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摘要:目的
 

调查心房颤动患者症状负担现状并分析其影响因素。方法
 

便利选取283例房颤患者作为研究对象,采用一般资料调

查表、多伦多大学心房颤动症状严重程度量表、心理健康五维量表、匹兹堡睡眠质量指数量表、FRAIL衰弱筛查量表及领悟社会

支持量表进行调查。结果
 

心房颤动患者症状负担得分为0~28(8.28±5.11)分;多元线性回归分析结果显示,心理健康状态、性

别、衰弱状态、左心室射血分数是其影响因素(均P<0.05)。结论
 

心房颤动患者症状负担较重,影响因素较多。医护人员应针对

心房颤动患者的症状负担开展针对性的干预措施,减轻其症状负担,改善生活质量及预后。
关键词:心房颤动; 症状负担; 睡眠质量; 衰弱; 心理健康状态; 社会支持; 左心室射血分数; 影响因素

中图分类号:R473.5 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2022.21.001

Symptom
 

burden
 

and
 

its
 

correlates
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation Lin
 

Hairong,
 

Yang
 

Huifeng,
 

Xu
 

Zhiying,
 

Zhang
 

Yizhuo,
 

Zhao
 

Jinyun,
 

Lin
 

Mei.
 

Department
 

of
 

Cardiology,
 

Tianjin
 

Medical
 

University
 

General
 

Hospital,
 

Tianjin
 

300052,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

level
 

and
 

factors
 

related
 

to
 

symptom
 

burden
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

(AF).Methods
 

A
 

total
 

of
 

283
 

AF
 

patients
 

were
 

surveyed
 

by
 

utilizing
 

a
 

general
 

data
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University
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0-28(8.28±5.11).Multiple
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  心房颤动(下称房颤)是临床上最常见的心律失

常之一[1]。据统计,我国房颤患病率为1.6%[2],其增

加缺血性卒中、血管性痴呆、阿尔茨海默症等的风

险[1-3]。症状负担是指患者经历的症状个数、持续时

间、间歇时间及症状严重程度[4]。房颤患者常会经历

心悸、胸痛等心脏特异性症状和疲乏、呼吸困难、头晕

等非特异性症状,且这些症状负担导致患者出现情绪

低落[5]、生活质量下降等不良预后[6]。有效的症状管

理可以减轻房颤患者的症状负担,提高生活质量及预

后。然而,房颤患者的症状负担具有较强异质性,其
症状体验、症状严重程度、症状持续时间和间歇性病

程均因人而异[7]。目前有关房颤患者症状负担的研

究较少,且影响因素研究多局限于年龄、性别等社会

人口学方面[6]。因此,本研究基于生物-心理-社会

医学模式,多维度调查房颤患者症状负担现状及其影

响因素,以期为房颤患者症状负担管理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,选取2021年11月至

2022年5月在天津医科大学总医院心血管内科住院

的283例房颤患者作为研究对象。纳入标准:根据

《老 年 人 非 瓣 膜 性 心 房 颤 动 诊 治 中 国 专 家 建 议

(2016)》[8]和心电图或24
 

h动态心电图,确诊为非瓣

膜性房颤;意识清晰、沟通无障碍并愿意参与本研究。
排除标准:由甲状腺功能亢进、电解质紊乱等因素导

致的可逆性房颤;处于恶性肿瘤活动期。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括社会人

口学资料(年龄、性别、身高、体质量等)、疾病资料(房
颤类型、病程、并存疾病、吸烟史、饮酒史)、实验室指

标(低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、超敏C反应蛋白、
B型钠尿肽)、超声心动图检查(左房前后径、右房左

右径、舒张末期左心室内径、右室左右径、左心室射血

分数)。②多伦多大学房颤症状严重程度量表(Uni-
versity

 

of
 

Toronto
 

Atrial
 

Fibrillation
 

Severity
 

Scale,
AFSS)[9]。本研究采用该量表的症状分量表评估房

颤患者的症状负担,该症状分量表包括心悸、休息状

态感觉呼吸困难、运动状态感觉呼吸困难、休息状态

感觉疲乏、运动无耐力、头晕、胸痛7个条目,条目采

用6级计分法,0~5分别表示“无症状”至“很多”。
总分0~35分,分数越高说明症状发生越频繁,症状

负担越重。该量表Cronbach's
 

α系数为0.917[10]。
③心理健康五维量表(Mental

 

Health
 

Inventory-5,
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MHI-5)[11]。为健康调查简表SF-36的子量表,测量

受试者过去1个月感觉到焦虑、抑郁及垂头丧气等消

极情绪及快乐、平静等积极情绪的频率及持续时间。
共5个条目,采用6级评分法,消极情绪采用正向计

分,从“所有时间”到“没有此感觉”分别计1~6分,积
极情绪则反向计分。采用该量表转换计分原则[11],
分数转换后为0~100分,得分越高,心理状态越好。
0~52分代表具有显著的心理困扰[12]。此量表信效

度良好,在房颤领域进行较多验证及应用[13-14]。④匹

兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

In-
dex,PSQI)[15]。通过调查患者最近1个月在睡眠持

续性、主观睡眠质量、睡眠效率、睡眠潜伏期、睡眠紊

乱、使用助眠药物、日间功能紊乱共7个维度的表现

评估患者的睡眠质量,每个维度计0~3分,总分0~
21分,得分越高,睡眠质量越差,>7分则判定为睡眠

障碍。量表Cronbach's
 

α系数为0.845。⑤老年患

者衰弱风险筛查工具[16]。共5个条目,测量受试者

最近1个月是否多数时间感觉疲乏、独自上10个阶

梯及走100
 

m有无困难、是否患≥5种疾病及近1年

体质量是否下降>5%。“是”计1分,总分0~5分,0
分为无衰弱,1~2分为衰弱前期,≥3分为衰弱。量

表Cronbach's
 

α系数为0.826。⑥领悟社会支持量

表(Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS)[17]。测量

受试者感知到家庭、朋友及其他(领导、同事、亲人)支
持的程度,共12个条目,采用Likert

 

7级计分,从“极
不同意”到“极同意”分别计1~7分,得分越高,反映

个体感受到的支持水平越高。量表Cronbach's
 

α系

数为0.854。
1.2.2 资料收集方法 患者疾病史及生理生化等资

料通过查询医院管理信息系统获得,超声心动图指标

于入院第2天获得,其余实验室指标于入院第1天获

得。问卷调查过程中对患者充分解释本研究的目的

及内容,取得患者知情同意,指导患者问卷填写的方

法及注意事项。共发放292份问卷,回收有效问卷

283份,有效回收率为96.92%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件对数据进

行统计分析。连续变量服从正态分布以(x±s)表示,
不服从正态以 M(P25,P75)表示。采用Pearson及

Spearman相关性分析、t检验及方差分析进行单因素

分析,房颤患者症状负担的影响因素采用多元线性回

归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 房颤患者一般资料 283例房颤患者中,男160
例,女123例;年龄33~91(66.52±9.29)岁;阵发性

房颤177例,持续性房颤106例;消融≥1次67例,0
次216例;病程<1年104例,1~年66例,3~5年35
例,>5年78例。并存高血压184例、冠心病99例、
脑梗死65例、糖尿病52例;有吸烟史89例,饮酒史

67例。左房前后径(41.87±5.55)mm,舒张末期左

心室内径(48.15±4.29)mm,右房左右径(39.80±
5.34)mm,右室左右径(31.93±4.05)mm;低密度脂

蛋白(2.73±0.92)mmol/L,高密度脂蛋白(1.16±
0.26)mmol/L,超敏C反应蛋白1.42(0.65,3.03)
mg/L,B型钠尿肽126(61,259)pg/mL。
2.2 房颤患者症状负担现状 房颤患者症状负担总

分为0~28(8.28±5.10)分;234例(82.7%)的患者

同时经历2种及以上症状,18例(6.4%)患者无任何

症状体验。症状负担现状见表1。
表1 房颤患者症状负担现状(n=283)

症
 

状
发生

[例(%)]
评分

[M(P25,P75)]
评5分者

[例(%)]
心悸 250(88.3) 3(2,3) 8(2.8)
休息状态感觉呼吸困难 124(43.8) 0(0,1) 1(0.4)
运动状态感觉呼吸困难 180(63.6) 1(1,2) 1(0.4)
休息状态感觉疲乏 124(43.8) 0(0,1) 1(0.4)
运动无耐力 184(65.0) 1(1,3) 1(0.4)
头晕 114(40.3) 0(0,1) 3(1.1)
胸痛 75(26.5) 0(0,1) 1(0.4)

2.3 房颤患者症状负担与睡眠质量、心理健康状态、
社会支持及衰弱的相关性 患者睡眠质量得分7(4,
10)分,心理健康状态76(68,88)分,社会支持(63.89±
7.94)分,衰弱1(0,2)分。症状负担与睡眠质量及衰

弱呈正相关(r=0.175,P=0.003;r=0.270,P<
0.001),与心理健康状态及社会支持呈负相关(r=
-0.224,P<0.001;r=-0.135,P=0.023)。
2.4 房颤患者症状负担的单因素分析 以症状负担

为因变量,以患者社会人口学资料、实验室指标及超

声心动图检查指标为自变量进行单因素分析,结果仅

不同性别、BMI及左心室射血分数比较差异有统计学

意义,见表2。
表2 房颤患者症状负担单因素分析结果

项目 例数 症状负担(x±s) t/F P
性别 -3.530 <0.001
 女 123 9.46±4.61
 男 160 7.32±5.34
BMI 3.550 0.030
 18.5~ 88 9.23±5.44
 24.0~ 128 7.40±4.56
 ≥28.0 67 8.58±5.57
左心室射血分数 -2.146 0.033
 ≥55% 261 8.06±5.06
 <55% 22 10.50±5.68

2.5 房颤患者症状负担的多元线性回归分析 以房

颤患者症状负担得分为因变量,将单因素分析有统计

学差异的指标纳入多元线性回归模型(α入=0.05,α出=
0.10)。自变量赋值:左心室射血分数,≥55%=0,<
55%=1;性别,男=0,女=1;BMI,18.5~23.9=0,
24~27.9=1,>28=2;衰弱、心理健康状态、社会支

持、睡眠质量均以原值输入。结果衰弱、心理健康状

态、性别、左心室射血分数进入回归方程,见表3。

·2· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Nov.
 

2022 Vol.37 No.21



表3 房颤患者症状负担的多元线性回归分析(n=283)
自变量 β SE β' t P

常数 13.097 2.693 - 4.864 0.000
衰弱 0.637 0.247 0.161 2.583 0.010
心理健康状态 -0.047 0.020 -0.144 -2.355 0.019
性别 1.657 0.592 0.160 2.798 0.005
左心室射血分数 2.365 1.077 0.123 2.197 0.029

  注:R2=0.149,调整R2=0.128;F=6.889,P<0.001。

3 讨论

3.1 房颤患者症状负担现状 本研究结果显示,房
颤患者症状负担得分为(8.28±5.11)分。既往研究

显示,房颤症状负担得分≥8分即可认定为较严重的

症状负担[18]。症状发生率从高到低依次为心悸、运
动无耐力、运动状态感觉呼吸困难、休息状态感觉呼

吸困难、休息状态感觉疲乏、头晕、胸痛。多种生理机

制参与了症状的发生,房颤发作时心脏自主神经张力

发生变化,中枢神经系统功能调节异常,产生心悸及

胸痛的症状[19];快速性心律失常导致心脏有效射血

量不足,循环灌注不足,患者出现头晕、乏力及运动无

耐力等症状;疾病发作时,机体血流动力学紊乱,患者

代偿性出现疲乏和呼吸困难等症状[10]。对症状个数

总结发现,6.4%患者无任何症状体验,仅是心电学监

测显示异常,此类患者归属为隐匿性房颤。本研究隐

匿性房 颤 检 出 率 低 于 报 道 的10%~40%的 发 生

率[19],本研究调查对象为住院患者,此类患者多因症

状困扰而就医,故隐匿性房颤检出率较低;侧面说明

隐匿性房颤患者因缺乏症状体验存在就医延迟,其因

医疗干 预 较 晚 更 常 出 现 心 力 衰 竭 和 血 栓 栓 塞 事

件[20];对此类患者进行症状管理时,需更加重视疾病

知识教育,提高患者对疾病风险的认知,防止患者掉

以轻心,同时建议患者运用可穿戴设备或自测脉搏等

方法监测脉律。除此之外,本研究发现82.7%的研

究对象会经历至少2种症状且症状之间具有较强相

关性,这与葛红玥等[10]研究结果一致。房颤患者症

状非独立出现,而多以心脏症状群、疲劳症状群及运

动症状群的形式出现,不同症状群致病机制存在差

异,故医护人员在进行症状管理时可以从症状群角度

对症状进行识别及评估,根据症状群给予不同干预措

施,提高症状管理的效率及精确性。
3.2 房颤患者症状负担的影响因素

3.2.1 心理健康状态 本研究结果显示,房颤患者

的心理健康状态越差,其症状负担越重,与有关研究

结果[4,21]一致。焦虑及抑郁等消极情绪通过诱导注

意力偏向[22]及心理反刍[23]影响症状感知,从而导致

症状发生的频率及严重程度被高估。情绪对症状报

告结局具有重要调节作用,故医护人员在对患者症状

报告结局进行评估时,应充分考虑情绪困扰的影响,
同时对房颤患者进行心理疏导,从而减轻患者对躯体

症状的感知,提升其生活质量。
3.2.2 性别 本研究发现,女性的症状负担比男性

严重,这一现象也被众多文献证实[24-25]。有学者对房

颤患者进行为期1年的随访,发现女性接受节律干预

如药物、电生理手术及接受射频消融手术的可能性小

于男性[26],故女性节律控制较差,症状更明显。除此

之外,与男性相比,女性对焦虑、抑郁等情绪更易感,
而心理困扰又与症状感知双向影响[27],从而导致女

性患者的症状负担更重。故医护人员需更多关注女

性患者,识别患者接受节律控制治疗的障碍因素,提
高女性患者治疗的接受率,同时多关注其心理状态,
积极干预。
3.2.3 衰弱状态 本研究发现症状负担随着衰弱发

展而加重,与Sławuta等[28]研究结果一致,该学者发

现衰弱组的心律失常症状显著高于非衰弱组。Mly-
narska等[29]对电生理术后的房颤患者随访6个月发

现,衰弱患者维持窦性心律的可能性降低60%。由

此可见,衰弱显著影响房颤患者的症状负担。衰弱作

为常见的老年综合征,常累及机体免疫系统功能,使
机体长期处于慢性低度炎症状态[30];慢性炎症反应

又使血管重构,血管弹性下降,导致动脉僵硬度加

重[31]。血管弹性下降、动脉僵硬度加重进一步导致

左室舒张功能障碍,一方面产生与房颤相似的症状,
另一方面导致心房重构,促进房颤进展,从而增加患

者症状负担[32]。衰弱可能是通过机体慢性炎症反应

机制,介导血管及心房重构从而加重患者症状负担,
但是衰弱的病理机制涉及炎性反应、神经体液调节、
细胞衰老等多维度[30],故目前关于衰弱与房颤症状

负担的机制探索尚不充分,还需深入研究。衰弱与房

颤均为老年好发疾病,且具有相似的致病机制,导致

房颤患者衰弱患病率高。医护人员需重点关注房颤

与衰弱共病的患者,延缓衰弱的进展,减轻患者症状

负担,提高患者生活质量及预后。
3.2.4 左心室射血分数 本研究发现,左心室射血

分数异常的患者,症状负担较重。左心室射血分数反

映左心室收缩功能[33],在临床上常作为心衰分类的

标准之一。左心室射血分数越低表示心功能越差,心
功能不断恶化一方面导致左心房扩张、心肌纤维化及

折返增多,使心房异位起搏点增多及房室传导异

常[10];另一方面经历心脏功能代偿及失代偿期最终

发展为心力衰竭,两者均会导致新发房颤的可能性,
从而增加患者的症状负担[18]。故医护人员需重视房

颤患者心功能的干预,通过提高患者用药依从性,生
活方式管理如限制饮食中钠的摄入等方法改善房颤

患者心功能,增加窦性心律的维持,从而减轻房颤患

者的症状负担。
3.3 研究局限性及展望 本研究仅采用房颤症状负

担量表评估患者主观的症状负担,缺乏客观数据,后
续研究可结合心电图、24

 

h超声心动图等检测工具综

合评估患者的负担;目前的房颤患者症状调查工具难

以区分房颤特异性症状与其他疾病如心血管疾病及

肿瘤晚期的症状,调查具有一定偏倚,本研究通过排
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除晚期肿瘤患者、将合并心血管疾病纳入统计分析等

方式避免一定的偏倚,后续研究可对房颤特异性症状

进行深入研究,完善目前的调查工具或探索其他方法

避免此偏倚。
4 小结

房颤患者常会经历心悸、胸痛等心脏特异性症状

及疲乏、呼吸困难、头晕等非特异性症状且症状负担

较重;性别、心理健康状态,衰弱、左心室射血分数显

著影响患者的症状负担。在对患者进行症状管理时,
可以通过疏导患者消极情绪、延缓衰弱进程、改善心

功能等方法减轻患者症状负担,提升患者的生活质

量。此外,需重点关注隐匿性心房颤动的患者,对此

类患者需加强疾病知识教育及疾病自我监测的能力。
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