目的  分析高功率射频消融术在阵发性房颤患者治疗中的应用效果。方法  选取 2022 年

1 月—2023 年 12 月于吉林省人民医院接受治疗的 60 例阵发性房颤患者作为研究对象，用随机数字表法将

其分为对照组和观察组，各 30 例，对照组予以常规射频消融功率（40 W）治疗，观察组予以高功率射频消融

（50 W）治疗。比较两组患者手术时间和消融时间、治疗前后应激因子水平、心脏超声相关指标水平以及

治疗 6 个月后随访情况。结果  观察组手术时间和消融时间均短于对照组（t=3 .007，P=0 .004 ；t=5 .821，

P<0 .001）。治疗前组间患者应激因子水平对比无显著差异（P>0 .05），观察组治疗后各项指标水平均低于

对照组（P<0 .05）。治疗前两组心脏超声相关指标水平对比无统计学意义（P>0 .05），观察组治疗后 LAFI、

LAEF高于对照组（t=3 .367，P<0 .001 ；t=4 .812，P<0 .001），LAVmax和LAVmin低于对照组（t=2 .418，P=0 .019 ；

t=4 .405，P<0 .001）。两组患者治疗 6 个月后疾病复发率、房性心率失常率以及窦性心律发生率对比无显著差

异（P>0 .05）。结论  高功率射频消融术在阵发性房颤患者治疗中应用能有效缩短手术时间和消融时间，降

低患者应激因子水平，改善患者的心脏相关指标水平，具有较高临床治疗借鉴价值。
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【Abstract】 Objective   To analyze the effect of high-power radiofrequency ablation in the treatment of 

paroxysmal atrial fibrillation patients on the stress factors and the ablation time. Methods  60 patients with paroxysmal 

atrial fibrillation treated in our hospital from January 2022 to December 2023 were selected as study subjects 

and divided into two groups by random number table, with 30 patients in each group. The control group received 

conventional radiofrequency ablation at 40 W, while the observation group underwent high-power radiofrequency 

ablation at 50 W. Operation time and ablation time, levels of stress factors before and after treatment, levels of cardiac 

ultrasound-related indicators, and follow-up outcomes 6 months after treatment were compared between the groups. 

Results  The operation time and ablation time in the observation group were shorter than those in the control group 

(t=3 .007 , P=0 .004 ; t=5 .821 , P<0 .001 , respectively). Before treatment, there were no significant differences in 

stress factor levels between the groups (P> 0 .05 ). After treatment the levels of all stress factors in the observation 
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阵发性房颤作为临床常见的心律失常疾病类

型之一，会引发心悸、气短等症状发生，严重还会导

致患者出现休克等现象，对患者生命安全造成严重

威胁［1］。射频消融术作为阵发性房颤治疗的常见手

段，具有较为显著的治疗效果，但常规射频消融治疗

采用低功率、长时程消融为主，对患者机体造成的损

伤较为严重，还会损伤到临近组织［2 - 3］。有研究指

出高功率射频消融治疗能够减少对临近组织造成的

损伤，缩短消融达标时间，降低消融相关并发症发生

率。但目前临床对于消融参数并没有明确统一，临床

消融参数变化较小，因此不会产生显著影响［4 - 5］。损

伤指数作为一种利用压力、时间以及电流等参数消

融的深度和宽度治疗方式，具有一定的安全性和有

效性，能够指导阵发性房颤射频消融治疗。本研究将

2022 年 1 月—2023 年 12 月于吉林省人民医院（以下

简称我院）接受治疗的 60 例阵发性房颤患者作为研

究对象，分析高功率射频消融术在患者治疗中应用

的效果。

1	 资料与方法

1 .1  一般资料  选取 2022 年 1 月—2023 年 12 月于我

院接受治疗的 60 例阵发性房颤患者作为研究对象，用

随机数字表法将其分为两组，各30例。对照组男16例，

女 14 例；年 龄（61 .02 ±4 .58）岁；病 程（3 .13 ±0 .36）

年。观察组男 17 例，女 13 例；年龄（60 .53 ±4 .49）岁；

病程（3 .14 ±0 .37）年，两组患者资料比较无统计学差异

（P>0 .05）。所有参与研究者知情并签署同意书，本研

究在医院伦理委员会批准下执行研究。

1 .2  方法  所有患者术前接受抗凝治疗，禁食禁饮

8 h，停药 1 d。术中患者取平卧位全麻后行右侧股静

脉穿刺，置入冠状窦电极等设备进行电生理检查。长

鞘经右侧股静脉置入 ，穿刺房间隔 ，注射肝素 80 ~

100 U/kg，维持活化凝血时间 300 ~350 s，按照活化凝

血时间对肝素的用量进行调节。用三维重建心房、肺

静脉模型，用消融导管和射频消融仪开展消融治疗，

由左上肺静脉前壁开始逐点消融，将双侧肺静脉前庭

隔离。对照组在损伤指数指导下将射频消融仪功率调

节至 40 W 进行治疗，最高温度 43℃，灌注生理盐水，

速度调节 17 mL/min，导管目标压力调节为 20 ~30 g。

观察组在损伤指数指导下将射频消融仪功率调节至

50 W 进行消融治疗，最高温度与对照组一致，生理

盐水灌注速度为 25 mL/min，导管目标压力调节为

10 ~15 g。术后所有患者常规口服利伐沙班进行抗凝

治疗，服用胺碘酮进行抗心律失常治疗。若术后患者

窦性心律仍未恢复，需要采取电复律。

1 .3  观察指标   （1）比较组间患者手术时间和消融

时间。

（2）对比两组患者治疗前后应激因子水平，对比

两组患者肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor -α, 

TNF-α）、高敏 C 反应蛋白（high sensitivity C-reactive 

protein, hs-CRP）、白细胞介素-6（interleukin-6 , IL-6）

水平。

（3）比较组间患者治疗前后心脏超声相关指标水

平，分别从左心房功能指数（left atrial function index, 

LAFI）、左 心 房 最 大 容 积（left atrial maximum volume, 

LAVmax）、左心房最小容积（left atrial minimum volume, 

LAVmin）、左心房排空分数（left atrial emptying fraction, 

LAFF）进行对比。

（4）比较组间患者治疗 6 个月后随访情况，统计疾

病复发率、房性心率失常率以及窦性心律发生率。

1 .4  统计学方法  用 SPSS 25 .0 软件处理数据，计数

资料以例表示，采用 χ2 检验进行统计学分析；计量资

料以 x±s表示，采用 t 检验进行统计学分析，P<0 .05

为差异具有统计学意义。

2	 结果

2 .1  组间手术时间和消融时间对比  观察组手术时

间和消融时间均短于对照组（P<0 .05），见表 1。

2 .2  组间治疗前后应激因子水平对比  治疗前组间

患者应激因子水平对比无显著差异（P>0 .05），观察

group were lower than those of the control group (P <0 .05 ). The levels of cardiac ultrasound-related indicators 

between the groups before treatment were insignificant (P>0 .05 ). After treatment LAFI and LAEF of the observation 

group were significantly higher than those in the control group (t=3 .367 , P<0 .001 ; t=4 .812 , P<0 .001 , respectively), 

and LAVmax and LAVmin were lower than those of the control group (t=2 .418 , P=0 .019 ; t=4 .405 , P<0 .001 , 

respectively). Six months after treatment, there were no significant differences in disease recurrence, atrial arrhythmia 

or sinus rhythm (P>0 .05 ). Conclusion  The application of high-power radiofrequency ablation in the treatment of 

patients with paroxysmal atrial fibrillation can effectively shorten the operation time and ablation time, reduce the level 

of patient stress factors, and improve the level of cardiac ultrasound-related indicators of patients, which has high 

clinical treatment reference value.
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组治疗后各项指标水平均低于对照组（P<0 .05），见

表 2。

2 .3  两 组 治 疗 前 后 心 脏 超 声 相 关 指 标 水 平 对

比  治疗前组间心脏超声相关指标水平对比无意义

（P>0 .05），观察组治疗后 LAFI、LAEF 高于对照组，

LAVmax 和 LAVmin 低于对照组（P<0 .05），见表 3。

2 .4  治疗 6 个月后随访情况对比  两组患者治疗 6 个

月后疾病复发率、房性心率失常率以及窦性心律发生

率对比无显著差异（P>0 .05），见表 4。

3	 讨论

阵发性房颤属于常见的心律失常疾病之一，随着

患者年龄的增长，疾病发病风险增高，对患者生命健

康造成的威胁较大。有研究指出该疾病治疗中运用

药物治疗并不能完全改善患者的临床症状，因为受患

者个体差异的影响，不同患者对药物的吸收度和利用

度均存在差异，所以服用药物治疗效果不理想［6 -7］。

随着医疗技术和水平的提升，射频消融术在该疾病治

疗中应用越来越常见，可以促进患者窦性心律和心功

能的恢复，改善临床症状［8 -9］。但目前临床关于射频

消融术治疗的功率并没有明确的固定，40 W 功率射

频消融较为常见。有研究指出高功率射频消融在患

者治疗中的应用能更有效的改善左心房功能，降低患

者不良事件的发生，但相关研究较少，其真实性有待

证实［10 -11］。基于此，本研究将患者分为两组，分别采

用常规功率和高功率治疗，经治疗效果对比发现，

高功率射频消融对患者机体造成的损伤较浅，对临近

组织造成的损伤也相对较小，不仅如此，还可以缩短

手术时间和消融达标时间［12 -13］。可见高功率射频消

融术治疗具有创伤小、预后效果良好等优势，更能满

足患者对预期治疗效果的需求，对周围组织减少损伤

也就可以有效降低患者出血等并发症发生风险，其优

势高于常规功率治疗［14 -15］。因为高功率消融可以利

用压力、时间和电流等参数的优势将消融灶的深度和

宽度量化，治疗的安全性更高，降低辐射损害的同时

还会将患者应激反应降到最低，治疗效果和优势较为

显著。

本研究结果中指出观察组手术时间、消融时间短

于对照组（P<0 .05），可见高功率的射频消融术在阵发

性房颤治疗中应用可缩短手术的时间和消融时间，改

善患者应激因子水平。观察组治疗后应激因子水平低

于对照组（P<0 .05），氧化应激和炎症反应是心房颤动

发病的机制之一，常规功率射频消融术治疗可以降低

对组织的损伤，但会加重机体氧化应激和炎症反应，

较常规功率治疗比较，高功率射频消融术治疗可以改

表 2  组间治疗前后应激因子水平对比（x±s）

组别 n
TNF-α（ng/L） hs-CRP（mg/L） IL-6（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 20.36±4.26 72.02±6.32 5.86±1.37 24.25±5.26 16.53±3.58 36.26±7.55

观察组 30 21.02±4.11 58.26±5.12 5.88±1.39 21.02±4.36 16.49±3.61 31.25±6.02

t 值 0.611 9.266 0.056 2.589 0.043 2.842

P 值 0.544 <0.001 0.955 0.012 0.966 0.006

注：TNF-α 为肿瘤坏死因子 -α；hs-CRP 为高敏 C 反应蛋白；IL-6 为白细胞介素 -6。

表 3  组间治疗前后心脏超声相关指标水平对比（x±s）

组别 n
LAFI LAVmax（mL） LAVmin（mL） LAEF（%）

治疗前
治疗 1 个

月后
治疗半
年后

治疗前
治疗 1 个

月后
治疗半

年后
治疗前

治疗 1 个
月后

治疗半
年后

治疗前
治疗 1 个

月后
治疗半年后

对照组 30 0.37±0.11 0.53±0.15 0.51±0.18 44.25±5.23 40.32±4.26 39.69±3.36 25.23±4.25 21.03±3.36 19.56±3.32 44.03±5.23 56.26±5.26 58.69±5.21

观察组 30 0.36±0.12 0.62±0.17 0.68±0.21 44.31±5.21 37.26±3.63 35.65±3.14 25.13±4.31 18.46±3.21 17.54±3.15 44.08±5.22 62.36±6.02 64.69±5.34

t 值 0.336 2.174 3.367 0.045 2.995 4.812 0.090 3.029 2.418 0.037 4.179 4.405

P 值 0.738 0.034 <0.001 0.965 0.004 <0.001 0.928 0.004 0.019 0.971 <0.001 <0.001

注：LAFI 为左心房功能指数；LAVmax 为左心房最大容积；LAVmin 为左心房最小容积；LAFF 为左心房排空分数。

表 4  组间治疗 6 个月后随访情况对比［例（%）］

组别 n 疾病复发率 房性心率失常发生率 窦性心律发生率

对照组 30 3（10.0） 4（13.3） 23（76.7）

观察组 30 1（3.8） 3（10.0） 21（70.0）

χ2 值 1.071 0.162 0.341

P 值 0.301 0.688 0.559

表 1  组间手术时间和消融时间对比（x±s）

组别 n 手术时间（min） 消融时间（s）

对照组 30 216.36±15.26 1638.62±144.62

观察组 30 205.26±13.26 1434.52±126.36

t 值 3.007 5.821

P 值 0.004 <0.001
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善患者应激因子水平，缩短手术和消融时间［16 -17］。

TNF-α 是直接损伤心肌细胞、激活神经应激通路的

核心炎症因子，该指标水平的降低能减少心肌细胞损

伤，降低心肌应激信号，进而减少肾上腺素、甲肾上腺

素的释放，减少应激因子的合成。hs-CRP 水平的降

低，会使全身炎症张力下降，传入中枢的炎症应激信

号减弱，HPA 轴的激活程度降低，皮质醇的合成与释

放随之减少，减轻血管内皮损伤，间接性抑制了交感

神经的激活与应激因子的释放。而 IL-6 会直接影响

心肌电生理功能，可抑制心肌细胞上的延迟整流钾通

道，延长心肌动作电位时程，增加心房肌细胞的电不

稳定性，进而诱发阵发性房颤发作。IL-6 水平的降

低，可以促使心肌电生理稳定性恢复，房颤发作频率

减少、持续时间缩短，房颤诱导的应激反应减弱，应激

因子水平可进一步降低。此外，本研究结果中指出观

察组治疗一个月后和治疗半年后 LAFI、LAEF 高于对

照组，LAVmax 和 LAVmin 低于对照组（P<0 .05），可见

高功率的射频消融术治疗可以更好的改善患者心功能

水平。因为高功率的消融模式可以提高射频效率，充

分利用压力、时间和电流等参数量化消融病灶的深度

和宽度，指导性较高，具有显著安全性和有效性［18］。

综上所述，在阵发性房颤患者治疗中，高功率的

射频消融术治疗能有效改善患者的相关细胞因子水平

和心功能指标，具有较高临床借鉴价值。
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