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射频消融术治疗快速心律失常对临床疗效及心功能指标的影响分析 

李 霞，徐金辉 

武威市凉州医院  甘肃武威 

【摘要】目的 研究快速心律失常采取射频消融术治疗后产生的实际作用。方法 选择医院 2020.1～202
1.12 月 150 例快速心律失常患者为研究对象，将其均进行射频消融术治疗，分析治疗后总有效率和心功能

指标变化。结果 治疗后患者心率、收缩压明显降低与治疗前，左室射血分数、舒张压明显增高治疗前，治

疗后血清 hs-CRP 水平明显降低，治疗后患者在社会功能、心理功能、生理功能、躯体功能方面评分均较高，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。150 例患者尽心射频消融治疗后 136 例获得一次成功，成功率为 9
0.67%。随访 3 个月后仅有 2 例复发，复发率为 1.33%。射频消融治疗后 2 例左侧旁路患者存在心包压塞，

进行针对性治疗后，好转。结论 快速心律失常采取射频消融术治疗能够改善患者心功能水平，治疗效果较

明显，所以值得推广采纳。 
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Analysis of the effect of radiofrequency ablation on clinical efficacy and cardiac function indexes 

in the treatment of tachyarrhythmia 
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【Abstract】Objective To study the practical effect of radiofrequency ablation for tachyarrhythmia. Methods 
A total of 150 patients with tachyarrhythmias in the hospital from January 2020 to December 2021 were selected as 
the research objects, and all of them were treated with radiofrequency ablation, and the changes in the total 
effective rate and cardiac function indexes after treatment were analyzed. Results After treatment, patients' heart 
rate and systolic blood pressure were significantly lower than before treatment, and left ventricular ejection fraction 
and diastolic blood pressure were significantly increased. Before treatment, serum hs-CRP level was significantly 
lower after treatment. , physical function scores were higher, (P<0.05) was significant difference, with statistical 
significance. One-time success was achieved in 136 cases of 150 patients after RFA, with a success rate of 90.67%. 
There were only 2 cases of recurrence after 3 months of follow-up, and the recurrence rate was 1.33%. After 
radiofrequency ablation, 2 patients with left bypass had pericardial tamponade, which improved after targeted 
treatment. Conclusion Radiofrequency ablation for tachyarrhythmias can improve the cardiac function of patients, 
and the therapeutic effect is obvious, so it is worth popularizing and adopting. 
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快速心律失常即心率大于每分钟 100 次的心律

失常，又被称为心动过速。根据心律失常起搏点不

同，分为窦性心动过速、房性心动过速、室性心动

过速以及房室交界性心动过速等类型。快速心律失

常临床表现，根据以上分类不同症状也不同，并且

病情轻重也不同。对于快速心律失常如果不及时采

取有效治疗方法，则容易导致心脏逐渐增大，甚至

出现心力衰竭，严重威胁患者生命安全[1-2]。射频消

融术能够控制快速心律失常病情，保证患者生命安

全。此次研究则分析快速心律失常采取射频消融术

治疗后产生的实际作用。主要内容见下文： 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
选择医院 2020.1 月～2021.12 月 150 例快速心

律失常患者为研究对象，将其均进行射频消融术治

疗，分析治疗后总有效率和心功能指标变化。150
例快速心律失常患者中男占 51.33%，女占 48.67%，

年龄范围 27 至 56 岁，平均年龄 42.10±3.39 岁。纳

入标准：①均知晓，并同意，②均为快速心律失常

患者。排除标准：①精神异常，沟通障碍，②器质

性心脏疾病，③心功能不全，④病史资料不完善。 
1.2 方法 
给予患者射频消融术治疗，主要方法：对患者

进行电生理指标检查，通过皮肤穿刺，在患者右侧

股静脉和左侧锁骨下静脉或者右侧颈内静脉中插入

电极导管。记录患者生理检查结果，确定患者心动

过速类型，制定射频消融治疗方案。根据患者左侧

旁道通过 CS 标测方法确定位置，通过患者右股动

脉实施插管，将插管深度延伸至患者左心室二尖瓣

环形标测消融旁道位置。右侧旁道，通过患者股静

脉实施插管，将插管深度延伸至三尖瓣环形右房侧

点位置实施消融治疗。治疗过程中首次放电环节持

续时间为 10S，根据手术靶点持续放电时间控制在

30S 至 60s 间。 
1.3 疗效标准 
（1）根据《射频消融治疗快速心律失常指南（修

订版）》中规程操作分析患者临床情况。 
（2）分析患者治疗前、后心功能指标水平。主

要为心率及左室射血分数、舒张压、收缩压。 
（3）分析患者治疗前、后血清 hs-CRP 水平。 
（4）根据 QOL 生活质量评分表分析治疗前、

治疗后患者生活水平情况。主要从社会功能、心理

功能、生理功能、躯体功能四方面进行分析。总分

为 100 分，分数越高则说明代表部分恢复越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采

用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析患者临床情况 
150 例患者尽心射频消融治疗后 136 例获得一

次成功，成功率为 90.67%。随访 3 个月后仅有 2 例

复发，复发率为 1.33%。射频消融治疗后 2 例左侧

旁路患者存在心包压塞，进行针对性治疗后，好转。 
2.2 分析患者治疗前、后心功能指标水平 
治疗前心率（96.57±11.23）次/min、左室射血

分数（50.12±4.37）%，收缩压（139.67±8.67）m
mHg、舒张压（52.33±6.32）mmHg。治疗后心率

（70.23±5.32）次/min、左室射血分数（68.78±5.
34）%，收缩压（115.21±5.12）mmHg、舒张压（7
8.23±10.17）mmHg，两组心率（t=6.563，p=0.001），
左室射血分数（t=6.231，p=0.001），收缩压（t=4.
781，p=0.001），舒张压（t=3.271，p=0.001）。结

果分析发现，治疗后患者心率、收缩压明显降低与

治疗前，左室射血分数、舒张压明显增高治疗前，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.3 分析患者治疗前、后血清 hs-CRP 水平 
治疗前患者血清 hs-CRP 水平（20.23±4.37）m

g/L，治疗后患者血清 hs-CRP 水平（9.34±3.20）m
g/L，两组血清 hs-CRP 水平（t=6.451，p=0.001）。

结果分析发现，治疗后血清 hs-CRP 水平明显降低，

P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.4 分析患者治疗前、后 QOL 评分 
治疗前患者社会功能（50.23±2.13）、心理功

能（52.17±2.27）、生理功能（53.17±2.24）、躯

体功能（51.19±2.10），治疗后患者社会功能（78.
22±3.39）、心理功能（80.29±3.42）、生理功能

（81.17±3.10）、躯体功能（80.28±3.37），两组

社会功能（t=4.201，p=0.001）、心理功能（t=3.78
1，p=0.001）、生理功能（t=4.701，p=0.001）、躯

体功能（t=4.270，p=0.001）。结果分析发现，治疗

后患者在社会功能、心理功能、生理功能、躯体功

能方面评分均较高，P<0.05）为差异显著，有统计

学意义。 
3 讨论 
心律失常是心血管疾病中重要的一组疾病，会

单独发病，也会由其他心血管疾病合并发病。心律

失常即心脏电传导系统异常所引起的心跳不规则，

过快或者过慢的等症状的总称。心律失常主要病因

可分为遗传性和后天获得性。其中后天获得性包括

生理性因素，比如：运动、情绪变化等以及病理性

因素，比如心血管疾病、全身性原因。除外心脏以

外器官发生结构或者功能改变时也会诱发心律失常
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[3-4]。心律失常早期一般无任何症状或者症状较轻

微，岁疾病持续发展，患者会出现心悸、出汗、乏

力、憋气等症状，如果不及时进行控制，会进一步

引起晕厥、甚至猝死等。心律失常还伴有明显外周

血流动力学障碍，会出现相应器官受损症状。如：

脑受损，会直接影响视力模糊、引起头晕、黑曚、

晕厥等症状；胃肠道受损，会引起腹胀、腹痛、腹

泻等症状；肾脏受损，会引起尿频、尿急、多尿等

症状；肺部受损，会引起胸闷、气促、呼吸困难等

症状。随着我国人口老龄化进展和生活方式改变，

心律失常发病率逐渐增高，并且还呈年轻化趋势发

展。快速心律失常一般发生无任何征兆，会突然性

发生，也会突然性停止，病情较严峻，对患者生命

威胁较大。射频消融术是指将电极导管通过静脉或

者动脉血管送至心腔特定部位，释放射频电流破坏

局部心内膜和心内膜下心肌凝固性死亡，从而起到

阻止快速心律失常[5-6]。射频消融术通过导管向心腔

内导入射频电流损伤范围在 1 至 3mm，一般对机体

影响较小，不会造成机体危害[7-8]。射频消融术适应

于房室折返型心动过速、房室结折返型心动过速、

心房扑动、房性心动过速、室性期前收缩以及室性

心动过速、心房颤动等。射频即无线电频率，但不

属于无线电通信中波段的划分。生物体作用主要为

热效应，当射频电流频率高达一定值时，引起组织

内带电荷的电离子运动即会产生摩擦生热。射频消

融设备一般频率保持在 200 至 500kHz，输出功率为

100 至 400W[9-10]。机体由许多有机和无机物质组成

的复杂结构，体液中含有大量电介质，比如：离子、

水、胶体微粒等，人体主要依托离子移动传导电流。

在高频交流电作用下，离子浓度变化方向随着电流

方向由正负半周往返变化。在高频振荡作用下，两

电极之间离子快速顺着电力线方向转动，由移动状

态逐渐转变为振动状态。由于各种离子大小、质量、

电荷以及移动速度均不同，离子相互摩擦和其他微

粒相碰产生生物热作用。具备消融和切割功能的射

频治疗仪器主要机理作用为热效应。当射频电流经

过人体组织时，因电磁场快速变化促使细胞内正、

负离子快速转动，在细胞之间和其他分子、离子之

间摩擦促使病变部位温度增高，促使细胞内外水分

蒸发，干燥，固缩脱落导致无菌性坏死，从而达到

治疗效果。目前射频消融术已经成为治疗心动过速

最有效的方法。射频消融术实际实施过程中，确保

定位准确性是保证旁道消融治疗顺利达到预期治疗

效果的重要方法[11]。在进行射频消融术时也需要注

意术前 6 至 8 小时不能进食进饮、需要严格进行心

电图、血液化验等检查。手术前 3 至 5 天停止抗心

律失常药物，避免影响检查效果和手术治疗效果。

此次研究快速心律失常采取射频消融术治疗后产生

的实际作用。结果发现，150 例患者尽心射频消融

治疗后 136 例获得一次成功，成功率为 90.67%。随

访 3 个月后仅有 2 例复发，复发率为 1.33%。射频

消融治疗后 2 例左侧旁路患者存在心包压塞，进行

针对性治疗后，好转。除外还对患者治疗前、后心

率、收缩压、舒张压、血清 hs-CRP 水平进行分析。

快速心律失常患者心率次数超过一百次每分，随着

心率增快也会在一定程度上影响收缩压和舒张压。

快速心律失常患者血清 hs-CRP 水平也会增高。所以

对患者治疗前、治疗后心率、收缩压、舒张压、血

清 hs-CRP 水平进行分析能够判断患者病情好转程

度。率、收缩压、舒张压、血清 hs-CRP 水平检测有

利于掌握预后效果。此次采取射频消融术治疗后患

者心率、收缩压明显降低与治疗前，左室射血分数、

舒张压明显增高治疗前，治疗后血清 hs-CRP 水平明

显降低，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

由此能够证明射频消融术应用于治疗快速性心律失

常效果较明显。QOL 评分表又被称为生存质量和生

命质量。生活质量概念最早是美国经济学家 J.K.加
尔布雷思所著的《富裕社会》（1958）一书中提出。

生活质量评分即从个体生理、心理、社会等方面状

态进行分析，是患者接收医疗保健服务有效性指标。

此次研究则分析治疗前、治疗后患者社会功能、心

理功能、生理功能以及躯体功能，从而反映患者预

后情况。结果发现，治疗后患者在社会功能、心理

功能、生理功能、躯体功能方面评分均较高，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。由此能够

证明射频消融术应用于治疗快速性心律失常不仅治

疗效果较明显，还能提高患者生活质量。射频消融

术为快速心律失常显著治疗方法，对快速心律失常

临床治疗具有重要价值意义。郭丽菊[12]等人研究射

频消融术在老年阵发性心房颤动患者中发挥的作

用。根据年龄将阵发性心房颤动患者分为老年组和

非老年组，将其进行射频消融术治疗。结果发现，
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治疗后再两组消融时间、手术时间、术中曝光时间、

住院时间以及即刻成功率上无明显差异，均较佳。

由此能够说明射频消融手术对老年、非老年患者近

期疗效均较好，年龄差异不会影响射频消融近期治

疗效果。由此能够证明此次研究中将射频消融术应

用于治疗快速心律失常有效性，安全性，对心律失

常临床治疗具有重要意义[13-14]。邓节刚等人研究三

维标测系统低辐射射频消融治疗 14 例儿童心律失

常的实际效果。将快速性心律失常患者作为研究对

象，将其在三维标测系统引导下进行射频消融治疗，

分析治疗效果。结果发现，14 例儿童心律失常中室

上性心动过速 11 例，电生理检查证实房室折返性心

动过速 5 例，房室结折返心动过速 4 例，心动房扑

1 例，心房扑动合并房室结折返性心动过速 1 例，

室性心动过速和室性早搏各 1 例。所有患儿在三维

标测系统引导下低辐射射频消融术后 25 天均恢复

正常，无并发症发生，随访 7 至 20 个月，13 例成

功，1 例房室结折返性心动过速并心房扑动患儿未

成功。由此能够说明在三维标测系统引导下进行低

辐射射频消融术可以推行，具有一定效果。 
综上所述，快速心律失常采取射频消融术治疗

能够改善患者心功能水平，提高患者生活质量，治

疗效果较明显[15]，所以值得推广采纳。 
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