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心房顫動

本份刊物由衞生署衞生防護中心 監測及流行病學處出版     

香港灣仔皇后大道東 213 號胡忠大廈 18 樓   http://www.chp.gov.hk  版權所有                                            

要點

心 房 顫 動 是 常 見 的 心 律 不 正 疾 病（心 跳 的 頻 率 或 節 奏 出 現 問 題）。部 分 心 房 顫 動 患 者 

可能不會出現任何症狀，亦有患者出現心悸、心翳或暈眩，少數會突然出現嚴重的氣促。 

在二零一零年，全球估計有 3 350 萬名心房顫動患者，而每年新個案有 470 萬宗。

中年人當中，超過一半新出現的心房顫動個案，可歸因於一個或更多的心血管風險因素，

包括血壓上升、過重及肥胖、糖尿病、吸煙和有心臟病史。

心房顫動是重要的慢性疾病和致死原因。例如，心房顫動患者出現中風的風險是非患者 

的 5 倍，死於心臟衰竭的風險亦是非患者的 3 倍。

在香港，研究顯示約 7% 在社區居住年齡為 65 歲及以上的長者有心房顫動。在二零一四年，心

房顫動的住院病人出院次數及住院病人死亡人數為 8 852 人次，接近四分之三（74.3%） 

是年齡為 65 歲及以上的長者。

雖 然 患 上 心 房 顫 動 的 風 險 隨 着 年 齡 而 增 加，但 市 民 可 透 過 奉 行 健 康 的 生 活 模 式 降 低 

患病風險及接受合適的治療控制病情。這包括健康心臟飲食、經常進行體能活動、保持  

健康的體重和腰圍及不吸煙。

不要飲酒。對於酒精可以強心的說法仍然存在爭議。加上酒精是致癌物，不應考慮以酒 

來護心。保護心臟，有其他更好、更安全和更有效的方法。

心房顫動的患者應按照治療計劃，根據處方服用藥物，並定期到醫生覆診。



心房顫動 

心房顫動是常見的心律不正疾病（心跳的頻率 

或節奏出現問題）。出現心房顫動時，電子脈衝

令心臟上半部的兩個腔室（心房）快速及不規則

地收縮，使血液未能完全地泵至心臟下半部的 

兩個腔室（心室），而在心房內積聚。心房顫動

會 降 低 心 臟 泵 血 的 效 率，增 加 血 塊 在 心 臟 內 

形成的風險，可導致心臟衰竭及中風等併發症 

危及生命 1。部分心房顫動患者可能不會出現 

任何症狀，亦有患者出現心悸、心翳或暈眩， 

少數會突然出現嚴重的氣促 1, 2。

     

   

      

根據心律不正的持續時間及狀況，心房顫動可

概括分為三大種類：陣發性、持續性及永久性

圖 一）。陣 發 性 心 房 顫 動 持 續 的 時 間 不 超 過 

 

（         

七 天，一 般 在 二 十 四 小 時 之 內。持 續 性 心 房

顫動則持續超過七天，往往會導致永久性心房

顫 動，後 者 即 使 進 行 治 療，亦 不 能 回 復 正 常

心 跳 2。經 過 一 段 時 間 後，陣 發 性 及 持 續 性

心房顫動均可發展成永久性心房顫動，一年內 

的病情惡化率由約 9%（由陣發性至永久性）

至 30%（由持續性至永久性）不等 3-5。一項國際

調查訪問了 9 816 名在過去 12 個月內出現至少

一 次 心 房 顫 動 的 患 者 ，結 果 顯 示 永 久 性 心 房

顫 動 佔 整 體 患 者 約 一 半（49.6%），其 次 是

陣 發 性 心 房 顫 動（26.5%）及 持 續 性 心 房

顫動（23.8%）6。 

 

           

     

 

圖一：心房顫動的模式2  

首次 
確診

陣發性 

（會自動停止） 

永久性 

持續性 

（不會自動停止） 
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心房顫動的全球流行病學 

       

              

  

       

       

       

 

           

 

    

 

疾病負擔  
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一項系統性回顧分析了在一九九零至二零一零 

年期間發表及在 二十 一個全球疾病負 擔區 域 

進行以人口為基礎的研究，結果顯示心房顫動 

的 全 球 發 病 率、普 遍 率 及 整 體 負 擔 均 逐 步 

上升（表一）7。導致全球的心房顫動負擔有所 

增長的因素包括：全球人口漸趨老化、與此疾病

息 息 相 關 的 風 險 因 素 更 為 普 遍（例 如 肥 胖 及 

高 血 壓）、醫 學 科 技 的 發 展 令 心 房 顫 動 更 易 

被發現，以及有心房顫動傾向的冠狀動脈疾病 

及心臟衰竭患者的存活率得以改善 8, 9。在二零 

一零年，全球估計有 3 350 萬名心房顫動患者 

（2 090 萬名為 男性； 1 260 萬名為女性）。每年的

新 個 案     估 計 為 470 萬 宗（270 萬 名 為 男 性 ； 

200 萬名為女性）7。
 

在西方國家，心房顫動是醫療費用的重要開支。

在美國，每名患者的每年直接成本估計為 10,100

至 14,200 美元，而西歐則為 450 至 3,000 歐元。

包 括 間 接 成 本 在 內，成 本 會 增 加 20%。報 告 

顯示，住院服務及治療程序佔最大部分的成本，

佔平均總成本的 50% 至 70%。由於人口老化，

預計未來心房顫動的 患病成本亦會上升 10。

表一：一九九零年和二零一零年估計的心房顫動全球負擔 

1990 2010 變化

按年齡調整發病率 （每十萬人年）

男： 所有年齡 60.7  77.5 27.7%

年齡>35歲 141.0 181.2 28.5%

女： 所有年齡 43.8 59.5 35.8%

年齡>35歲 102.0 139.7 37.0%

按年齡調整普遍率 （每十萬名人口）

男： 所有年齡 569.5 596.2  4.7%

年齡>35歲 1 307.4 1 368.5  4.7%

女： 所有年齡 359.9 373.1  3.7%

年齡>35歲 826.5 856.8 3.7%

按年齡調整死亡率 （每十萬名人口）

男： 所有年齡 0.8 1.6 100.0%

年齡>35歲 1.9 3.8 100.0%

女： 所有年齡 0.9 1.7 88.9%

年齡>35歲 2.2 4.2 90.9%

按年齡調整傷殘調整壽命年（每十萬名人口）

男： 所有年齡 54.3 64.5 18.8%

年齡>35歲 125.2 149.3 19.2%

女： 所有年齡 38.6 45.9 18.9%

年齡>35歲 89.3 106.8 19.6%

資源來源：二零一零年全球疾病負擔研究。
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主要風險因素  

研 究 結 果 顯 示 一 些 人 口 風 險 因 素（例 如 年 齡

增長、男性、有家族史及白種人）、心血管疾病

包 括 高 血 壓、冠 心 病、心 瓣 疾 病 和 充 血 性 

心 臟 衰 竭）、其 他 健 康 問 題（例 如 慢 性 腎 病、 

 甲狀腺功能亢進症、糖尿病、慢性阻塞性肺病

和 睡 眠呼 吸障 礙）、超 重，以 及某 些健 康相 關

行 為（例 如 吸 煙 及 飲 酒）均 與 心 房 顫 動 有 關

（方格一）11, 12。 

方格一：心房顫動的主要風險因素  

年齡增長  — 任何人士都可以患上心房顫動，但患病風險會隨著年齡增加。每增長十歲，

患上心房顫動的風險便會增加一倍13。例如，相比年齡介乎 65 至 69 歲及年齡介乎 55 至 59 歲 

的男性，年齡介乎 75 至 79 歲的男性患上心房顫動的比率分別為兩倍及大於 5 倍7。

                

           

 

性別  — 男性患上心房顫動的風險較女性高出 50% 13。  

心房顫動的家族史  — 心房顫動，尤其是早期發病的，有一定的家族遺傳傾向。與父母沒有

心房顫動病歷的人相比，父母至少一方有此病歷的人出現心房顫動的風險會增加 85% 14。

               

 

種族  — 與其他種族如黑人和亞洲人相比，白種人較常見患上心房顫11, 15。例如，美國發現白種人

在 50 歲時出現心房顫動的風險比非白種人增加 32% 15。

   

  

心血管疾病，如高血壓、冠心病、心瓣疾病和充血性心臟衰竭 — 例如，美國弗雷明漢心臟

研究發現，患有充血性心臟衰竭、心瓣疾病和高血壓的男性出現心房顫動的風險分別是男性

非患者的 4.5  倍、1.8  倍 和  1.5 倍。女性方面，相關風險則是 5.9 倍、3.4 倍和 1.4 倍 13。

              

                

 

慢性腎病  — 美國社區動脈粥狀硬化風險研究（ARIC）發現，心房顫動的發病風險會隨着

腎功能惡化（基於估計的腎小球濾過率或蛋白尿水平）而增加16。美國另一項以人口為基礎的 

隊 列 研 究 亦 發 現，患 有 慢 性 腎 病 的 患 者 出 現 心 房 顫 動 的 風 險 約 是 非 慢 性 腎 病 患 者 的  1.5 至

2.9 倍，風險視乎本身慢性腎病的嚴重程度（或階段）而定17。

               

               

                       

 

甲狀腺功能亢進症  — 丹麥一項以人口為基礎的普通科病人隊列研究發現，與甲狀腺功能

正常的人相比，患有亞臨床甲狀腺功能亢進症和顯性甲狀腺功能亢進症的病人出現心房顫動

的風險分別增加  31%  和  42% 18。

                

                      

 

糖尿病  — 一項以隊列及病例對照研究的綜合分析發現，糖尿病患者比非患者出現心房顫動

的風險增加 39%19。 
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方格一：心房顫動的主要風險因素（續） 

肺部疾病，如慢性阻塞性肺病20, 21 — 瑞典馬爾默預防計劃報告指出，男性第一秒用力呼出量

（FEV1）和用力呼出肺活量（FVC）每下降一公升會分別使心房顫動的風險增加 20% 和 8%。

就女性而言，相關風險則增加 39% 和 20% 20。

                  

 

睡眠呼吸障礙，例如在睡眠中的出現窒息可能會誘發陣發性心房顫動11 — 美國睡眠及心臟

健 康 研 究 報 告 指 出，患 有 睡 眠 呼 吸 障 礙 的 病 人 出 現 心 房 顫 動 的 風 險 是 沒 有 睡 眠 呼 吸 障 礙

人士的 4 倍22。

                   

                   

 

過重及肥胖 — 過重（體重指標介乎 25.0 至 30.0 以下）及肥胖（體重指標 30 或以上）的男性

出現心房顫動的風險分別比正常體重的男性增加 40% 和 71%。在女性中，過重及肥胖的相關

風險則增加 44% 和 101% 23。

               

                    

  

吸煙 — ARIC研究指出，吸煙人士出現心房顫動的風險是從不吸煙者的兩倍。已戒煙人士和 

曾經吸煙人士的相關風險則分別增加 32% 和 58% 24。

                     

 

飲酒 — 與不飲酒人士相比，每日飲一杯（12克酒精）、兩杯、三杯、四杯和五杯的飲酒人士

出現心房顫動的風險分別增加 8%、17%、26%、36% 和 47%。這些結果顯示即使飲中等分量

的酒亦會增加患上心房顫動的風險25。
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對健康的影響  
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心 房 顫 動 是 重 要 的 慢 性 疾 病 和 致 死 原 因。

心 房 顫 動 會 損 害 心 臟 功 能 和 增 加 中 風 風 險。

美 國 一 項 大 型 隊 列 研 究 報 告 指 出，在 不 受 

冠 心 病 風 險 因 素 和 潛 在 混 雜 因 素 的 影 響 下，

心 房 顫 動 患 者 出 現 心 肌 梗 塞（心 臟 病 發）的

風 險 會 比 非 患 者 增 加 70%26。心 臟 衰 竭 會 

增 加 出 現 心 房 顫 動 的 風 險，而 心 房 顫 動 亦 會

加 重 心 臟 衰 竭 症 2。相 比 沒 有 患 上 心 房 顫 動 

的 人 士，心 房 顫 動 患 者 出 現 和 死 於 心 臟 衰 竭 

的 風 險 分 別 為 11 倍 和 3 倍，而 中 風 的 風 險 

亦高達 5 倍 27, 28。認知功能障礙，包括血管性 

認 知 障 礙 症，都 可 能 與 心 房 顫 動 有 關。 

一 項 針 對 八 個 前 瞻  性 觀 察 研 究 的 綜 合 分 析

發 現，心 房 顫 動 患 者 出 現 認 知 障 礙 症 的 風 險 

增加了          42%29。

總 體 而 言，一 項 有 關 三 十 個 隊 列 研 究 的

系 統 性 回 顧 及 綜 合 分 析 發 現，患 有 心 房 顫

的 女 性 和 男 性 的 全 因 死 亡 風 險 分 別 比 女

和男性非患者增加 69% 和 47%。與男性患者

相 比，心 房 顫 動 女 性 患 者 的 全 因 死 亡 風 險

高 12%30。
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本港情況 

心 房 顫 動 是 香 港 常 見 的 心 律 不 正 疾 病，尤 其

是沒有病徵的長者。在二零一三／一四年度進行

的一項心房顫動篩查計劃，使用了手提心電圖

設備，為 1 581 名在社區居住年齡為 65 歲及

以 上 的 長 者 進 行 檢 查，發 現 7% 的 長 者 患 有

心房顫動 31。 

            

       

      

      

 

 

如 表 二 所 示，心 房 顫 動 的 住 院 病 人 出 院 及 

死 亡 整 體 粗 率 由 二 零 零 七 年 每 十 萬 名 人 口 的 

93.8 人次，上升至二零一四年每十萬名人口的

122.2 人次。在二零一四年，心房顫動的住院病人

出院次數及住院病人死亡人數為 8 852 人次， 

接近四分之三（74.3%）是年齡為 65 歲及以上 

的長者 32。

             

          

      

          

 

預防及控制心房顫動 

雖 然 患 上 心 房 顫 動 的 風 險 隨 着 年 齡 而 增 加，

但 市 民 可 透 過 奉 行 健 康 的 生 活 模 式 降 低 患 病

風   險及接受合適的治療控制病情 33。美國 ARIC

      研究顯示高達 56.5% 的新發心房顫動的 中年

         病例可歸因於一個或更多的心血管風險因素，

包括血壓上升、過重及肥胖、糖尿病、吸煙和

有心臟病史 34。另一方面，一項瑞典前瞻性研究

顯 示，綜 合 四 個 健 康 生 活 模 式 因 素（即 維 持

適 中 體 重、恆 常 運 動、不 飲 酒 或 低 飲 酒 量 及

不吸煙）與降低心房顫動風險一半有關 35。
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表二：二零零七年和二零一四年按性別劃分，心房顫動在公立和私家醫院的住院病人出院及死亡情況

2007 2014 變化 

男性 

人次 2 947 4 189 42.1%

粗率* 89.7 125.2 39.6%

女性 

人次 3 541 4 663 31.7%

粗率* 97.5 119.7 22.8%

整體 

人次 6 488 8 852 36.4%

粗率* 93.8 122.2 30.3%

註：*以該性別每十萬名人口計算。

資料來源：醫院管理局、衞生署和政府統計處。



要減少心房顫動的疾病負擔，透過第一級預防

策略減少心血管風險因素至為重要，這包括：

   

 

● 健 康 心 臟 飲 食，要 低 飽 和 脂 肪 及 低 反 式 

脂肪低鹽和低糖，以及包含豐富的水果、 

蔬菜和全穀物類；

     

       

 

● 經常進行體能活動；  

● 維 持 健 康 的 體 重 及 腰 圍。就 香 港 的 華 裔 

成年人而言，體重指標應介乎 18.5 至 22.9

公斤／米 2，而男性的腰圍應體少於 90 厘米

（約 36 吋），女性應少於 80 厘米（約 32

吋）； 

           

  

 

● 不吸煙；  

● 不要飲酒。請注意，對於酒精可以強心的

說法仍然存在爭議。加上酒精是致癌物，

不應考慮以酒來護心。保護心臟，有其他

更好、更安全和更有效的方法。

         

         

   

 

 

心房顫動的治療方法因人而異，會就心房顫動

的 種 類、臨 床 表 現、患 者 的 健 康 狀 況 和 風 險

而 有 所 不 同。兩 個 重 要 的 治 療 目 標 包 括 

（1）控 制 心 跳 或 心 律 和（2）預 防 血 栓 栓 塞 

如中風 2。除了奉行心臟健康的生活模式外， 

患 者 應 按 照 治 療 計 劃，根 據 處 方 服 用 藥 物，

並定期到醫生覆診。

           

               

               

              

            

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

公 眾 可 於 衞 生 署 基 層 醫 療 統 籌 處 建 立 的 

「基 層 醫 療 指 南」

            

（www.familydoctor.gov.hk）      

尋找合適的家庭醫生。 

「基 層 醫 療 指 南」的 流 動 應 用 程 式 可 以 

通 過 掃 描 以 下 二 維 條 碼 在 蘋 果 App Store 和 

Google Play Store 下載。
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面對現實： 

中風是可醫治的 
生活可因此而改善 

多關注  早治理  快行動 

世界中風關注日定於十月二十九日，是由世界中風組織（World Stroke Organization）

於二零零六年設立，目的是要強調中風的嚴重性和普及情況、提升預防及治療中風 

的意識，和確保中風人士得到更好的照顧和支援。

雖然中風是一個複雜的醫學問題，但也有方法可大大降低其影響。

因此，二零一六年世界中風關注日的主題定為「 面對現實：中風是可醫治 」，

並以「 生活可因多關注、早治理，和快行動而改善」作為口號。 

要知道更多有關世界中風關注日2016及相關運動的最新消息，請瀏覽

http://worldstrokecampaign.org 或臉書專頁 https://www.facebook.com/worldstrokecampaign

非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識， 

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。

編輯委員會歡迎各界人士的意見。

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵so_dp3@dh.gov.hk。
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程卓端醫生

委員
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