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心房颤动患者射频消融术后“空白期”
生活掌控感现状及影响因素
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摘要:目的
 

调查房颤患者射频消融术后“空白期”生活掌控感现状并分析其影响因素,为患者制订康复方案提供参考。方法
 

采用

一般资料调查表、个人生活掌控感量表、简化版疾病感知问卷、领悟社会支持量表对204例射频消融术后“空白期”房颤患者进行

问卷调查。结果
 

房颤患者射频消融术后“空白期”生活掌控感总得分20.75±5.86;疾病感知总得分52.50±12.42;社会支持总

得分65.58±9.90。多元逐步回归分析结果显示,文化程度、家庭收入、房颤病程、并存疾病数、疾病感知、社会支持是患者术后

“空白期”生活掌控感的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

房颤患者射频消融术后“空白期”生活掌控感水平较低,医护人员应

多关注低文化程度、低经济收入、短病程、有合并症的患者;通过个性化健康教育引导患者减轻负性情绪,改善负向疾病感知,促进

患者生活掌控感水平提升和生活质量改善。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

atrial
 

fibrillation
 

patients'
 

life
 

mastery
 

during
 

blanking
 

period
 

after
 

radiofrequency
 

ablation
 

(RF-
CA)

 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.Methods
 

A
 

total
 

of
 

204
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

during
 

blanking
 

period
 

after
 

RF-
CA

 

were
 

surveyed
 

with
 

a
 

demographic
 

questionnaire,
 

the
 

Personal
 

Mastery
 

Scale
 

(PMS),
 

the
 

Brief
 

Illness
 

Perception
 

Question-
naire

 

(BIPQ)
 

and
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale
 

(PSSS).Results
 

The
 

patients
 

scored
 

(20.75±5.86)
 

points
 

in
 

life
 

mastery,
(52.50±12.42)

 

points
 

in
 

illness
 

perception,
 

and
 

(65.58±9.90)
 

points
 

in
 

perceived
 

social
 

support.
 

Multiple
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

patients'
 

education
 

levels,
 

monthly
 

family
 

income,
 

course
 

of
 

atrial
 

fibrillation,
 

numbers
 

of
 

comorbidities,
 

illness
 

per-
ception

 

and
 

social
 

support
 

contributed
 

to
 

influence
 

life
 

mastery
 

levels
 

in
 

atrial
 

fibrillation
 

patients
 

during
 

blanking
 

period
 

after
 

RF-
CA

 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

had
 

poor
 

life
 

mastery
 

during
 

blanking
 

period
 

after
 

RFCA.
More

 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

patients
 

with
 

lower
 

education
 

levels,
 

lower
 

income,
 

shorter
 

course
 

of
 

atrial
 

fibrillation
 

and
 

those
 

with
 

more
 

comorbidities.
 

Clinical
 

workers
 

should
 

guide
 

patients
 

to
 

change
 

their
 

negative
 

emotions
 

and
 

correctly
 

understand
 

the
 

di-
sease

 

by
 

delivering
 

individualized
 

health
 

education,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

patients'
 

life
 

mastery
 

level,
 

as
 

well
 

as
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  心房颤动(Atrial
 

Fibrillation,AF)简称房颤,是
临床上最常见的心律失常。目前,我国的房颤患病率

为0.77%,高于国际水平,且在未来有呈近3倍的增

长趋势[1],已引起社会足够的重视。经导管射频消融

术(Radio
 

Frequency
 

Catheter
 

Ablation,RFCA)作为

房颤的一线治疗方法,已被写入房颤管理指南推

荐[2]。然而,术后3个月内多有早期复发,国际上将

术后3个月定义为“空白期”[3]。房颤患者射频消融

术后“空 白 期”活 动 耐 力 不 同 程 度 的 降 低 及 此 期

15.9%~65%的高复发率,使患者常伴紧张、恐惧等

负性情绪,导致房颤早期复发,致使患者生活质量下

降,甚至低于冠心病患者[4]。房颤患者“空白期”负性

情绪的缓解能够降低早期复发率,显著改善其生活质

量[5]。掌控感是指个体感知是否有能力对自己生活

和周围环境控制的程度,是个体情绪管理及压力应对

的保护性心理资源,能够减轻患者的负性情绪,对于

其术后“空白期”生活质量的提高具有重要意义[6]。
生活掌控感好的患者思维模式较积极,健康恢复动机

较强,对疾病控制信念较高,能够较好适应生活的改

变[7]。疾病感知是指患者对疾病的信念[8],会影响患

者对疾病治疗及预后的情绪反应及个人控制,正向的

疾病感知能够提高患者的生活掌控感[9]。当前,未见

研究对房颤患者射频消融术后“空白期”生活掌控感

水平进行探讨。因此,本研究旨在调查房颤患者射频

消融术后“空白期”生活掌控感现状并分析其影响因

素,以期为“空白期”房颤患者制订康复方案提供参

考。
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1 对象与方法

1.1 对象 2020年11月至2021年5月采取目的和

便利抽样法,选取青岛大学附属医院心内科门诊复查

的204例房颤患者作为研究对象。纳入标准:①年

龄≥18岁;②符合房颤[10]的诊断标准,首次行射频消

融术治疗且手术成功;③术后3个月内于门诊复查;
④意识清楚,无认知障碍,能配合完成调查;⑤对本研

究知情同意,自愿参加。排除标准:①术后发生严重

并发症;②有精神疾病病史,严重听力、表达障碍;③
合并其他严重器质性病变。本研究通过医院伦理委

员会批准(QYFY
 

WZLL
 

26492)。根据样本量估计

方法[11],样本量可取变量数的10~20倍,通过文献

回顾,确定包括人口学及疾病相关资料、疾病感知、社
会支持等15个变量,考虑到有效问卷回收率,扩大样

本量的15%,样本量至少为173例。本研究最终纳入

有效资料204例。男114例,女90例;年龄21~93
(62.9±12.1)岁;已婚200例,未婚、离婚或丧偶4
例;与家人生活187例,独居17例;离/退休141例,
在岗63例;病程>1年114例;有并存疾病134例,其
中并存1种疾病102例,2种25例,3种以上7例;阵
发性房颤151例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者自

行设计,包括社会人口学资料和疾病相关资料。②个

人 生 活 掌 控 感 量 表 (Personal
 

Mastery
 

Scale,
PMS)[12]:为单维度量表,包含7个条目,每个条目采

用Likert
 

5级评分法,按1~5分计分,其中5个条目

为反向计分,总分为7~35分,≤25分为生活掌控感

差,>25分为生活掌控感良好。量表Cronbach's
 

α
系数为0.81,重测信度为0.63。本研究中Cronbach'
s

 

α系数为0.88。③简易版疾病感知问卷(Brief
 

Ill-
ness

 

Perception
 

Questionnaire,BIPQ)[13]:中文版由

梅雅琪等[14]汉化,共9个条目,除1个开放性条目外,
其余条目按0~10分(其中条目3、4、7为反向计分)
共11个等级计分,总分为0~80分,得分越高表明患

者对疾病的负向感知越多,感受到的症状越严重。④
领悟社会支持量表(Perceived

 

Social
 

Support
 

Scale,
PSSS)[15]:包含2个维度共12个条目,每个条目按照

Likert
 

7级评分法,由“极不同意”至“极同意”分别计

1~7分,总分12~84分,≤75分为领悟社会支持

差,>75分为领悟社会支持良好。量表的Cronbach'
s

 

α系数为0.88,在本研究中的Cronbach's
 

α系数为

0.93。
1.2.2 资料收集方法 研究者于房颤中心门诊对射

频消融术后3个月内复查的患者进行一对一现场调

查。调查前向房颤患者充分解释本研究的目的和内

容,征得其知情同意后发放问卷,采用统一指导语讲

明问卷填写方法及注意事项。有阅读能力者独立填

写,填写不便者由研究者逐条询问并为其填写。所有

问卷作答后当场收回,回收问卷时逐项核查,发现错

漏情况及时更正,确保资料的完整性和有效性。本次

调查共发放问卷210份,剔除6份漏项或答案雷同的

无效问卷,共回收有效问卷204份,有效回收率为

97.14%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件分析数

据。计量资料采用(x±s)表示,行两独立样本t检

验、单因素方差分析、Pearson相关性分析及多元逐步

线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 房颤患者射频消融术后“空白期”生活掌控感、疾
病感知、社会支持得分 生活掌控感总得分20.75±
5.86,条目均分2.96±0.84;疾病感知总得分52.50±
12.42,条目均分6.56±1.56;社会支持总得分65.58±
9.90,条目均分5.96±0.90分。
2.2 不同特征射频消融术后房颤患者“空白期”生活

掌控感得分比较 不同性别、年龄、婚姻状况、居住方

式、工作状态、房颤类型的患者生活掌控感得分比较,
差异无统计学意义(均P>0.05),差异有统计学意义

的项目见表1。
表1 不同特征房颤患者个人掌控感得分比较

项目   例数
生活掌控感

(分,x±s)
F/t P

文化程度 12.673 0.000
 初中以下 92 18.49±4.94
 高中或中专 53 21.00±5.07
 大专 33 24.21±6.27
 本科以上 26 23.81±6.43
职业 9.234 0.000
 农民 63 18.10±4.87
 职工 97 21.32±5.62
 干部 32 24.16±6.24
 自由职业及其他 12 20.92±6.09
家庭人均收入(元) 22.802 0.000
 <3000 41 17.44±4.47
 3000~6000 70 19.14±4.45
 >6000 93 23.41±6.18
医保情况 8.938 0.000
 城镇医保 152 21.70±5.94
 新农合 48 17.75±4.62
 自费 4 20.50±4.93
病程(个月) 4.842 0.009
 <3 52 18.87±4.71
 3~12 38 20.18±5.99
 >12 114 21.79±6.08
并存疾病数(个) 3.810 0.011
 0 70 21.74±5.93
 1 102 20.85±5.94
 2 25 19.16±4.93
 ≥3 7 14.86±1.07

2.3 房颤患者射频消融术后“空白期”生活掌控感与

疾病感知、社会支持相关性分析 患者生活掌控感总

得分与疾病感知得分呈负相关(r=-0.249,P<
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0.01),与社会支持得分呈正相关(r=0.388,P<
0.01)。
2.4 房颤患者射频消融术后“空白期”生活掌控感的

多因素分析 以房颤患者射频消融术后“空白期”生
活掌控感总分为因变量,以单因素分析中有统计学意

义的变量为自变量进行多元逐步回归分析,α入 =
0.05,α出=0.10。回归分析结果显示,文化程度(初中

以下=1,高中或中专=2,大专=3,本科以上=4)、家
庭人均收入(<3

 

000元=1,3
 

000~6
 

000元=2,>
6

 

000元=3)、房颤病程(<3个月=1,3~12个月=
2,>12个月=3)、并存疾病数(0个=1,1个=2,2
个=3,≥3个=4)、疾病感知(原值)、社会支持(原
值)是房颤患者射频消融术后“空白期”生活掌控感的

影响因素,见表2。
表2 房颤患者射频消融术后“空白期”生活

掌控感的多元逐步回归分析(n=204)

自变量 β SE β' t P
常量 0.433 0.427 - 1.014 0.312
文化程度 0.140 0.051 0.178 2.767 0.006
家庭平均月收入 0.245 0.069 0.226 3.580 0.000
房颤病程 0.319 0.056 0.325 5.647 0.000
并存疾病数 -0.163 0.065 -0.149 -2.498 0.013
疾病感知得分 -0.009 0.004 -0.138 -2.402 0.017
社会支持得分 0.024 0.005 0.288 5.042 0.000

  注:R2=0.409,调整R2=0.392;F=22.769,P=0.000。

3 讨论

3.1 房颤患者射频消融术后“空白期”生活掌控感水

平 本研究结果显示,房颤患者射频消融术后“空白

期”生活掌控感总分为(20.75±5.86)分,得分<25
分,生活掌控感水平较低。分析其原因为,首先,本研

究对象均为首次进行射频消融术,缺乏对手术相关知

识的了解,术后不能有效应对疾病变化。其次,患者

术后“空白期”常出现房颤早期复发并伴活动耐力下

降,房颤复发的不可预测性及由此带来的不适症状严

重影响着患者的生活及个人控制性。研究表明,房颤

患者术后“空白期”的短期管理是疾病全过程管理的

重要环节,其结果不仅影响房颤早期复发率还能够独

立预测患者的远期预后[3]。当前,房颤患者术后“空
白期”的高复发率仍是临床关注的重点,患者此时期

生活掌控感水平较低,对疾病控制不到位,导致房颤

复发率处于较高的水平。可通过内在因素及外界条

件的改善,提高房颤患者“空白期”生活掌控感水

平[16],该举措对于降低房颤早期复发率、改善术后远

期疗效具有重要意义。
3.2 房颤患者射频消融术后“空白期”生活掌控感的

影响因素

3.2.1 文化程度 本研究结果显示,患者的文化程

度对其生活掌控感有影响,文化程度越高的患者,其
生活掌控感水平越高。文化程度较高的患者能够较

好地理解与疾病相关的知识,越容易掌握疾病的发生

发展过程,术后能够很好地注意疾病的自我管理,所
以生活掌控感水平较高;反之,文化程度低的患者,缺
乏对疾病知识的理解,术后“空白期”房颤复发的不可

预测性使其内心充满不确定感[17],在疾病管控中感

到迷茫,因而生活掌控感水平较低。这提示医护人员

对文化程度较低的房颤患者进行康复指导时,应采取

通俗易懂的语言,以促进其对疾病的理解把握。
3.2.2 家庭人均月收入 本研究结果显示,患者的

家庭人均月收入是其生活掌控感的影响因素,收入越

高的患者生活掌控感越好。术后“空白期”患者仍需

定期至门诊检查和维持药物治疗,家庭收入高的患者

能轻松应对治疗费用、获取较好的医疗资源、治疗依

从性较好,可以积极地应对疾病,生活掌控感水平较

高,这与李雪等[18]的观点一致;反之,家庭收入低的

患者会感受到手术高额费用造成的经济负担,心理压

力较大,难以继续支付术后治疗的费用,疾病治疗依

从性较差,生活掌控感水平较低。提示临床医护人员

应关注低经济收入患者的心理变化,酌情减免相关费

用,给予其适度的帮助与关怀。
3.2.3 并存疾病数 本研究结果显示,患者的并存

疾病数能够影响患者的生活掌控感。研究指出,多种

疾病的房颤患者常常难以作出正确决策以应对疾

病[19]。并存疾病较少的患者其身体健康状况较好,
个体相信自己具备良好的应对疾病的能力,会在术后

“空白期”集中精力管理房颤,生活掌控感水平较高;
而并存较多疾病的患者其身体状况往往较差,患者会

分散精力去管理其他疾病,医疗信息和治疗选择的复

杂性会影响患者对房颤的应对及管理,进而增加房颤

的早期复发率[20],由此导致患者管理疾病的信心下

降,其生活掌控感水平也会随之下降。因此,医护人

员应注意并存多种疾病患者的健康状况,为术后“空
白期”房颤患者提供应对疾病有效的选择方案,帮助

患者集中精力管理好疾病。
3.2.4 房颤病程 本研究结果显示,房颤病程是术

后“空白期”患者生活掌控感的影响因素。病程较长

的房颤患者更了解自身疾病,能较好的适应疾病的变

化,其在术后能及时识别病情变化并积极进行个人控

制,生活掌控感水平较高,与李彤等[21]的观点一致。
反之,病程较短的患者,由于房颤确诊时间较短,缺乏

对疾病的适应过程,术后不能及时识别异常心率,对
疾病的预后及发展充满不确定性,在疾病及生活管理

方面相对被动,缺乏个人控制的自信心,生活掌控感

水平较低。因此,医护人员应加强与病程较短患者的

交流,提高其对自身疾病的掌握度及防范意识,以帮

助其树立信心并主动参与到早期房颤管理中。
3.2.5 疾病感知 本研究结果显示,疾病感知对房

颤患者术后“空白期”生活掌控感有影响。正向疾病

感知水平越高,患者的生活掌控感水平越高。正向疾

病感知水平高的患者对自身疾病及手术相关知识认
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识清晰、理解到位并伴有较少的负性情绪,管理自身

疾病及生活的信心较高,生活掌控感水平较高;反之,
负向疾病感知水平较高的患者,通常因为首次行射频

消融手术,对手术过程及术后并发症缺乏全面的了

解,会在术后“空白期”对房颤的复发充满恐惧,缺乏

对房颤复发症状发生及发展的正确认知,因此生活掌

控感水平较低。研究指出,稳定的情绪是疾病感知的

保护因素[9]。这提示医护人员应关注房颤患者射频

消融术后“空白期”的情绪状况,鼓励其表达内心的真

实想法,加强术后随访,多向患者提供与疾病管理相

关的知识与技巧,通过稳定患者术后早期良好情绪,
引导患者树立正向的疾病感知,增强其对疾病及生活

的掌控感,以提高患者术后生活质量。
3.2.6 社会支持 本研究结果显示,社会支持是房

颤患者射频消融术后“空白期”生活掌控感的影响因

素。社会支持是个体获取的来自家庭、朋友等的帮助

及个体对支持的利用度,会促使个体通过积极的心理

调适减少应对压力源时的痛苦。因此,获得较多社会

支持的患者,会感受到更多外界的帮助,疾病管理态

度更积极,更有信心管理好疾病,其生活掌控感就会

越高;反之,获得较少社会支持的患者,常常因缺乏陪

伴和鼓励而独自承受“空白期”房颤复发的恐惧,使得

其感知到自己对生活控制的能力有限,从而消极地应

对疾病,生活掌控感水平较低。因此,制定综合干预

措施以充分利用来自家庭、朋友的情感、信息和工具

的支持,创造良好的社会支持环境对于术后“空白期”
房颤患者生活掌控感水平的提高至关重要。可通过

家属陪同患者参与健康讲座,增强来自家庭方面的社

会支持;通过社区集体心理干预改善患者对疾病认

识,增强来自社区方面的支持。还能通过举办病友交

流会以增强来自朋友方面的社会支持,增强患者术后

康复的信心,最终使得患者的生活掌控感和生活质量

得到有效的提高。
4 小结

本研究结果显示,房颤患者射频消融术后“空白

期”生活掌控感较差,其中文化程度、家庭人均月收

入、房颤病程、合并症数、疾病感知及社会支持水平是

患者生活掌控感的影响因素。提示医护人员在对术

后“空白期”房颤患者进行干预的过程中,注重此期内

患者生活掌控感水平的变化,将患者的文化程度、家
庭收入、房颤病程、合并症数情况考虑在内,同时还应

注意改善患者的负向疾病感知,提高患者的社会支持

水平及利用率。本研究存在的局限性:仅调查了一所

医院,样本代表性有限,且为横断面研究,难以反映患

者生活掌控感的动态变化,下一步可结合大样本、多
中心对“空白期”房颤患者进行纵向调查,为构建个性

化干预方案提供依据。
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