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植入型心律转复除颤器患者更换电池意愿的质性研究
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摘要:目的

 

了解植入型心律转复除颤器(ICD)患者面临ICD电池耗竭时更换ICD电池意愿及其影响因素。方法
 

采用现象学研究

方法对14例ICD患者进行一对一深入访谈,采用Colaizzi七步法分析资料、提炼主题。结果
 

提炼出接受更换和拒绝更换2类主

题及下属7个亚主题。结论
 

大多数患者有较强的更换意愿;少数患者不愿意更换,主要为ICD放电带来痛苦体验和费用偏高。
需帮助患者解决实际问题,以利及时更换ICD电池,确保ICD功能正常。
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  目前,心源性猝死(Sudden
 

Cardiac
 

Death,SCD)
是一个严重威胁生命的公共卫生问题,我国心源性猝

死发生率为41.8/10万[1]。心源性猝死患者80%~
90%会出现快速心律失常(如室性心动过速、室颤

等)[2]。植入型心律转复除颤器(Implantable
 

Cardio-
verter

 

Defibrillator,ICD)能自动感知到快速心律失

常的发生并传递电击来转复心律,已成为预防心源性

猝死的最有效方法[3]。与药物治疗相比,ICD可以更

有效地控制心律失常和猝死的发生,Connolly等[4]的

研究显示,植入ICD的患者猝死发生率降低28%。
但是植入ICD后也给患者的生活带来一些问题,如活

动受限[5]、担忧焦虑[6-7]、ICD放电的恐惧痛苦[8-9]等。
ICD电池使用寿命与参数的设置及ICD放电次数有

关,放电次数越多,使用寿命越短[10]。当患者面临

ICD电池耗竭时,是选择更换电池还是拒绝,目前国

外已有相关研究[11-12],但国内尚未见报道,鉴此,笔者

于2019年9~12月对14例植入ICD的患者进行深

入访谈,了解其更换ICD电池的意愿及影响因素,为
针对性干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选择本病区已植入ICD
的患者为研究对象。纳入标准:①植入ICD时间≥1个

月;②知情同意;③无精神病史或认知功能障碍,能正
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常交流。样本量以受访者资料饱和为原则,共访谈

14例。男11例,女3例;年龄25~80岁,平均51.64
岁;原发疾病:心肌梗死2例,扩张型心肌病4例,围
生期心肌病、风心病、致心律失常型右室心肌病、长
QT综合征、酒精性心肌病、心律失常、Brugada综合

征及肥厚性心肌病各1例。植入ICD
 

1次10例,2次

4例;植入时间6~147个月,平均54.93
 

d;放电1~
22次,平均6.71次;职业:农民3例,教师、护士、干
部、职员各1例,无业2例,退休5例;更换电池意愿:
愿意更换10例,拒绝4例。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 采用现象学研究方法对患者进

行一对一深入访谈。访谈提纲由研究者通过阅读文

献、结合临床实际情况拟出初稿,选取3例患者预访

谈后进行相应修改和调整,形成最终访谈提纲:请描

述下植入ICD后您的日常生活是怎样的? 假如ICD
没电了,您更换电池么? 为什么愿意/不愿意更换?
对于ICD您还有什么其他的感受? 访谈地点为病房

术前谈话间。访谈前向患者介绍本研究目的及意

义,告知访谈时同步录音、以字母和数字替代姓名以

保护隐私,并征得患者同意。访谈期间认真倾听,仔
细观察访谈对象的表情及情感变化,记录非语言行

为。访谈时间30~50
 

min。访谈结束感谢患者配合

并赠送小礼品。
1.2.2 资料分析 访谈结束后24

 

h内将录音转录,
给每个访谈记录编号并建立各自独立的文档。访谈

资料分析采用Colaizzi的现象学资料7步分析法进行

整理、分析,分析访谈资料陈述观点的关联性,提炼主

题。
2 结果

通过对资料的分析、梳理与归纳,按其接受更换

电池与否提取2类主题及下属亚主题,分述如下。
2.1 主题1:接受更换ICD电池

14例中10例表示接受更换ICD电池,原因归纳

为4个方面。
2.1.1 ICD是救命器 患者认为ICD是自己生命的

保卫者,是救命的仪器。S1:“没电时得更换,生命第

一,如果没有它,犯病时,我就活不成了。”S4:“ICD确

实给我保了好几次命,所以我还得谢谢它。”S8:“那天

我有点事跑着上楼,有些憋气胸闷,一会就放电了,坐
那儿休息了一下,就感觉身体恢复挺好,我觉得怎么

这么轻松呢? 真是ICD救了我啊!”
2.1.2 积极心态 拥有积极乐观心态的患者更坦然

面对ICD放电并接受更换电池。S9:“放电的这种痛

苦承受得了,因为放电时间短,过去就好了。”S10:“放
电虽然痛苦,但我能坦然面对它、接受它。”S13:“哈
哈,放电很恐怖,能像我这么乐观也挺不容易,嘻嘻哈

哈的。”
2.1.3 社会支持 患者赡养父母、子女的责任,或不

想对家庭造成精神伤害促使患者愿意更换ICD。S3:
“放电很痛苦,但是我刚生完二胎,孩子还小,需要母

亲的照顾,我得坚持活下去,不能让孩子们没有妈

妈。”S9:“放电很痛苦,若不是因为我还有个闺女有癫

痫,需要人照顾,我也不想活了。”S10:“现在我是家里

的支柱,没电了就得更换,得好好治病。”
2.1.4 年龄及身体状况 有的患者会根据自己的身

体状况来决定是否更换ICD电池。S13:“(更换)看
情况,到七老八十了就算了,现在是年轻就得好好治

病。”S11:“只要那时候身体还好,心功能还可以,还能

承受这个手术,就愿意更换ICD电池。”S12:“我们家

族都有猝死这个病,有这个仪器我们跟正常人一样,
身体都还好,没电了得更换。”
2.2 主题2:拒绝更换ICD电池

14例中4例患者拒绝更换ICD电池,原因归纳

为3个方面。
2.2.1 放电感知痛苦 ICD放电给患者在视、听、触
觉等方面带来巨大冲击。S2:“放电时感觉胸口一阵

剧痛,心脏里面撕心裂肺的疼痛。”S6:“放电时特害

怕、特恐惧,感觉像被人从后背打了一拳,很痛。”S7:
“就像在胸口放了个闪光雷一样,半边脑袋突然黑一

下,完了之后一闪亮,电从肩膀通过四肢一直麻下去,
从手指头尖麻下去,放电的时候我撕心裂肺地喊……
生不如死的感觉,我现在唯一的想法,想把它拆了,我
想拆了,一旦发作就过去得了,不遭这罪。”
2.2.2 经济压力大 目前ICD费用较高,患者拒绝

更换主要是因为经济压力大,患者迫切希望医保能增

加报销比例,或者ICD厂家能降低仪器费用、延长电

池使用时间。S2:“希望ICD电池使用时间长点儿,
我们老百姓也换不起这个,经济负担重。”S6:“不想

换,因为家里没钱,真的,家里经济压力好大啊!”
2.2.3 职业生活限制 ICD安装后职业生活受到限

制,尤其对于年轻患者。S2:“我原来是出租车司机,
现在不能作为职业驾驶员了,目前没有工作。”S6:“我
大学毕业,因为这个病也找不到工作……特别现在我

结婚了,想要孩子,更不想更换ICD电池,我那会一直

犯病,我真不想活了。”S7:“想起放电就觉得很害怕,
现在都不敢活动,更别提更换ICD电池了。”
3 讨论

3.1 患者面临ICD电池耗竭时,有较强的更换意愿

 本研究中大部分患者当面临ICD电池耗竭时,接受

更换,患者认为ICD延续了生命,是救命仪器。目前

ICD是唯一被大规模临床试验证实能有效降低高危

人群心源性猝死发生率的治疗方法[2],大部分患者有

很强的求生欲望,当面临ICD电池耗竭时,他们会选

择更换电池,以延续生命。这与国外的研究结果[13]

类似,大部分患者认为ICD是生命的保卫者,能让他

们免于死亡的威胁,延长寿命。少部分患者不愿意更

换,影响因素包括放电感知痛苦、经济压力大、职业生
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活限制等,应针对具体原因给予针对性的解决方案。
3.2 减少不必要放电,扶持积极心态 部分患者拒

绝ICD更换,拒绝更换意味着放弃生命,甚至有1例

患者想拆除ICD,一方面与患者感知放电痛苦有关,
另一方面与患者悲观消极的心态有关。ICD放电确

实给患者带来身体和心理上的负性体验,包括疼痛、
难受,担忧、不确定感、恐惧等,这些负性体验影响到

患者的更换意愿。因此,减少ICD放电是减轻患者心

理恐惧、痛苦的根本,除了优化程控参数、优化抗心律

失常药 物 治 疗 以 减 少ICD 不 必 要 放 电 和 误 放 电

外[14],医护人员还应做好健康教育和心理支持[15],包
括向患者介绍规避ICD放电的诱因(包括电解质紊

乱、劳累、情绪激动等)及规避方式,维护ICD的知识

等;及时发现和识别患者的悲观消极心态,及时干预,
如帮助患者正确认知ICD的作用,使之以积极的心态

面对ICD的存在,与同伴互相帮助等,提高患者对

ICD的接受意愿。
3.3 提高社会支持,重视ICD术后管理工作 由本

研究可知社会支持好的患者更换意愿更强,当社会支

持力度不足,如经济压力大、职业生活受限等,会影响

ICD患者的更换意愿,因此需要政府、医院、生产厂

商、家庭等的共同努力,提高社会支持力度,重视患者

术后的管理工作。目前ICD的费用昂贵,患者的经济

负担较重,应结合我国国情逐步提高医保报销比例,
或鼓励生产企业降低心脏植入器械费用。医护人员

在ICD患者健康管理方面,可借鉴学习国外先进经

验,针对患者的具体问题给予针对性的解决。针对

ICD患者就业受限,医护人员须给予更多的建议及指

导(包括患者从事哪类的工作比较合适,工作生活中

注意事项等);年轻女性妊娠用药问题,应按照循证依

据[16]给患者提供安全可靠的指导及监测;鼓励同伴/
家庭支持,家庭成员鼓励使患者更容易接受[17],护士

应肯定与鼓励患者家属的支持及付出。
4 小结

本研究显示患者在面临ICD电池耗竭时,有较强

的更换意愿,但仍有少数患者不愿意更换,影响因素

较多。医护人员须采取措施减少ICD不必要放电,扶
持患者积极心态,提高社会支持,重视ICD术后管理

工作,以提高患者的更换意愿。本研究为质性研究,
样本量有限,尚需大样本的量性研究以进一步证实

ICD患者更换意愿及其影响因素等问题。
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