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代谢综合征合并房颤与无代谢综合征房颤

患者凝血指标及炎性因子变化的临床研究!
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要"目的
"

对比分析代谢综合征合并房颤与无代谢综合征房颤患者凝血指标及炎性因子变化%方法
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选取该院
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年
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月至
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年
+,

月期间收治的有代谢综合征的房颤患者
A6

例"观察组$!以及同期收治的

无代谢综合征的房颤患者
=+

例"对照组$%两组分别于入院后第
,

天清晨空腹采集外周静脉血!检测凝血功能

指标和炎症因子变化%比较两组基础指标&凝血功能及炎症因子指标变化%结果
"
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$比较!差异有统计

学意义"
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$#观察组凝血功能指标凝血酶时间"

$$

$&部分活化凝血酶时间"

49$$

$&凝血酶原时间"
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$

低于对照组!且差异有统计学意义"

!

#
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$#观察组白细胞介素
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"

(R2=

$&超敏
5

反应蛋白"

F<2589

$&肿瘤坏

死因子"

$3T2
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$水平高于对照组!且差异有统计学意义"

!

#
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$%结论
"

代谢综合征合并房颤患者相比于无

代谢综合征房颤患者凝血指标及炎性因子明显存在异常!表现为凝血功能水平下降!血清炎症因子水平上升!

因此应加强凝血指标和炎症状态的监测和干预%
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代谢综合征是常见的一种疾病%已确认为心血管

疾病的重要危险因素%越来越受到关注%主要是以
,

型糖尿病-高密度脂蛋白胆固醇-高三酰甘油-高血

压-胰岛素抵抗及中心性肥胖等为主要临床表现的一

个症候群&
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(心房颤动#房颤$属常见的一种心律失

常类型%随着人口老龄化%代谢综合征合并房颤发病

率呈不断上升趋势%严重影响人们身心健康和生活质

量&
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(近年来有研究表明%代谢综合征合并房颤患

者凝血指标与炎性因子相比于健康人具有明显差异%

而临床上通过全面观察这两项指标%具有重要意

义&
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(故而%本研究旨在探讨代谢综合征合并房颤

患者凝血指标及炎性因子变化的临床研究%现报道

如下(
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选择同期收治的无代谢综合征的房颤患者
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观察指标
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化*#
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$观察两组凝血功能指标变化%包括
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$观察两组炎症因子变化%包括
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统计学处理
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用
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代谢综合征是房颤发生的危险因素之一%代谢综

合征合并心房颤动#房颤$具体发病机制尚不十分明

确%认为可能是由于代谢综合征患者在血糖-血压-血

脂等方面存在异常%从而导致心肌组织纤维化-肾素
2

血管紧张素系统激活-心房壁压力及血容量等方面发

生变化%从而引起房颤&

726

'

(

代谢综合征合并房颤发病机制较为复杂%且致病

因素较多%房颤患者的心房切片中存在淋巴细胞与单

核细胞浸润现象出现炎性坏死(在一定程度上与心

肌组织的纤维化-重新塑造及炎性反应密切相

关&

+02++

'

(代谢综合征合并房颤患者存在单核细胞浸

润-淋巴细胞%心肌出现纤维化和炎症坏死%说明心组

织重塑与炎性反应和纤维化密切相关(
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F<2

589

-

$3T2

+

是启动炎症反应的关键细胞因子%且这

三种炎症因子增高是心房重塑加快%致使房颤发生的

持续性和严重性增加%同时可能发生栓塞和猝死概率

增加&

+,2+1
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(本研究表明%观察组
(R2=

-

F<2589

-

$3T2

+

水平高于对照组%说明代谢综合征合并房颤患者
(R2=

-

F<2589

-

$3T2

+

水平较无代谢综合征房颤患者明显

上升(

房颤可影响红细胞聚集-黏附及凝血功能而增加

血栓发生危险(房颤患者由于凝血因子在血管局部

活化和沉积%激活凝血过程%因此房颤患者常存在凝

血功能异常(抗凝血酶#

4$

$是血浆中最重要的一类

抗凝物质%并且占血浆全部抗凝酶活性的
A/V

%主要

经与多种凝血因子结合而失活&
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'

(代谢综合征合并

房颤患者
4$

水平降低说明体内抗凝物质减少(本

研究结果表明%观察组凝血功能指标
$$

-

49$$

-

9$

低于对照组%说明代谢综合征合并房颤患者凝血指标

$$

-

49$$

-

9$

明显降低(

综上所述%代谢综合征合并房颤患者相比于无代

谢综合征房颤患者凝血指标及炎性因子明显存在异

常%表现为凝血功能水平下降%血清炎症因子水平上

升%因此应加强凝血指标和炎症状态的监测和干预(
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