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胺碘酮联合阿托伐他汀钙与单用胺碘酮治疗房颤的 Ｍｅｔａ分析

赵娜娜，李　娜，蒋　平

　　［摘要］　目的　系统评价胺碘酮联合阿托伐他汀钙与单用胺碘酮治疗房颤的临床疗效和对患者血清 ＣＲＰ、左房内径的
影响。方法　检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｌｓｖｉｅｒ、ＣＮＫＩ数据库２０００－２０１２年的所有文献，尽可能全面地收集相关临床试验资料，并在严格
评价文献质量的基础上，利用ＲｅｖＭａｎ５．０进行Ｍｅｔａ分析。用ＭａｎｔｅｌＨａｅｎｓｚｅ法对其结果进行检验并证实其同质性，若具有同
质性则选择固定效应模型，否则选择随机效应模型。用漏斗图分析文献的发表偏倚。结果　１０个胺碘酮联合阿托伐他汀钙
治疗房颤窦性心律维持情况的分析研究具有同质性（Ｐ＝０．９６，Ｉ２＝０％），选择固定效应模型分析，ＯＲ＝２．４２，９５％ＣＩ（１．７５，
３３５）。６个胺碘酮联合阿托伐他汀钙治疗房颤ＣＲＰ水平变化的分析研究不具有同质性（Ｐ＝０．００６，Ｉ２＝６９％），选择随机效应
模型分析，ＯＲ＝－１．６０，９５％ＣＩ（－１．９７，－１．２３）。结论　胺碘酮联合阿托伐他汀钙比单用胺碘酮能更有效地降低 ＣＲＰ的水
平，更好地维持窦性心律，在治疗前后左房内径的改变和不良反应发生率方面两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　［关键词］　胺碘酮；阿托伐他汀钙；心房颤动；Ｍｅｔａ分析
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　　心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，简称房颤）是临床
最常见的心律失常，其患病率随年龄增长而不断提

高，虽可选择介入治疗或者电复率，但目前药物治疗

仍是主要的治疗方法，其中胺碘酮是治疗房颤的一

线药物，其转复率可达到５６％［１］。近年来有研究显

示，他汀类降脂药对预防和治疗房颤有一定疗效，主

要通过抗炎、抗氧化、调节ＭＭＰ９／ＴＩＭＰ１的比值等
非降脂机制来发挥其防治房颤的作用。国内外已有

胺碘酮联合阿托伐他汀钙与单用胺碘酮治疗房颤比

较的临床研究报道，但多数研究样本量小，质量参差

不齐，结果不能完全肯定。本文对这些文献进行分
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析，选择符合要求的研究进行 Ｍｅｔａ分析，客观评价
两种方法对房颤的治疗作用并统计不良反应的发生

情况，为选择合理的治疗方案提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床研究纳入／排除标准　
１．１．１　纳入标准　研究设计为临床随机对照研究
（ＲＣＴ）。研究对象经明确的诊断标准诊断为阵发性
房颤，即房颤频繁发作，每月大于２次，并被至少２
次心电图或动态心电图证实。试验组为胺碘酮联合

阿托伐他汀钙干预，对照组为单用胺碘酮干预，两组

中胺碘酮的用法均为第１周６００ｍｇ／ｄ，第２周为４００
ｍｇ／ｄ，此后２００ｍｇ／ｄ至试验结束。研究终点包括
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窦性心律维持率、房颤转复率、治疗前后 ＣＲＰ水平、
左房内径变化。定期随访时间至少为６个月。
１．１．２　排除标准　研究设计不合理的文献、未描述
本研究所需要的统计指标、未描述随访时间、重复报

告、不能获取全文者予以排除。

１．２　文献检索　在 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｌｓｖｉｅｒ、中国全文期刊
数据库中检索２０００年１月１日 －２０１２年１０月３１
日期间公开发表的文章。英文检索词为：ａｍｉｏｄａ
ｒｏｎｅ、ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ、ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，限制条件为：ｈｕ
ｍａｎ、ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ、Ｅｎｇｌｉｓｈ。中文检索词：胺碘酮、阿
托伐他汀钙、房颤，限制条件为：随机。阅读纳入文

献全文及参考文献，辅以手工检索可能遗漏的相关

临床随机对照研究。

１．３　文献质量评估 　由２名研究者按照研究的纳
入和排除标准，对所检索的相关文献进行初步筛选，

并对最终纳入的研究进行 Ｊａｄａｄ评分［２］：①是否采
用随机化分组；②是否合理描述随机序列的产生方
式；③是否采用双盲观察或分析；④是否有盲法的描
述且方式正确；⑤是否描述研究过程中退出与失访
的原因。每一项分析的结果若为“是”则记１分，若
为“否”则记０分。总分１～２分为低质量研究，３～
５分为高质量研究。
１．４　统计学处理　
１．４．１　分析软件　Ｍｅｔａ分析采用 ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ
５．０统计软件进行数据合并，并完成相关图表绘制。
１．４．２　效应指标　窦性心律维持例数和不良反应
发生例数为计数资料，故选用比值比（ＯｄｄｓＲａｔｉｏ，
ＯＲ）及９５％ＣＩ为效应指标，α＝０．０５为检验水准。
对于连续性计量资料的分析，先计算两组结果的净

变化，公式为净变化 ＝治疗后平均值（ｙ）－治疗前
平均值（ｘ）。对于净变化的方差用如下公式计算：
Ｖｉ（ｙ－ｘ）＝Ｖｉ（ｘ）＋Ｖｉ（ｙ）－２ｒｘｙ×［Ｖｉ（ｘ）Ｖｉ
（ｙ）］１／２。其中 ｘ、ｙ分别为治疗前后检验结果的平
均值，Ｖｉ为各平均值的方差，ｒ为治疗前后检验结果
的相关系数。本研究中我们以 Ｆｏｌｌｍａｎｎ方法为基
础，假定相关系数为０．５。

我们定义治疗效应（ｅｆｆｅｃｔｓｉｚｅ）＝治疗组净变
化－对照组净变化，然后将各研究治疗组与对照组
的净变化及其标准差输入 ＲｅｖＭａｎ５．０软件中进行
合并分析。其原理是以治疗效应方差的倒数为权重

进行加权合并，得出合并治疗效应（ｐｏｏｌｅｄｅｆｆｅｃｔ
ｓｉｚｅ）。治疗效应的方差按如下公式计算：Ｖｉ（ｅｆｆｅｃｔ
ｓｉｚｅ）＝ＳＤ２（ｅｆｆｅｃｔｓｉｚｅ）／Ｎ。ＳＤ２（ｅｆｆｅｃｔｓｉｚｅ）＝
［Ｖｉ治（ｘ－ｙ）（ｎ１－１）＋Ｖｉ对（ｘ－ｙ）（ｎ２－１）］／（ｎ１＋ｎ２－
２）。其中 ｎ１、ｎ２分别为治疗组与对照组受试者例

数，Ｖｉ治（ｘ－ｙ）与Ｖｉ对（ｘ－ｙ）分别为治疗组与对照组净变
化的方差，Ｎ为两组的合并例数，其计算公式：Ｎ＝
ｎ１ｎ２／（ｎ１＋ｎ２）。合并治疗效应的计算公式为：合并
治疗效应＝Σｗｉ（治疗效应）ｉ／Σｗｉ，ｗ为权重。
１．４．３　异质性检验　首先分析各研究是否具有临
床异质性。对于定性检验拟采用卡方检验（Ｃｈｉ
ｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ，χ２检验），当 Ｐ＞０．１时，研究间具有较
好的同质性；反之，研究间异质性明显。而对于定量

检测则采用 Ｉ２统计量进行，其取值范围为［０％，
１００％］。Ｉ２统计量取值越大，则研究间统计学异质
性越大。通常认为当 Ｉ２＜２５％时，研究间统计学异
质性较低；当２５％＜Ｉ２＜５０％时，研究间有一定统计
学异质性；当５０％＜Ｉ２＜７０％时，研究间有明显统计
学异质性；当Ｉ２＞７０％时，考虑研究间统计学异质性
较大而不适合进行Ｍｅｔａ分析及数据合并，建议仅作
描述性分析。

１．４．４　效应模型选择　根据异质性检验结果选择
合适的效应模型。①当 Ｐ＞０．１，Ｉ２＜５０％时，提示
研究间的统计学异质性较低，选用固定效应模型进

行Ｍｅｔａ分析；②当Ｐ＜０．１，Ｉ２＞５０％时，提示研究间
的统计学异质性较高，选用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ
分析；③Ｐ＜０．１且无法判断异质性来源，则采用描
述性分析。

１．４．５　敏感性分析　可通过改变效应模型的选择、
剔除低质量研究、排除小样本／高异质性研究后重新
行Ｍｅｔａ分析的方式来进行结果的敏感性分析。若
研究结果无显著变化则提示敏感性较低，研究结果

较稳定可靠；反之则敏感性较高，研究结果稳定性

较低。

１．４．６　发表偏倚分析　对纳入研究是否存在发表
偏倚可采用漏斗图或失安全数来估计。失安全数表

示当Ｍｅｔａ分析结果为阳性时，至少需要多少例阴性
结果的临床随机对照研究才能够逆转当前的阳性结

果。失安全数越大则发表偏倚的影响越小。

２　结　果

２．１　纳入研究的一般情况　共检出相关文献 ５９
篇，根据纳入和排除标准，选入１１篇文献。有１０篇
文献提供了随访结束时窦性心律的维持情况，其中

有８篇提供了６个月的窦性心律的维持情况；６篇
记录了治疗前后血清 ＣＲＰ的变化情况；４篇记录了
治疗前后左房内径的变化情况；７篇描述了两组不
良反应发生情况，所有研究中两组患者的基线水平

一致，见表１。对纳入文献进行 Ｊａｄａｄ评分，只有１
篇为高质量文献，其余１０篇文献质量较低，见表２。
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表１　胺碘酮联合阿托伐他汀钙与单用胺碘酮治疗房颤Ｍｅｔａ分析纳入文献基本情况

纳入研究 发表时间 设计类型 房颤类型 例数（男／女） 随访时间（月）
试验组中阿托

伐他汀钙用量 结局指标

李满生［３］ ２０１１ ＲＣＴ 持续性 ６８（４０／２８） ６ ２０ｍｇ，１／ｄ ①③⑤
周友根［４］ ２００７ ＲＣＴ 阵发性 ５４（３２／２２） １２ １０ｍｇ，１／ｄ ②③④⑤
张德春［５］ ２０１１ ＲＣＴ 阵发性 ７６（４３／３３） １８ ２０ｍｇ，１／ｄ ②⑤
杨清泉［６］ ２０１０ ＲＣＴ 阵发性 ４７（２８／１９） ６ ２０ｍｇ，１／ｄ ①⑤
鲁其良［７］ ２０１０ ＲＣＴ 阵发性 ４６（２４／２２） １２ １０ｍｇ，１／ｄ ①②④③
王建峰［８］ ２０１１ ＲＣＴ 老年阵发性 ８２（４９／３３） ６ ２０ｍｇ，１／ｄ ①③
陈　洁［９］ ２０１０ ＲＣＴ ＣＫＤ伴阵发性 １０２ １２ ２０ｍｇ，１／ｄ ①②⑤
毛幼林［１０］ ２０１０ ＲＣＴ 阵发性 １３７（８５／５２） １２ １０ｍｇ，１／ｄ ①②③⑤
刘锐棠［１１］ ２０１１ ＲＣＴ 阵发性 １２８（７３／５５） １２ １０ｍｇ，１／ｄ ④
牛麦玲［１２］ ２０１０ ＲＣＴ 阵发性 １０２（８０／２２） ６ ２０ｍｇ，１／ｄ ①③
朱云民［１３］ ２０１１ ＲＣＴ 阵发性 １２０（７０／５０） １２ ２０ｍｇ，１／ｄ ①②④⑤

　注：阿托伐他汀钙用法均为每晚１次。结局指标：①６个月窦性心律维持率；②随访结束时窦性心律维持率；③ＣＲＰ治疗
前后变化值；④左房内径治疗前后变化值；⑤不良反应描述

表２　纳入文献的质量评分

纳入研究

Ｊａｄａｄ评分
随机

分组

随机

方法
双盲

双盲

方法

退出

失访
得分

李满生 １ ０ ０ ０ １ ２
周友根 １ ０ ０ ０ １ ２
张德春 １ ０ ０ ０ ０ １
杨清泉 １ ０ ０ ０ １ ２
鲁其良 １ ０ ０ ０ １ ２
王建峰 １ ０ ０ ０ １ ２
陈　洁 １ １ ０ ０ １ ３
毛幼林 １ ０ ０ ０ １ ２
刘锐棠 １ ０ ０ ０ １ ２
牛麦玲 １ ０ ０ ０ １ ２
朱云民 １ ０ ０ ０ １ ２

　注：Ｊａｄａｄ评分“是”，得１分；“否”，得０分

２．２　两组窦性心律维持情况的Ｍｅｔａ分析　经异质
性检验发现各研究结果具有同质性（Ｐ＝０．９６，Ｉ２＝
０％），故选用固定效应模型。求得 ＯＲ＝２．４２，９５％
ＣＩ（１．７５，３．３５），对总体效应进行假设检验得 Ｚ＝
５３３，Ｐ＜０．００００１，提示试验组治疗房颤的效果较
对照组好，见图１。由于试验组与对照组窦性心律
的维持率的差异会随着时间的延长而加大［５］，所以

我们对所纳入研究中提供６个月窦性心律维持情况
的８个研究进行了亚组分析，结果显示，各研究之间
存在同质性（Ｐ＝０．４１，Ｉ２＝２％），故选用固定效应模
型。求得 ＯＲ＝１．８８，９５％ＣＩ（１．２５，２．８２），Ｚ＝
３０５，Ｐ＝０．００２，表明在用药后６个月，试验组的疗
效也优于对照组，见图２。
２．３　两组窦性心律维持情况的发表偏倚估计　漏
斗图分析结果显示各散点比较集中，图形较对称，失

安全数为９５，说明存在发表偏倚的可能性较小，对
研究结果的影响也较小，见图３。
２．４　敏感性分析　纳入分析的文献若采用随机效
应模型合并 ＯＲ值为２．４１，９５％ＣＩ（１．７４，３．３４），Ｐ
＜０．００００１。剔除张德春的低质量文献后，合并 ＯＲ
值为２．４２，９５％ＣＩ（１．７１，３．４０），Ｐ＜０．００００１，可见
采用不同效应模型或剔除低质量文献后，其合并结

果间均无统计学差异，说明本Ｍｅｔａ分析结果的稳定
性较好。

图１　胺碘酮联合阿托伐他汀钙与单用胺碘酮治疗房颤

窦性心律维持情况的Ｍｅｔａ分析结果（森林图）

图２　胺碘酮联合阿托伐他汀钙与单用胺碘酮治疗房颤

６个月的窦性心律维持情况Ｍｅｔａ分析结果（森林图）
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图３　胺碘酮联合阿托伐他汀钙与单用胺碘酮治疗房颤的
窦性心律维持情况的发表偏倚分析（漏斗图）

２．５　临床指标　
２．５．１　左房内径　１１篇文献中有４篇比较了两组
治疗前后左房内径的变化，异质性检验显示两组研

究结果具有同质性（Ｐ＜０．００００１，Ｉ２＝８９％），故选择
随机效应模型合并进行 Ｍｅｔａ分析。求得平均差为
－２．０４，９５％ＣＩ（－４．３４，０．２５），对总体效应进行假设
检验得Ｚ＝１．７４，Ｐ＝０．０８，提示试验组与对照组治
疗前后的左房内径变化没有统计学差异，见图４。

图４　胺碘酮联合阿托伐他汀钙与单用胺碘酮治疗房颤
前后左房内径变化的Ｍｅｔａ分析（森林图）

２．５．２　ＣＲＰ水平　６篇文献全部比较了两组治疗
前后ＣＲＰ的变化，异质性检验显示两研究结果不具
有同质性（Ｐ＝０．００６，Ｉ２＝６９％），故选择随机效应模
型合并进行Ｍｅｔａ分析。求得平均差为－１．６０，９５％
ＣＩ（－１．９７，－１．２３），对总体效应进行假设检验得Ｚ
＝８．５１，Ｐ＜０．００００１，见图５。提示试验组与对照组
治疗前后ＣＲＰ水平有差异，且试验组差异大于对照
组。

图５　胺碘酮联合阿托伐他汀钙与单用胺碘酮治疗房颤
前后ＣＲＰ水平变化的Ｍｅｔａ分析（森林图）

２．５．３　不良反应　１１篇文献中有７篇报道了两组

不良反应的发生情况，异质性检验发现两组研究结

果具有同质性（Ｐ＝０．８３，Ｉ２＝０％），选择固定效应模
型合并进行 Ｍｅｔａ分析。ＯＲ＝１．１２，９５％ＣＩ（０４９，
２．５８），对总体效应进行假设检验得 Ｚ＝０．２７，Ｐ＝
０７９，见图６。

图６　胺碘酮联合阿托伐他汀钙与单用胺碘酮治疗房颤
不良反应发生率的Ｍｅｔａ分析（森林图）

３　讨　论

３．１　纳入研究文献的评价　本研究纳入的１１篇文
献均为随机对照研究，并提及病例的入选和排除标

准，试验组和对照组的服药方法。１１篇文献具体比
较了患者的性别、年龄、身高、体重、等基线水平，结

果均显示差异无统计学意义，组间具有可比性。１０
篇报道了随访方法，６篇报道了退出与失访的例数
及原因，６篇描述了终止试验的条件。
３．２　胺碘酮联合阿托伐他汀钙治疗房颤的效果　
目前房颤的发生机制尚未阐明，但近年来越来越多

的研究显示炎症在房颤的发生、发展和维持中起到

了重要的作用，是房颤的一个独立发病因素。Ｆｒｕｓ
ｔａｃｉ等［１４］在孤立性房颤患者的心房肌活组织中观察

到炎性浸润，从组织水平上证实了炎症与房颤之间

的关系。ＳｈｉｒｏｓｈｉｔａＴａｋｅｓｈｉｔａ等［１５］在动物实验中证

实了应用糖皮质激素类抗炎药可以防止房颤的进

展。ＣＲＰ作为反映体内炎症状态的重要指标，不仅
与房颤的持续存在，发展状况有关，还与房颤复率后

的复发、左房的扩大等有关［１６１７］。Ｃｈｕｎｇ等［１８］发现

持续性房颤患的血清 ＣＲＰ水平高于阵发性房颤患
者。本研究显示，胺碘酮联合阿托伐他汀钙比单用

胺碘酮更有效地降低患者血清ＣＲＰ的水平，维持窦
性心律，这可能与阿托伐他汀钙降低炎性介质 ＣＲＰ
的水平有关。此外，阿托伐他汀钙还可通过降低细

胞活素、细胞内黏附分子和白介素的表达来发挥其

抗炎作用，从而减少房颤的复发和更好地维持窦性

心律［１９］。对于左房内径治疗前后的变化，本研究结

果显示两组比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。但由于
纳入研究的文献中测定左房内径的样本量较小，故

结果可能存在一定的局限性。有研究显示房颤的
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发生与左房内径的扩大有关，左房扩张时受牵拉刺

激，分泌ＡｎｇⅡ，诱发心肌肥厚、成纤维细胞增生、胶
原沉积、心肌凋亡等，影响心肌传导通路，诱发房颤

的发生［２０］。房颤的发生与左房扩大之间互为因果，

两者互相影响。左房的扩大可以诱发房颤［２１］，持续

的房颤也可进一步的扩大左房［２２］。此外，左房的大

小还对房颤能否转复具有一定的预测价值。除了抗

炎作用，阿托伐他汀钙还可通过调节 ＭＭＰ１／ＴＩＭＰ
１的水平［１９］、抗氧化等机制来预防房颤的复发。但

对于阵发性房颤，阿托伐他汀钙只能减少其发作的

次数，却不能阻止其向永久性房颤转化［２３］。在不良

反应方面，本研究结果显示，两组之间的不良反应发

生率没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。说明胺碘酮联合
阿托伐他汀钙并未增加不良反应的发生率。

３．３　本研究的局限　Ｍｅｔａ分析是观察性研究，其
结果的可靠性有赖于纳入文献的质量。本研究中多

为低质量文献，且总样本量不大，导致研究质量不

高。因此，有必要进行大样本、随机、双盲对照试验

证实［２４］。

胺碘酮联合阿托伐他汀钙治疗房颤效果优于单

用胺碘酮，能更有效的降低体内 ＣＲＰ水平，减轻患
者的炎症反应，有利于房颤的转复和窦性心律的维

持。虽然试验组与对照组之间的不良反应发生率无

统计学差异（Ｐ＞０．０５），但由于胺碘酮和他汀类药
物都具有一些少见却严重的不良反应，而且两药联

用可能会出现新的药物不良反应，所以要定期复查

肝功能、Ｘ线胸片、心电图等。由于本 Ｍｅｔａ分析纳
入的研究随访时间较短，对于长期联用治疗房颤的

效果还需进一步研究［２５］。
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［６］　杨清泉．阿托伐他汀与胺碘酮联合对阵发性房颤的窦性心律
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疗效观察［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，９（２２）：２２２３．
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房颤的疗效分析［Ｊ］．中国社区医师，２０１０，１２（３１）：３３．

［１３］朱云民，孙晓斐，高希春．阿托伐他汀预防阵发性房颤复发的
研究［Ｊ］．临床医学，２０１１，２４（６）：３２９６３２９８．

［１４］ＦｒｕｓｔａｃｉＡ，ＣｈｉｍｅｎｔｉＣ，ＢｅｌｌｏｃｃｉＦ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｓｔｒａｔｅｏｆ
ａｔｒｉａｌｂｉｏｐｓｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｎｅａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａ
ｔｉｏｎ，１９９７，９６（４）：１１８０１１８４．

［１５］ＳｈｉｒｏｓｈｉｔａＴａｋｅｓｈｉｔａＡ，ＢｒｕｎｄｅｌＢＪ，ＬａｖｏｉｅＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｐｒｅ
ｖｅｎｔｓａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｐｒｏｍｏｔｉｏｎｂｙａｔｒｉａｌｔａｃｈｙｃａｒｄｉａｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｉｎｄｏｇｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｓ，２００６，６９（４）：８６５８７５．

［１６］ＫｏｒａｎｔｚｏｐｏｕｌｏｓＰ，ＫｏｌｅｔｔｉｓＴ，ＳｉｏｇａｓＫ，ｅｔａｌ．Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ：ｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｏｌｅｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｏｘｉｄａ
ｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２００３，９（９）：２２５２２９．

［１７］ＬｉｕＴ，ＬｉＧ，ＬｉＬ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｃａｒｄｉｏｖｅｒ
ｓｉｏｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００７，４９（１５）：１６４２
１６４８．

［１８］ＣｈｕｎｇＭＫ，ＭａｒｔｉｎＤＯ，ＳｐｒｅｃｈｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｅｌｅｖａ
ｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ：ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ａｎｄｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００１，１０４
（２４）：２８８６２８９１．

［１９］ＭａｒｎＦ，ＰａｓｃｕａｌＤＡ，ＲｏｌｄａｎＶ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｉｎｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｉｓｋ
ｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］．
ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２００６，９７（１）：５５６０．

［２０］ＣａｒｄｉｎＳ，ＬｉＤ，ＴｈｏｒｉｎＴｒｅｓｃａｓｅｓＮ，ｅｔａｌ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｔｒｉａｌｆｉ
ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｓｕｂｓｔｒａｔｅｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｎｇｉｏ
ｔｅｎｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔａｎｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｓ，
２００３，６０（２）：３１５３２５．

［２１］ＶａｚｉｒｉＳＭ，ＬａｒｓｏｎＭＧ，ＢｅｎｊａｍｉｎＥＪ，ｅｌａ１．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐｒｅ
ｄｉｃｔｏｒｓｏｆｎｏｎｒｈｅｕｍａｔｉｃａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅｆｒａｍｉｎｇｈａｍ ｈｅａｒｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９４，８９（２）：７２４７３０．

［２２］ＳａｎｆｉｌｉｐｐｏＡＪ，ＡｂａｓｃａｌＶＭ，ＳｈｅｅｈａｎＭ，ｅｔａｌ．Ａｔｒｉａｌｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔａｓ
ａｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９０，８２（３）：７９２７９７．

［２３］ＬｅｅＹＬ，ＢｌａｈａＭＪ，ＪｏｎｅｓＳＲ．Ｓｔａｔｉｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬｉｐｉｄｏｌ，２０１１，５（１）：１８
２９．

［２４］仇晓春．Ｍｅｔａ分析在医学科研中应用的文献计量学研究［Ｊ］．
医学研究生学报，２０１４，２７（７）：７３３７３６．

［２５］孙　毅，刘喜平．阿司匹林与氯吡格雷联用与阿司匹林单独应
用在房颤性脑卒中后二级预防中的对比研究［Ｊ］．东南国防医
药，２０１３，１５（６）：６３２６３３．

（收稿日期：２０１４０７３０；修回日期：２０１４０８１８）

　　（本文编辑：齐　名；　英文编辑：王建东）

·１９５·东南国防医药２０１４年１１月第１６卷第６期　ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｕｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．６，Ｎｏｖ．２０１４


