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非瓣膜性心房颤动患者生活质量及护理干预研究进展
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[摘　要]	 本文综述心房颤动患者的生活质量现状及其影响因素、生活质量测评工具在心房颤动患者中的应

用现状、提高心房颤动患者生活质量的干预措施的效果和存在的问题，提出延续护理和个案管理

模式应在心房颤动患者中得到应用。
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心房颤动(atrial fibrillation，AF)简称房颤，是

老年人最常见的心律失常之一，其发病率约占总

人群的1%，65岁以上人群的发病率可至5%，房颤

易引起脑卒中、心力衰竭等，致残率和致死率极

高，严重影响患者的生活质量和生命健康 [1-2]。在

新的医学模式下，如何提高房颤患者的生活质量

越来越受到重视。本文综述近年来国内外有关非

瓣膜性房颤患者生活质量的现状、生活质量测评

工具的应用和干预方法的效果，旨在发现现存的

问题和不足，为提高房颤患者生活质量和促进健

康提供有益的参考和建议。

1  生活质量的内涵

生 活 质 量 又 称 “ 生 存 质 量 ” 或 “ 生 命 质

量”“健康相关生活质量”，目前多采用1993年
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WHO生活质量评估组 [3]提出的定义：生活质量是

个体在不同的文化背景和价值体系下，与个体目

标、期望、标准以及所关心的事务有关的生存状

况体验。生活质量的评价内容包括生理、心理、

精神和社会等方面，能较全面地反映人们的健康

状况。

2  房颤患者生活质量评价工具的应用

2.1  生活质量评价量表

生活质量的评价量表一般分为两大类：一类

为普适量表，一类为特异性量表。房颤患者常用

的普适量表有简明健康调查量表(S h o r t  Fo r m  3 6 
Health sur vey Questionnaire，SF-36)、Short Form-
12 (SF-12)和欧洲五维健康量表(European Quality 
of  Li fe  5-Dimensions，EQ -5D)、杜克活动状态指

数(D u k e  A c t i v i t y  St at u s  In d e x，DA S I )等。常用

的 疾 病 特 异 量 表 包 括 心 房 颤 动 对 生 活 质 量 的 影

响症状(atrial  f ibri l lation ef fect on quality-of-li fe，

AFEQT)、心房颤动生活质量问卷(atrial fibrillation- 
q u a l i t y  o f  l i f e ， A F - Q o L ) 和 严 重 程 度 评 分 量 表

(s y mptom sever i t y  check l i st，SSCL)、多伦多大

学心房颤动严重程度表(university of toronto atrial 
fibrillation    severity scale，AFSS)等。

2.2  普适量表的应用现状 
SF-36在房颤患者生活质量评价中应用最多，

具有较好的信效度，但其反映的是患者一般健康

和 功 能 ， 缺 少 房 颤 患 者 症 状 评 估 的 特 异 性 ， 易

受人口学特征和患者共病状态的影响 [ 4 ]，且条目

较多，不适于老年房颤患者。因此有研究者 [ 5 ]从

SF-36中选出含信息量最多的12个条目组成SF-12量

表，其中躯体健康和心理健康两个方面与SF-36相

关性高，在样本量大或只研究躯体和心理总体情

况时，可以替代SF-36量表。其他的普适量表如欧

洲五维健康量表，虽然具有精简高效的优点，但

其有效性需要进一步验证；DA SI主要反映患者日

常活动和躯体功能，缺少患者心理及社会方面的

评估，存在一定局限性。

2.3  疾病特异量表的应用现状

疾病特异量表中 A F E QT 包含 4 个维度，即症

状、日常活动、对治疗的担心及治疗的满意度，

在评价临床治疗与生活质量的相关性上有很高的

敏感性，可以单独使用 [6]。AF- QoL易受人口统计

学资料的影响，在临床应用较少 [7]。SSCL可以准

确的评估治疗干预方法对房颤患者生活质量的作

用，是目前应用最多的特异量表。有研究 [ 8 ]认为

SSCL还可以准确反映射频消融术后效果。但SSCL
和AFSS评估量表中存在非特异性症状，评估内容

不够全面，仍需要不断改进。近年来一些新的特

异性量表构建并应用于临床研究中，研究[9]证实有

较好的可信度及敏感性，但其可推广性仍需要大

量研究证实。

鉴于普适量表和特异量表存在的优缺点，在

房颤患者生活质量的临床研究中可根据研究目的

采用普适量表与疾病特异量表相结合的方法 [10]，

使研究结果更加真实、可靠。

3  房颤患者生活质量现状

有关房颤患者生活质量的调查研究多为单中

心研究，调查结果 [ 1 1 - 1 4 ]显示房颤患者生活质量普

遍较低。汪京嘉等 [ 1 1 ]采用S F- 3 6量表及A F EQT 量

表，对233例门诊心房颤动患者和从体检科入选的

5 0例健康人群，进行生活质量调查，统计显示心

房颤动组患者生活质量总分显著低于健康人群组

(P<0.001)，且8个维度均较健康人群受损，躯体健

康方面最严重的是生理职能，心理健康方面最严

重的是社会功能。Goren等[12]调查研究结果显示房

颤患者生活质量的心理健康和躯体健康两方面低

于健康人群，且与冠心病患者相比生活质量也显

著降低[13-14]。也有学者[13]认为房颤患者生活质量的

调查结果可能存在偏倚，这与入选的调查对象多

为症状明显的人群，或采取各种治疗干预的房颤

患者，基线水平本身较低有关。因此对一般房颤

患者生活质量的调查有必要进一步开展。

4  房颤患者生活质量的影响因素

4.1  一般人口学因素

4.1.1  性别、年龄和种族

生理因素虽不可控，然而了解不同特点人群

患者的生活质量对治疗和护理有指导意义。女性

患者因为生理和心理特点的不同，对疾病的主观

体验和关注程度与男性也有一定的区别。大量研

究 [ 4 , 1 1 , 1 5 ]表 明 女 性 患 者 的 生 活 质 量 较 男 性 明 显 降

低。年龄对房颤患者生活质量的影响存在争议，

国内有研究 [ 1 1 ]表明年龄< 6 5岁患者较6 5岁以上患

者躯体健康显著受损，这一结果与R e y n o l d s等 [ 4 ]

一致。另有研究 [16]表明房颤患者年龄越大，尤其

是6 5岁以上患者生活质量越低，可能是国内外在
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社会、经济和人口学上的差异导致结果不同。有

关不同种族之间房颤患者生活质量的比较研究较

少，有调查 [17]显示黑色人种比白色人种AF患者生

活质量低。

4.1.2  疾病相关因素

房颤可合并多种疾病或出现不同的并发症，

疾病的严重程度越高、同时合并其他慢性疾病如

糖尿病等的患者生活质量严重受损 [ 3 , 1 8 ]，且合并

疾 病 种 类 越 多 ， 生 活 质 量 受 损 越 严 重 [ 1 9 ]。 永 久

性房颤由于患病时间长，患者心律长期处于快速

无序的颤动状态，生活质量尤其在心理方面较阵

发性和持续性房颤患者低 [ 1 6 , 2 0 ]，提示在治疗护理

中更应关注永久性房颤患者的心理护理。其他研 
究 [7,13,16,21]表明患者心功能级别和症状级别越高、

就诊次数多、医疗费用报销比例低的患者生活质

量越低。因此，应根据患者不同的疾病状态和社

会经济状况分析影响其生活质量的因素，采取针

对性的措施提高患者生活质量。

4.2  情绪因素 
房颤患者普遍存在焦虑和抑郁，这与房颤导

致植物神经功能紊乱，心脏电生理不稳定，易诱

发各种心律失常，及射频消融患者术后房颤复发

率高有关[22-23]，抑郁、焦虑程度是评价患者生活质

量的独立预测因素，可严重影响患者的康复和生

活质量[24-25]。因此在治疗的同时应早期评估患者的

心理状态，确定患者抑郁焦虑的程度后采取干预

措施，提高患者的生活质量。

4.3  生活方式 
患者的生活方式也是影响患者生活质量的因

素之一，吸烟是心血管疾病明确的危险因素，有

吸烟史的房颤患者躯体健康较无吸烟史者显著受

损[6]；肥胖是心血管疾病发病的重要危险因素，研

究[26]发现BMI高的房颤患者生活质量显著低于正常

BMI的患者，且射频消融术后复发率高。因此医护

人员应采取有效护理干预改善患者的生活方式，

督促患者戒烟、控制体重以改善生活质量，促进

患者心脏康复。

5  提高房颤患者生活质量的护理干预研究

5.1  聚焦多元健康教育模式

房颤患者普遍存在知识缺乏的问题，主要表现

在抗凝和饮食等方面知识的缺乏 [27]。护士是健康

教育的主要实施者，在临床护理工作中掌握并采取

有效的健康教育方法至关重要。由护士主导对患者

进行健康宣教和帮助患者自我管理，可以提高患者

房颤相关知识及生活质量[28]。有研究[29-30]将临床护

理路径应用于房颤患者口服抗凝药的健康宣教及

射频消融术后护理中，证实临床护理路径的方法

可提高患者对服用药物知识的知晓率和依从性，

并能促进射频术后患者的康复。徐文华等 [31]对射

频消融术后患者采用知信行模式的健康教育，提

高了射频消融术后患者健康知识水平，帮助患者

建立良好的遵医行为和服药的依从性，术后患者

除躯体疼痛和活力两个维度外，生活质量明显提

高。另外，开展品管圈或实施医护合作的责任制

健康教育模式可以为患者提供治疗、护理等不同

专业知识，医护之间相互补充，相互协作，提高

了患者满意度和生活质量[32-33]。

5.2  实施个性化心理护理 
房颤患者易出现焦虑、抑郁等负性情绪，影

响患者的生活质量和疾病治疗效果。心理护理是

临床上常用的护理方法，对临床治疗有着重要的

协同作用。杨荣等 [34]将住院房颤患者分为对照组

和干预组，干预组入院后由责任护士进行综合评

估分析影响患者健康的社会因素，制定心理护理

计划。根据计划及患者的个性和心理特点与家属

配合做好心理疏导，与患者一起应对疾病过程中

出现的各种心理社会问题。指导患者进行放松疗

法，选择合适的报刊、书籍和电视节目等或听音

乐以转移患者的注意力。两周后再次评价，结果

显示患者的负性情绪得到有效缓解，治疗疗效显

著提高。房颤患者需多次行射频消融术，患者的

负性心理较其他患者更严重，对此，在完善评估

后对患者术前、术中及术后实施个性化、综合性

心理干预，可以减轻患者的不良情绪，帮助患者

建立战胜疾病的信心，降低患者术后并发症的发

生率，促进患者康复 [35]。临床医护人员在治疗、

护理的同时，应关注患者的心理状况，及时给予

心理护理和疏导。

5.3  应用运动康复方案

房颤患者因日常活动和社交活动减少，生活

质量受损，科学的体能训练有助于帮助患者控制

体重，改善躯体功能，对改善房颤患者长期的生

活质量、促进疾病康复具有积极意义。一项有关

有氧运动锻炼的研究 [ 3 6 ]证实患者经过每周 3 次， 
1 h/次，12周的有氧运动锻炼后生活质量比锻炼前

明显改善。一项Meta分析 [37]显示运动锻炼的房颤
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患者较非运动锻炼的患者B M I显著下降，运动能

力、左心室射血分数及生活质量显著提高。蒋埜

等 [38]对房颤合并心室射血分数保留的心力衰竭患

者实施以有氧运动为主要内容的心脏康复运动治

疗方案，分3期，共24周，运动强度按NYHA心功

能分级水平及美国心脏病学会心脏运动康复危险

分层标准 [39]执行。结果发现患者的脑利钠肽前体

和左房容积指数显著降低，改善了患者心脏舒缩

功能和泵血功能，提高了患者的生活质量。瑜伽

对心血管疾病是一项有益的运动，Lakkireddy等[40]

研究瑜伽对阵发性房颤患者的作用，结果显示患

者房颤发作的症状、心率、血压、焦虑抑郁状态

及生活质量都有很大改善。对已出现不同程度肢

体偏瘫的房颤患者，护理人员应早期协助患者做

好良肢位的摆放、协助患者进行床上被动功能锻

炼和下床步行训练，保护并促进患者躯体功能的

康复 [41]。因此在临床工作中可以根据患者的病情

和相关研究结果作参考为患者制定科学、有计划

的运动训练。

5.4  发挥移动医疗作用

随着科技的发展，移动医疗应运而生，WHO
将移动医疗定义为通过移动设备所支持的医疗和

公共卫生实践 [42]。移动医疗设备由于其实时性和

长时性适用于筛查、监测房颤，提高无症状性房

颤及阵发性房颤的诊断率[43]。房颤相关的APP为患

者提供合理膳食、适度锻炼、健康生活方式和服

药提醒、卒中早期识别等应用程序。既利于患者

生活质量的提高也有利于科研人员数据的收集，

促进科研和临床的发展。目前还有专门的A P P [ 4 4 ]

结合移动和远程医疗，为房颤患者制定诊治方案

及就诊途径。尽管移动医疗在安全和实际运用过

程中仍存在一些问题，但随着移动技术的不断发

展，其在医疗管理中的应用会不断完善。移动医

疗是大势所趋，医护人员应重视并加强对移动医

疗运用的实践和学习。

5.5  提供延续护理服务

延续护理是整体护理的一部分，使患者在出

院后可以得到持续、直接的健康服务，以促进患

者的康复[45]。研究[46-47]证实延续护理干预可有效提

高房颤患者华法林治疗的服药依从性和国际标准

化比值检测的依从性，从而提高抗凝治疗的安全

性和有效性，降低房颤患者血栓栓塞的发生率，

最 终 可 改 善 患 者 的 生 活 质 量 。 但 目 前 国 内 直 接

将生活质量纳入结局评价指标的延续护理研究较

少，研究的范围较局限，多集中在抗凝治疗依从

性方面。在今后的延续护理中可加强对房颤患者

生活方式、社会心理、运动等方面的干预。

5.6  实施护士主导的个案管理模式

个案管理模式是目前国外及我国台湾地区应

用最广的一种新型照护模式，国外在糖尿病患者中

应用最多，国内主要集中在乳腺癌、慢性心力衰竭

及腹膜透析患者，在房颤患者中应用较少。台湾一

项研究 [48]将由护士主导的个案管理模式应用到房

颤患者的抗凝治疗中，结果显示实施个案管理的患

者在出院时、出院后3个月及6个月时华法林的服药

率均明显高于未实施个案管理的患者，且在出院后 
6个月后个案管理组的患者国际标准化比值的达标

率明显高于对照组。参考个案管理模式在其他慢性

病中的成功经验和管理模式，今后可将其应用到房

颤患者疾病管理的更多领域，为患者提供持续的、

专业的、个体化的护理。

6  结语

房颤患者生活质量普遍较低，社会支持、生

活方式、患者依从性等对生活质量的影响有待进一

步开展；国内外有关房颤患者生活质量的护理干预

研究多集中在健康教育、心理护理及运动锻炼，干

预的内容和方法比较局限，部分护理干预不够规范

化、系统化、专业化，未能全面落实。延续护理和

个案管理模式在其他慢性病中已广泛应用并取得一

定成果，可提高患者的生活质量[49-50]，但在房颤患

者的护理中多聚焦在改善患者服药依从性方面。

建 议 医 护 人 员 在 房 颤 患 者 的 护 理 中 扩 展 延 续 护

理、个案管理模式的应用范围，在护理干预过程

善于利用移动信息技术，并对其效果进行验证，

以达到不断提高房颤患者生活质量，促进患者康

复的目的。
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