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慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者住院期间
新发心房颤动危险因素研究

李龙 1，尹航 2

【摘要】　背景　慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者住院期间新发心房颤动（NOAF）的危险因素

目前仍不明确。目的　分析 AECOPD 患者住院期间 NOAF 的危险因素，以期为临床诊疗提供一定参考依据。方法　选

取 2013—2018 年在首都医科大学附属北京世纪坛医院呼吸与危重症医学科住院的 AECOPD 患者 218 例为研究对象，

其中入院期间 NOAF 87 例（39.9%，NOAF 组），无 NOAF 131 例（60.1%，无 NOAF 组）。收集患者一般资料〔包括

性别、年龄、吸烟史、慢性阻塞性肺疾病（COPD）病史〕、合并症（包括呼吸衰竭、心力衰竭、糖尿病、高血压、

高脂血症、陈旧性心肌梗死、慢性肾脏病）发生情况、氧疗情况、用药情况〔包括吸入性糖皮质激素（ICS）、抗胆

碱能药物、长效 β- 受体激动剂（LABA）、茶碱类药物、ICS+LABA〕、实验室检查指标〔包括白细胞计数（WBC）、

血红蛋白（HGB）、血小板计数（PLT）、肌酐（Cr）、尿酸（UA）、降钙素原（PCT）、D- 二聚体、B 型脑钠肽（BNP）〕、

左心室射血分数（LVEF）、院内预后指标（包括住院期间病死率、气管插管比例、转入 ICU 比例）、住院时间、住

院总费用。AECOPD 患者住院期间 NOAF 的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　NOAF 组年龄大于无

NOAF 组，心力衰竭发生率、陈旧性心肌梗死发生率、茶碱类药物使用率、PCT、BNP 高于无 NOAF 组，HGB、LVEF
低于无 NOAF 组，住院时间长于无 NOAF 组，住院总费用多于无 NOAF 组（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果

显示，心力衰竭〔OR=2.975，95%CI（1.550，5.710）〕、HGB 降低〔OR=0.968，95%CI（0.947，0.990）〕、PCT 升

高〔OR=1.262，95%CI（1.002，1.591）〕、BNP 升高〔OR=1.000，95%CI（1.000，1.001）〕是 AECOPD 患者住院

期间 NOAF 的独立危险因素（P<0.05）。结论　AECOPD 患者住院期间 NOAF 发生率较高，而 NOAF 会引起 AECOPD
患者住院时间延长、医疗费用增加；心力衰竭、HGB 降低及 PCT、BNP 升高是 AECOPD 患者住院期间 NOAF 的危险

因素。
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【Abstract】　Background　The risk factors of new on-set atrial fibrillation（NOAF）in hospitalized patients with 
acute exacerbation chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）are still unclear.Objective　To analyze the risk factors of 
NOAF in AECOPD patients during hospitalization in order to provide some reference for clinical diagnosis and treatment.Methods
　AECOPD patients who hospitalized in Department of Respiraology and Critical Medicine，Beijing Shijitan Hospital，CMU 
from 2013 to 2018 were enrolled.Among them，87 patients（39.9%）with NOAF during hospitalization（NOAF group），

131 patients（60.1%）without NOAF（non NOAF group）.Relevant observation indicators were collected，including general 
information（including gender，age，smoking history，COPD history），occurrence of complications（including respiratory 
failure，heart failure，diabetes，hypertension，hyperlipidemia，old myocardial infarction，chronic kidney disease），oxygen 
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therapy，medication conditions（including ICS，anticholinergics，LABA，theophylline drugs，ICS+LABA），laboratory 
examination indexes（including WBC，HGB，PLT，Cr，UA，PCT，D-Dimer，BNP），LVEF，in-hospital prognostic 
indicators（including mortality during hospitalization，endotracheal intubation ratio，transfer-to-ICU ratio），length of 
hospitalization，and total cost of hospitalization.The influencing factors of NOAF in AECOPD patients during hospitalization 
were analyzed by multivariate Logistic regression analysis.Results　The age in the NOAF group was greater than that in the non 
NOAF group，incidence of heart failure，incidence of old myocardial infarction，the use of theophylline，PCT and BNP in 
the NOAF group were higher than those in the non NOAF group，HGB and LVEF in the NOAF group were lower than those in 
the non NOAF group，the hospital stay in the NOAF group was longer than that in the non NOAF group，and the total cost of 
hospitalization in the NOAF group was higher than that in the non NOAF group（P<0.05）.The results of multivariate Logistic 
regression analysis showed that heart failure〔OR=2.975，95%CI（1.550，5.710）〕，decreased HGB〔OR=0.968，95%CI

（0.947，0.990）〕，increased PCT〔OR=1.262，95%CI（1.002，1.591）〕，increased BNP〔OR=1.000，95%CI（1.000，
1.001）〕were the independent risk factors of NOAF during the hospitalization of AECOPD patients（P<0.05）.Conclusion　
The incidence of NOAF is high in patients with AECOPD during hospitalization，and the occurrence of NOAF would cause the 
prolongation of hospitalization time and the increase of medical expenses；heart failure，the decrease of HGB and the increase of 
PCT and BNP are the risk factors of NOAF in patients with AECOPD during hospitalization.

【Key words】　Pulmonary disease，chronic obstructive；Hospitalization；Atrial fibrillation；Risk factors

心房颤动是临床上最常见的快速性心律失常类型，

其能增加患者脑卒中发生风险，同时降低患者心功能，

对患者的生活质量产生不良影响［1］。心房颤动的危险

因素有很多，如高血压、糖尿病、心肌梗死、高龄、

心力衰竭等［2］。此外，慢性阻塞性肺疾病（chronic 
obstructive pulmonary disease，COPD）也会增加患者心

房颤动发生风险［3］。实际上罹患 COPD 的患者由于吸

烟、组织缺氧、氧化应激等原因，其心房颤动的发生风

险明显高于无 COPD 病史者［4］。既往有研究发现，住

院 COPD 患者发生心房颤动后其住院时间延长且远期

预后变差［5］。但是国内目前针对住院慢性阻塞性肺疾

病急性加重期（acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease，AECOPD）患者新发心房颤动（new 
on-set atrial fibrillation，NOAF）的相关研究报道较少，

而寻找 AECOPD 患者 NOAF 的危险因素具有重要的临

床意义。本研究通过回顾性分析于首都医科大学附属北

京世纪坛医院住院的 AECOPD 患者相关临床资料，探

讨 AECOPD 患者住院期间 NOAF 的危险因素，以期为

临床诊疗提供一定参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2013—2018 年在首都医科大学附

属北京世纪坛医院呼吸与危重症医学科住院的 AECOPD
患者 218 例为研究对象。其中男 132 例（60.6%），女

86 例（39.4%）；平均年龄（70.2±9.5）岁；入院期间

NOAF 87例（39.9%，NOAF组），无NOAF 131例（60.1%，

无 NOAF 组）。纳入标准：既往无心房颤动病史；符合

AECOPD 的诊断标准［6］。排除标准：合并肺间质纤维化、

支气管哮喘、肺栓塞等其他严重类型肺部疾病患者；合

并阵发性室上性心动过速、房性心动过速等其他类型快

速性心律失常患者；合并严重肝肾功能不全、消化道出

血、急性心力衰竭、恶性肿瘤、血液系统疾病患者；预

期寿命 <1 年；年龄 <18 岁；临床资料不完整。

1.2　NOAF 诊断标准［７］　住院期间根据患者心电图、

24 h 动态心电图、心电监护系统等明确患者出现窦性 P
波消失，代之以 f 波，同时 RR 间期绝对不齐，则诊断

为 NOAF。
1.3　研究方法　收集患者一般资料〔包括性别、年龄、

吸烟史（目前仍吸烟或者戒烟时间不足 3 个月定义为有

吸烟史）、COPD 病史〕、合并症（包括呼吸衰竭、心

力衰竭、糖尿病、高血压、高脂血症、陈旧性心肌梗死、

慢性肾脏病）发生情况、氧疗情况、用药情况〔包括吸

入性糖皮质激素（ICS）、抗胆碱能药物、长效 β- 受

体激动剂（LABA）、茶碱类药物、ICS+LABA〕、实验

室检查指标〔包括白细胞计数（WBC）、血红蛋白（HGB）、
血小板计数（PLT）、肌酐（Cr）、尿酸（UA）、降钙

素原（PCT）、D- 二聚体、B 型脑钠肽（BNP）〕、左

心室射血分数（LVEF）、院内预后指标（包括住院期

间病死率、气管插管比例、转入 ICU 比例）、住院时间、

住院总费用。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 软件对所得数据进

行统计分析。正态分布计量资料以（x±s）表示，两

组间比较采用成组 t 检验；非正态分布计量资料以 M
（P25，P75）表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验；计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；

AECOPD 患者住院期间 NOAF 的影响因素分析采用多因

素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组观察指标比较　两组性别、吸烟史、COPD 病

史、呼吸衰竭发生率、糖尿病发生率、高血压发生率、

高脂血症发生率、慢性肾脏病发生率、氧疗率、ICS 使
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用率、抗胆碱能药物使用率、LABA 使用率、ICS+LABA
使用率、WBC、PLT、Cr、UA、D- 二聚体、住院期间

病死率、气管插管比例、转入 ICU 比例比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；NOAF 组年龄大于无 NOAF 组，

心力衰竭发生率、陈旧性心肌梗死发生率、茶碱类药物

使用率、PCT、BNP 高于无 NOAF 组，HGB、LVEF 低

于无 NOAF 组，住院时间长于无 NOAF 组，住院总费用

多于无 NOAF 组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　AECOPD 患者住院期间 NOAF 的危险因素分析　

以 AECOPD 患者住院期间有无 NOAF 为因变量（赋值：

有 =1，无 =0），年龄（赋值：实测值）、心力衰竭发

生情况（赋值：发生 =1，未发生 =0）、陈旧性心肌梗

死发生情况（赋值：发生 =1，未发生 =0）、茶碱类药

物使用情况（赋值：使用 =1，未使用 =0）、HGB（赋值：

实测值）、PCT（赋值：实测值）、BNP（赋值：实测值）、

LVEF（赋值：实测值）为自变量，进行多因素 Logistic
回归分析，结果显示，心力衰竭、HGB 降低及 PCT、
BNP 升高是 AECOPD 患者住院期间 NOAF 的独立危险

因素（P<0.05，见表 2）。

表 2　AECOPD 患者住院期间 NOAF 影响因素的多因素 Logistic 回归
分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
NOAF during hospitalization in AECOPD patients

项目 B SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.030 0.017 3.176 0.075 1.030 （0.997，1.065）

心力衰竭 1.090 0.333 10.750 0.001 2.975 （1.550，5.710）

陈旧性心肌梗死 -0.627 0.351 3.188 0.074 0.534 （0.269，1.063）

茶碱类药物 0.567 0.315 3.235 0.072 1.764 （0.950，3.273）

HGB -0.033 0.011 8.241 0.004 0.968 （0.947，0.990）

PCT 0.233 0.118 3.901 0.048 1.262 （1.002，1.591）

BNP <0.001 <0.001 9.109 0.003 1.000 （1.000，1.001）

LVEF -0.041 0.024 2.935 0.087 0.960 （0.917，1.006）

3　讨论

心房颤动是 COPD 患者的重要合并症，其能影响患

者的诊治、预后，因此研究 COPD 患者发生心房颤动

的危险因素及其对患者预后的影响具有重要的临床价 
值［6］。本研究通过回顾性分析住院 AECOPD 患者

NOAF 的危险因素以及 NOAF 对 AECOPD 患者院内预后

的影响发现，AECOPD 患者住院期间 NOAF 发生率高达

39.9%。MÉNDEZ-BAILÓN 等［5］回顾性纳入了 210 605
例心房颤动患者，其中17.0%合并COPD。JOHNSON等［8］

对 28 744 名社区人群进行了平均 24.8 年的随访，结果

发现，肺功能受损是普通人群发生心房颤动的独立危险

因素。SHIBATA 等［9］对 2 917 名社区体检人群进行的

研究同样证明了肺功能下降是心房颤动的独立危险因

素。GANGA 等［10］对 416 例高龄（>65 岁）住院 COPD
患者进行分析，结果发现，10% 的患者伴有 NOAF。但

以上研究均针对 COPD 稳定期患者或者体检人群，而本

表 1　两组观察指标比较
Table 1　Comparison of observation indexes between the two groups

项目 无 NOAF 组（n=131） NOAF 组（n=87） 检验统
计量值 P 值

一般资料

性别（男 / 女） 80/51 52/35 0.037a 0.888

年龄（x ±s，岁） 69.1±9.4 71.9±9.6 -2.111 0.036

吸烟史〔n（%）〕 89（67.9） 69（79.3） 3.389a 0.088

COPD 病史（x ±s，年） 9.8±4.5 10.6±5.5 -1.138 0.256

合并症〔n（%）〕

呼吸衰竭 40（30.5） 30（34.5） 0.374a 0.557

心力衰竭 62（47.3） 60（69.0） 9.932a 0.002

糖尿病 73（55.7） 52（59.8） 0.350a 0.578

高血压 65（49.6） 51（58.6） 1.702a 0.214

高脂血症 80（61.1） 43（49.4） 12.883a 0.096

陈旧性心肌梗死 25（21.0） 17（45.9） 8.921a 0.005

慢性肾脏病 56（42.7） 36（44.1） 0.040a 0.889

氧疗〔n（%）〕 53（40.5） 30（34.5） 0.792a 0.396

用药情况〔n（%）〕

ICS 59（45.8） 33（37.9） 1.324a 0.266

抗胆碱能药物 60（50.4） 17（45.9） 0.226a 0.708

LABA 29（22.1） 16（18.4） 0.448a 0.609

茶碱类药物 52（39.7） 48（55.2） 5.044a 0.027

ICS+LABA 28（21.4） 25（28.7） 1.540a 0.259

实验室检查指标

WBC（x ±s，×109/L） 7.8±2.0 8.4±2.3 -1.942 0.053

HGB（x ±s，g/L） 132.2±15.5 127.6±13.6 2.252 0.025

PLT（x ±s，×109/L） 182.0±49.8 173.5±40.6 1.327 0.186

Cr（x ±s，μmol/L） 88.6±28.4 89.4±30.3 -0.187 0.852

UA（x ±s，mmol/L） 366.3±117.4 394.8±121.2 -1.823 0.070

PCT（x ±s，μg/L） 2.2±1.2 2.6±1.7 -2.184 0.044

D-二聚体（x±s，μg/L） 1 478.5±670.3 1 665.7±913.4 -1.744 0.103
BNP〔M（P25，
P75），ng/L〕

1 898.6
（1 312.0，1 650.0）

2 235.6
（1 560.0，2 861.0） -2.930b 0.003

LVEF（x ±s，%） 46.1±7.0 43.9±6.4 2.282a 0.023

院内预后指标〔n（%）〕

住院期间病死率 18（13.7） 17（19.5） 1.305a 0.264

气管插管比例 21（16.0） 18（20.7） 0.773a 0.471

转入 ICU 比例 35（26.7） 25（28.7） 0.107a 0.759

住院时间（x ±s，d） 9.3±2.7 10.4±3.6 -2.489 0.014

住院总费用（x ±s，元） 13 586±6 420 15 400±6 758 -2.000 0.047

注：COPD= 慢性阻塞性肺疾病，ICS= 吸入性糖皮质激素，

LABA= 长效 β- 受体激动剂，WBC= 白细胞计数，HGB= 血红蛋白，

PLT= 血小板计数，Cr= 肌酐，UA= 尿酸，PCT= 降钙素原，BNP=B 型

脑钠肽，LVEF= 左心室射血分数，NOAF= 新发心房颤动；a 为 χ2 值，
b 为 Z 值，余检验统计量值为 t 值
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研究对象则为需要住院诊治的 AECOPD 患者。本研究

结果发现，AECOPD 患者 NOAF 的发生率明显高于以

上研究结果，原因可能与 AECOPD 患者组织缺氧状态

更为明显，而后者会导致体内炎性细胞的激活，进而导

致心脏节律不稳定，最终引发心房颤动［11-12］；另外，

AECOPD 患者应用 β- 受体激动剂以及茶碱类药物均会

增加心电不稳定性，进而导致 NOAF 风险增加［13］。本

研究单因素分析结果显示，NOAF 组茶碱类药物使用率

高于无 NOAF 组，提示使用茶碱类药物与 NOAF 有关；

多因素 Logistic 回归分析结果显示，使用茶碱类药物并

不是 AECOPD 患者住院期间 NOAF 的独立危险因素；但

是茶碱类药物使用情况与 NOAF 的关系仍然值得关注。

本研究结果显示，HGB 降低是 AECOPD 患者住院

期间 NOAF 的独立危险因素，即 HGB 越低的 AECOPD
患者 NOAF 的风险越大，原因可能与低 HGB 患者促红

细胞生成素水平会升高，而后者会导致体内炎性反应增

强，进而使得 NOAF 风险增加［14］。

本 研 究 结 果 显 示， 心 力 衰 竭 及 BNP 升 高 是

AECOPD 患者住院期间 NOAF 的独立危险因素，国内外

多项研究结果提示心力衰竭以及 BNP 升高与住院患者

NOAF 的风险相关［15-18］。盛开等［19］以接受冠状动脉

旁路移植术的患者为研究对象，结果发现，BNP 水平是

患者冠状动脉旁路移植术后并发心房颤动的独立危险因

素，术后 24 h 内 BNP 可作为预测心房颤动的重要指标。

郭丽珠等［20］对 1 346 例接受射频导管消融术治疗的心

房颤动患者进行了分析，结果发现 BNP 可能是患者手

术成功的预测因子之一。郭长磊等［21］将 100 例心力衰

竭患者按是否存在心房颤动分为心房颤动组、窦性心律

组，结果显示，心房颤动组 BNP 明显高于窦性心律组，

且 BNP 与年龄、左心房舒张末期内径、左心室舒张末

期内径有关。陈平安等［22］通过测定 39 例持续性心房

颤动、31 例阵发性心房颤动患者和 30 例对照者血清血

管紧张素转换酶（ACE）、BNP 及左心房内径发现，持

续性心房颤动患者较对照者 ACE、BNP 均明显升高；持

续性心房颤动患者与阵发性心房颤动患者、阵发性心房

颤动患者与对照者相比，ACE、BNP 虽有升高，但均无

统计学差异，说明 BNP 可能通过左心房结构重构而在

心房颤动发生与维持中发挥重要作用。WHITMAN 等［23］ 

对 17 000 例健康人群队列进行了随访，结果发现，基

线 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）越高的患者发生心

房颤动的风险越大，其原因可能与 BNP 越高意味着左

心室舒张末期压力越高，而后者会导致心房颤动的发生

率增加［24-28］。

本研究结果显示，PCT 升高是 AECOPD 患者住院

期间 NOAF 的独立危险因素。PCT 可用于 COPD 患者病

情严重程度的评估，病情越重的患者不管是由于体内炎

性反应还是心功能不全，均可导致NOAF风险增加［25-28］。 
另外，NOAF 能够明显延长 AECOPD 患者的住院时间，

增加住院费用，与MÉNDEZ-BAILÓN等［5］的研究结果类似。

本研究尚存在一定局限性：首先，本研究为回顾性

研究，基于回顾性研究的特点，因果关系证明强度不够；

此外，本研究为单中心研究，样本量相对较小，同时存

在其他可能偏倚（如入院患者特点、治疗方法等），还

需要多中心、大样本量研究进一步验证本研究结果。

综上所述，AECOPD 患者住院期间 NOAF 发生率较

高，而 NOAF 会引起 AECOPD 患者住院时间延长、医

疗费用增加；心力衰竭、HGB 降低及 PCT、BNP 升高

是 AECOPD 患者住院期间 NOAF 的危险因素，提示对

于因AECOPD入院的患者需要严密监测其心电图改变，

及时发现并处理 NOAF，以缩短患者住院时间以及降低

住院费用。
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