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房颤是一种相对比较典型且常见的心律失常症状，我们

的心脏在正常情况下心房收缩具有很强的规律性和一致性

的，但是房颤发生后，患者规律的心房收缩被无规律的颤动所

替代，这种颤动非常快而且没有规律性，此时观察患者心室率

可以发现患者心室率激增，由于心脏在发生房颤时无法满足

正常的血液输出，因此患者会在房颤发生后出现一系列缺血

缺氧症状，房颤发生后患者心脏功能降低，患者会出现心慌、

头晕、胸闷等不适症状，如果患者本身存在心脏疾病，那么在

发生房颤后患者很容易出现心绞痛的症状，如果在一定时间

内患者无法恢复正常的心率，那么患者发生心力衰竭的风险

直线上升。很多人其实并不了解房颤，那么本文将针对房颤

的一些具体信息来践行分析并详细讲述房颤风险评估量表的

具体使用方式。

房颤本身会导致心房乱颤，频率高且无规律，在发生房颤

后心脏血流动力学改变且心室率明显增加。想要诊断房颤需

要通过患者病情症状自述、体格检查，以及心电检查这几项。

在体格检查过程中通过详细听诊能够了解到当前患者的具体

心音情况，发生房颤的患者第一心音改变，可以听到强弱差异

非常大的第一心音。通过患者自述能够了解当前患者的现

状，对于症状描述以及心音情况符合房颤特征的可以通过心

电检查来进一步明确病情，房颤状态下患者心电图有明显变

化典型特征是 p波消失被杂乱无章的 f波取代，而不同患者 f
波特征也有一定差异，有些患者会表现为比较纤细的杂乱波

形，而有些患者则类似于不纯房扑。

关于房颤风险评估，国外研究显示，根据患者本身年龄、

体重指数、具体血压状况、心房心室电活动传导时间（PR间

期）、心脏杂音出现年龄以及心力衰竭发病年龄情况来依照

实际情况进行积分评价，根据最终得分能够对 10年房颤发

生风险进行预测，这是当前比较常用的房颤评估量表，我们

可以根据具体情况来分析一下这一评价量表，根据每项内容

自身实际情况不同进行积分的加减，并根据最终积分情况来

预测 10年房颤发生风险。下面我们就具体分析一下该量表

的具体情况。

首先是患者当前年龄，该量表具体划定了 45周岁-85周
岁及以上年龄段患者的具体积分加减标准，且在同一年龄段

性别不同的情况下积分加减原则也不同，45至 49周岁之间，

男性加 1分，女性减 3分。50-54周岁之间，男性加 2分，女性

减2分。55-59周岁之间，男性加3分，女性0分。60-64周岁，

男性加 4分，女性加 1分。65-69周岁，男性加 5分，女性加 3
分。70-74周岁，男性加 6分，女性加 4分。75-79周岁，男性

加 7分，女性加 6分。80-84周岁，男性女性同加 7分，85岁及

以上，男性女性同加8分。

体重指数（BMI）是评价一个人肥胖程度的一个数据，其

计算方法为体重（kg）/身高的平方（m）,如果BMI数值等于或者

超过 30那么加 1分，小于 30则记 0分。（BMI指数大于等于 30
属于高度肥胖，这一情况对于心脏健康来讲相当不利）

血压情况主要根据收缩压以及高血压治疗情况来进行评

分，患者收缩压日常水平小于 160mmHg的记 0分，大于等于

160mmHg的加1分。而患者是否科学进行高血压治疗在评分

上也不同，如果正在按照医嘱进行系统的治疗，那么记 0分，

反之则记1分。

PR间期是患者心房-心室点活动传导时间，该数据对于

分析患者 10年房颤风险也有重要意义。当患者PR间期小于

160ms时记0分。PR间期在160-199ms之间的记1分，大于等

于200ms的记2分。

心脏杂音是我们在心脏检查过程中的一个重要内容，

心脏杂音出现年龄越早，说明患者心脏健康状况越差，那

么在该评价量表中，患者出现严重心脏杂音年龄与相应的

积分情况如下：45-54周岁出现严重心脏杂音加5分，55-64周
岁出现严重心脏杂音加4分，65-74周岁出现严重心脏杂音加

2分，75-84周岁出现严重心脏杂音加 1分，大于等于 85周岁

的记0分。

最后就是心力衰竭的发病年龄，心力衰竭发病年龄越低，

则患者 10年房颤风险值越高，年龄与积分对应情况如下：45-
54周岁发生心力衰竭加 10分，55-64周岁发生心力衰竭加 6
分 65-74周岁发生心力衰竭加 2分，75-84周岁发生心力衰竭

记0分。

上面就是我们针对 10年房颤风险评估量表的具体介绍，

说完评分具体标准，我们再来分析一下不同的分对应的风险

预测值情况。如果总积分小于等于 0则风险值趋近于无限

小。总积分为 1-2分，风险值为 2%，总积分为 3分，风险值为

3%，总积分为 4分，风险值为 4%，总积分为 5分，风险值为

6%，总积分为 6分，风险值为 8%，总积分为 7分，风险值为

12%，总积分为 8分，风险值为 16%，总积分为 9分，风险值为

22%，总积分大于等于10分，风险值大于30%。

根据以上评分标准以及积分对应的 10年房颤风险，我们

可以大致了解当前自身状况下未来 10年发生房颤的风险情

况。一定要明确房颤的基本情况并且在出现相关症状后及时

到医院进行检查和治疗，切忌延误病情。
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