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经皮冠状动脉介入术后诱发房颤危险因素分析及护理对策 
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【摘要】目的 本文分析经皮冠状动脉介入术后诱发房颤危险因素及制定针对性护理对策。方法 本次研究

已通过医院伦理委员会审批，对 52 例在我院行经皮冠状动脉介入术治疗的患者进行分析研究（2021 年 1 月-2023
年 1 月），分析经皮冠状动脉介入术后诱发房颤的危险因素，对比房颤发生率。结果 PCI 术后发生房颤的患者

为 13.46%，诱发房颤危险因素主要有：年龄、冠心病类型以及心源性休克、心力衰竭和是否服用β-受体阻滞剂、

抗心率失常药物等，P＜0.05 说明存在对比意义。结论 对经皮冠状动脉介入术后诱发房颤危险因素分析，可以有

效提高治疗有效率，同时显著减少终点事件发生率，同时给予患者针对性的护理对策，在实际临床中的运用价值

非常高，值得广泛推荐。 
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【Abstract】Objective This article analyzes the risk factors of inducing atrial fibrillation after percutaneous coronary 
intervention and formulates targeted nursing strategies. Methods This study has been approved by the hospital ethics 
committee and analyzed 52 patients who underwent percutaneous coronary intervention in our hospital from January 2021 
to January 2023. The risk factors for inducing atrial fibrillation after percutaneous coronary intervention were analyzed and 
the incidence of atrial fibrillation was compared. Results 13.46% of patients developed atrial fibrillation after PCI, and the 
main risk factors for inducing atrial fibrillation include age, type of coronary heart disease, as well as cardiogenic shock, 
heart failure, and whether to take it or not β- Receptor blockers, antiarrhythmic drugs, etc., with P<0.05, indicate 
comparative significance. Conclusion Analyzing the risk factors for inducing atrial fibrillation after percutaneous coronary 
intervention can effectively improve treatment efficiency, significantly reduce the incidence of endpoint events, and provide 
targeted nursing strategies for patients. Its practical value in clinical practice is very high, and it is worth recommending 
widely. 
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心房颤动（房颤）（Atrialfibrillation，AF）是一类

心脏激动起源及电传导异常所引起的临床常见持续性

心律失常疾病房颤是常见的心律失常，也是心脏手术

最常见的并发症之一[1]。由于现代生活水平的提高，生

活方式不规律、暴饮暴食，且多数中老年人身体各项机

能都有所降低，导致老年冠心病发病率逐年上升，冠心

病是一种由冠状动脉器质性狭窄或阻塞引起的心肌缺

血缺氧（心绞痛）或心肌坏死（心肌梗塞）的心脏病，

亦称缺血性心脏病 [2]。目前，经皮冠状动脉介入术

（percutaneous coronary intervention, PCI）和冠状动脉

旁路移植术（coronary-artery-bypass-grafting, CABG）是

临床治疗冠心病的常用方法之一，是一种安全、有效其

可减轻心肌缺血、缺氧的手段[3]。但因患者存在不同程

度的心功能受损，因而其术后通常伴有心功能恶化、恶
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性心律失常及房颤等并发症[4]，增加患者住院时间，对

患者预后和生活质量造成严重影响。既往各项研究中，

对于经皮冠状动脉介入术后的护理，对改善临床症状

及预后相关研究较多，但对早期识别房颤的诱发因素

和给予相应的针对性护理较少。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  
本次研究经患者或其授权的家属知情同意以及医

院伦理委员会的批准，研究时间：2021 年 1 月-2023 年

1 月期间，研究对象：此期间在我院行经皮冠状动脉介

入术治疗的 52 例患者，，其中男性患者 28 例（占比

53.85%），女性患者 24 例（占比 46.15%），患者均龄

（51.75±5.36）岁，平均病程（2.13±1.57）年，平均

体质量指数为（24.29±2.58）kg/m2。为保证此次研究

的准确性和科学性，所有患者纳入标准为：（1）符合

冠心病诊断标准[5]，主诉有胸闷、胸痛等不适，且经影

像学、实验室检查确诊，具有经皮冠状动脉介入术适应

症（2）年龄≥18 周岁（3）既往无房颤病史（4）临床

资料完整、意识清楚（5）自愿参加研究，能够积极配

合治疗和护理指导（6）均已签署相关同意书。排除标

准：（1）合并恶性肿瘤者、并发由肝、肺、肾等重要

器官功能不全或预期寿命＜1 年者（2）血液系统疾病、

凝血功能障碍者（3）认知及语言功能障碍、精神疾病

或癫痫史者（4）全身严重感染者及妊娠或哺乳期妇女

（5）对本次研究所用药物过敏者（6）既往有心肌梗死

病史、心脏瓣膜病史及甲状腺功能亢进病史者（7）长

期服用免疫抑制剂或激素、具有成瘾性药物服用史等

（8）入院时评估美国纽约心脏协会（New York heart 
association,NYHA）心功能分级为 II 级以上心衰患者

（9）临床护理配合度较低以及因各种不可控原因不能

全程参与者，以上基础资料均衡可比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 术前进行所有研究对象各项检查（血管病变

数、术前心功能、肝功能、肾功能、凝血功能和左房内

径、左心室射血分数、心率、心电图等）和用药情况（β

-受体阻滞剂及抗心律失常药物使用情况）及既往病史

（冠心病类型、有无血栓史、糖尿病以及高血压、外伤

史等）的了解与记录，统计患者基本临床信息，包括年

龄、性别、身高、体重、吸烟史、饮酒史，并对患者手

术时间及术后制动时间和麻醉方法、住院时间等进行

记录。 
1.2.2 以上调研内容均获得患者本人知情同意，并

对调查问卷所提出的问题如实填写，若患者提出问题，

由经过专业培训的医护人员进行及时的解答，本次调

研有效率为 100.00%（52/52）。 
1.2.3 此次研究分析方法为，将发生房颤的患者分

为 A 组（7 例），未发生房颤的患者纳为 B 组（45 例），

通过总结，分析发生术后诱发房颤的危险因素，并制定

针对性护理措施和治疗方案。 
1.3 观察指标 
观察分析经皮冠状动脉介入术后诱发房颤的危险

因素，对比房颤发生率。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS24.0 软件进行研究结果数据处理，患

者一般资料采用（ x s± ）表示，行 t 检验，诱发房颤

的单因素占比和房颤发生率采用[n（100%）]表示，行

χ²检验。若 P＜0.05 说明存在对比意义。 
2 结果 
2.1 经皮冠状动脉介入术后房颤发生 7 例（占比

13.46%），未发生房颤共有 45 例（占比 86.54%）。 
2.2 诱发房颤的危险因素对比： 
A 组（n=7）性别：男性 3 例（占比 42.86%）、女

性 4例（占比 57.14%），年龄＜60岁 2例（占比 28.57%）、

≥60 岁 5 例（占比 71.43%），冠心病类型：NSTEMI 
2 例（占比 28.57%）、STEMI 4 例（占比 57.14%）、

其他 1 例（占比 14.29%），血管病变数：单支 1 例（占

比 14.29%）、双支 1 例（占比 14.29%）、多支 5 例（占

比 71.43%）,有心力衰竭 3 例（占比 42.86%），发生心

源性休克 2 例（占比 28.57%），有高血压 5 例（占比

71.43%），有糖尿病 2 例（占比 28.57%），NYHA 1
级 1例（占比 14.29%）、NYHA 2级 6例（占比 85.71%），

服用β-受体阻滞剂 4 例（占比 57.14%），服用抗心率

失常药物 1 例（占比 14.29%），LVD≤50（mm）4 例

（占比 57.14%）、LVD＞50（mm）3 例（占比 42.86%），

LVEFP＜50（%）4 例（占比 57.14%）、LVEFP≥50（%）

3 例（占比 42.86%），心率≤100（次/min）6 例（占

比 85.71%）、心率＞100（次/min）1 例（占比 14.29%），

P 波离散度≤40（ms）2 例（占比 28.57%）、P 波离散

度＞40（ms）5 例（占比 71.43%）。 
B 组（n=45）性别：男性 38 例（占比 84.44%）、

女性 7 例（占比 15.56%），年龄＜60 岁 32 例（占比

71.11%）、≥60 岁 13 例（占比 28.89%），冠心病类

型：NSTEMI 24 例（占比 53.33%）、STEMI 7 例（占

比 15.56%）、其他 14 例（占比 31.11%），血管病变

数：单支 5 例（占比 11.11%）、双支 6 例（占比 13.33%）、

多支 34 例（占比 75.56%）,有心力衰竭 9 例（占比
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20.00%），发生心源性休克 4 例（占比 8.89%），有高

血压 19 例（占比 42.22%），有糖尿病 21 例（占比

46.67%），NYHA 1 级 24 例（占比 53.33%）、NYHA 
2 级 21 例（占比 46.67%），服用β-受体阻滞剂 34 例

（占比 75.56%），服用抗心率失常药物 18 例（占比

40.00%），LVD≤50（mm）12 例（占比 26.67%）、

LVD＞50（mm）33 例（占比 73.33%），LVEFP＜50
（%）7 例（占比 15.56%）、LVEFP≥50（%）38 例

（占比 84.44%），心率≤100（次/min）39 例（占比

86.67%）、心率＞100（次/min）6 例（占比 13.33%），

P 波离散度≤40（ms）34 例（占比 75.56%）、P 波离

散度＞40（ms）11 例（占比 24.44%）。两组各项单因

素占比数据对比，P＜0.05 说明存在对比意义。 
3 讨论 
冠心病作为一种常见的心血管疾病，具有高发病

率和高死亡率，主要是由于冠状动脉血管腔狭窄或阻

塞，使得动脉供血不足，进而导致心肌功能障碍，临床

主要表现为心脏缺血、脂代谢紊乱等[6],严重威胁患者

生命安全，因此临床应积极采取措施对病症进行控制，

寻找一种科学有效的治疗手段已经成为医学界关注的

重点内容，以挽救患者生命。 
目前，临床上治疗冠心病主要方法为经皮冠状动

脉介入术，作为微创手术，PCI 具有创伤较小、手术时

间短、恢复快、安全性高等特点，然而，该术式属于有

创诊疗技术，其会给患者带来心理和躯体性应激源，导

致急性心衰和心房颤动等并发症的几率显著升高，而

房颤是 PCI 术后最常见的并发症之一[7]。 
经此次研究发现，诱发 PCI 术后发生房颤因素分

析发现，主要为：年龄、冠心病类型以及心源性休克、

心力衰竭和是否服用β-受体阻滞剂、抗心率失常药物

等。PCI 术后发生房颤的患者为 13.46%，年龄越高，

患者发生房颤和心力衰竭等并发症的概率越高，主要

是因为其身体机能情况不太好，通常还会并发高血压

和糖尿病等慢性疾病，对药物及手术耐受力较弱，且会

存在心功能减弱等情况，导致诱发房颤。患者出现心力

衰竭、心源性休克等情况显著高于未发生房颤的患者，

主要原因为心源性休克是由于心脏功能极度减退，导

致心输出量显著减少，从而引起严重急性周围循环衰

竭的一组综合征[8],其不但易诱发房颤，还是 STEMI 患
者术后发生房颤的重要临床表现。 

综上，诱发经皮冠状动脉介入术后房颤的因素较

多，因此要针对危险因素实施优化护理方案，采取针对

性护理干预措施，预防房颤的发生。首先，护理人员应

主动向患者介绍手术目的、大致过程及手术的安全性，

以及可能出现的并发症，消除患者紧张、焦躁情绪的同

时做好心理准备，发挥患者的主观能动性，更好的配合

手术，降低由于负面情绪造成的并发症，指导患者积极

控制糖尿病、高血压及其他合并症，改善术后并发症发

生的危险因素。其次，术前密切监测患者心功能、血流

动力学及心率等生命体征，在无禁忌症的情况下，可以

指导患者早期使用β-受体阻滞剂缓解病情，改善患者

的心功能指标，控制其病情进展。最后，术后密切监护

患者病情变化，注意有无胸闷、胸痛的症状，预防术后

心律失常、心肌缺血、心肌梗塞等并发症，记录重要参

数及变化趋势，出现异常要及时上报并采取相应的治

疗措施。 
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