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　　［摘要］　目的　调查房颤患者生活质量，探究外周血炎症因子与房颤患者生活质量的关联。方法
　连续纳入２０１３年１２月至２０１５年７月在陆军军医大学第一附属医院心血管内科住院的新发非瓣膜
性房颤患者２５８例。在患者初次住院时检测外周血常规炎症因子 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）、血清白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、血小板淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）、中性粒细胞
淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、淋巴细胞单核细胞比值（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｔｏｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ，ＬＭＲ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ），采用房颤生活质量量表（ＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎＥｆｆｅｃｔｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ，
ＡＦＥＱＴ）收集患者生活质量数据，运用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关和偏相关分析外周血炎症因子与生活质量的关联。
结果　２３０例完成房颤患者生活质量随访调查。不同年龄、性别、文化程度、吸烟史、饮酒史、他汀药物
史、高血压史或糖尿病史等合并症的房颤患者生活质量总评分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析发现Ｄ二聚体与症状维度评分呈负相关（Ｐ＜０．０５），Ｄ二聚体、ＮＬＲ与日常活动评分
及总评分呈负相关（Ｐ＜０．０５），ＬＭＲ与日常活动评分及总评分呈正相关。偏相关分析调整混杂因素后，
结果显示Ｄ二聚体与房颤患者日常活动评分呈负相关（ｒ＝－０．１３６，Ｐ＝０．０４４）。结论　Ｄ二聚体水平
升高的房颤患者日常活动能力较低，可能影响房颤患者的生活质量。
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　　心房颤动（简称房颤）是最常见的心律失常。房
颤能够显著增加患者的死亡、卒中风险，降低患者生活

质量［１］。目前房颤的发生机制尚未完全明确，大量证

据表明炎症在房颤的发生、发展机制中起着重要的作

用［２］。多种炎症生物标志物与房颤风险增加相关，如

Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）被广泛认为是房
颤患者卒中的独立危险因子，也有研究发现肿瘤坏死

因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、血管性血友病
因子（ｖｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄＦａｃｔｏｒ，ｖＷＦ）、中性粒细胞淋巴细
胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）等能够预
测房颤的卒中风险［３－５］。卒中和死亡是评估房颤患者

预后最常用的指标，近年来，寻找生活质量临床相关干

预靶点和预警信号、提高房颤患者生活质量也成为关

注重点。房颤生活质量量表（ＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎＥｆｆｅｃｔ
ｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ，ＡＦＥＱＴ）作为房颤患者生活质量特异
性评价量表，被国内外广泛用于评价房颤患者生活质

量。本课题组前期对ＡＦＥＱＴ进行了汉化，经验证具有
较好的信效度［６］。目前，预测房颤生活质量相关的临

床炎症标志物研究较少，哪些炎症因子与房颤患者生

活质量相关联尚不明确。因此，本研究调查房颤患者

的生活质量，并探讨外周血炎症因子与房颤患者生活

质量的关联，为改善房颤患者预后和生活质量提供参

考依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１３年１２月至 ２０１５年 ７月陆军军医大学

第一附属医院心血管内科住院的新发非瓣膜性房颤患

者。纳入标准：心房颤动诊断标准参考２０１０年欧洲心
房颤动指南［７］，即心电图ＲＲ间期绝对不齐，心电图上
无明显Ｐ波以及两相邻心房激活间隔小于２００ｍｓ（心
率＞３００次／ｍｉｎ）；年满１８岁；确诊为新发房颤；病历资
料有完整的检查记录。排除标准：合并瓣膜性疾病

（二尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣和肺动脉瓣异常）；感染；

恶性肿瘤；结缔组织疾病（如类风湿性关节炎）；其他

慢性炎症疾病（如巨细胞动脉炎）或急性炎症性疾病。

本研究经陆军军医大学第一附属医院伦理委员会审核

通过（ＫＹ２０２０２３１），研究对象均签署知情同意书。
１．２　方法
１．２．１　基线资料收集　　患者的一般资料和基本信
息来源于患者入院时由临床医生完成的房颤患者基线

调查表，在取得患者知情同意后，由临床医生询问患

者，填写基线调查表，内容包括：①患者基本信息：性别、
年龄、身高、体质量、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、
民族、职业、文化程度、婚姻状况、家庭人均收入。根据

我国肥胖问题工作组制定的体质量指南，ＢＭＩ＝１８．５～
２３．９ｋｇ／ｍ２为正常水平，ＢＭＩ＝２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２为超
重，ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ２为肥胖［８］。②个人健康状况：包
括患者房颤类型及其高血压、糖尿病、血脂异常、冠心

病、心肌病等病史。其中各疾病及确诊时间以二级以

上医院初次确诊为准。房颤类型：包括阵发性房颤、持

续性房颤和永久性房颤。阵发性房颤指房颤发作时间

不超过７ｄ，通常在４８ｈ内自行终止。持续性房颤指
发作时间超过７ｄ，需要心脏复律或药物才能终止的房

７８２１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１３）



颤；永久性房颤指心律不齐一直持续存在，节律控制也

无法控制的房颤［７］。本研究将持续性及永久性房颤

归为慢性房颤进行分析。③生活习惯包括吸烟情况
（连续或累计吸烟≥６个月［９］）、饮酒情况（１周平均至
少饮酒１次或以上［１０］）。

１．２．２　外周血炎症因子检测　　患者在入院后未接
受任何治疗前，空腹１２～１４ｈ后于清晨８：００左右采集
肘静脉血，立即进行检测。检测的指标包括 ＣＲＰ、血
清白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、血小板数目、淋巴细胞数
目、单核细胞数目、中性粒细胞数目以及 Ｄ二聚体。
血清 ＣＲＰ水平经 ＩＭＭＡＧＥ８００特定蛋白分析仪
（ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司，美国）测定，ＡＬＢ、血小板数目、
淋巴细胞数目、单核细胞数目、中性粒细胞数目、Ｄ二
聚体经ＸＳ８００ｉ全自动血液分析仪（Ｓｙｓｍｅｘ公司，日
本）测定。后续分析时根据血小板数目、淋巴细胞数

目、单核细胞数目、中性粒细胞数目计算 ＰＬＲ、ＬＭＲ、
ＮＬＲ。
１．２．３　随访资料收集　　利用房颤患者随访调查表，
对研究对象进行电话随访，随访时间为每年１次，随访
内容包括房颤患者的治疗情况（门诊、住院情况、电复

律、射频消融、抗心律失常药物、抗凝药物、降血脂药

物、降血压药物等）、生活质量。随访质量控制：随访

调查员在临床医生的指导下，培训其与患者的沟通与

交流能力，培训调查者对问卷的提问方式，控制调查环

境，提前预约，选择患者的空闲时间进行随访，提高患

者应答率；电话随访的同时填写调查表，并进行核对、

编号；对未随访到的患者，调整时间补充随访，提高随

访率；随访对象主要是房颤患者本人，对无法完成调查

的患者，由清楚患者病情的家属回答随访问题。

１．２．４　研究终点　　利用最近一次问卷获得的信息
评价房颤患者生活质量。采用汉化的 ＡＦＥＱＴ量表计
算房颤患者生活质量评分，汉化的ＡＦＥＱＴ包括症状维
度、日常活动维度、治疗担心维度和治疗满意维度，其

中前３个维度的平均分为房颤生活质量量表总分。症
状维度表包括心悸、心跳不规则、头晕、胸痛等症状，日

常活动包括休闲娱乐、不同强度运动锻炼的自我评价，

治疗担心包括药物的副作用、手术治疗的风险，治疗满

意度则包括治疗措施缓解症状情况和控制房颤的效

果。汉化量表信度在０．８４８～０．９４７，量表内容效度指
标为０．９４，条目内容效度指标在０．８５～１．００，具有较
好的信效度［６］。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，生活质量量表各维度

评分以 珋ｘ±ｓ表示，炎症因子水平用中位数 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示。两组间比较用独立样本 ｔ检验，多组间比较用
单因素方差分析。房颤患者炎症因子与房颤患者生活

质量的关联采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；分别调整单因素
分析中对房颤患者生活质量有影响的基线变量、合并

疾病史后，采用偏相关分析探索房颤患者炎症因子与

生活质量总分及各维度的关联。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料
　　共纳入新发房颤患者共２５８例，其中２３０例完成
房颤患者随访调查表的生活质量部分，失访率为

１０．８５％。随访截止时间为 ２０１７年，随访时间 １３～３９
（２５．３３±７．９１）个月。炎症因子 ＣＲＰ：１．６２（０．７９，
４．１５）ｍｇ／Ｌ，ＡＬＢ：３８．９５（３６．７０，４１．０３）ｇ／Ｌ，ＰＬＲ：９８．０５
（７４．１６，１２７．７５），ＬＭＲ：３．９０（２．９２，５．１８），ＮＬＲ：２．１５
（１．５１，３．０１），Ｄ二聚体：０．２８（０．１５，０．５６）ｍｇ／Ｌ。生
活质量症状维度评分为（８１．６８±１４．９５）分，日常活动
评分为（６２．４５±２２．０７）分，治疗担心评分为（８４．４３±
１０．１６）分，生活质量总分为（７６．１９±１１．９９）分，治疗满
意度评分为（６９．６７±１２．８３）分。
２．２　基线特征与房颤患者生活质量的关联
　　比较患者不同基线水平下的生活质量评分，结果
显示：不同年龄、饮酒史的房颤患者症状维度评分差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同年龄、性别、文化程
度、房颤类型、吸烟史、饮酒史、他汀药物史、高血压史、

糖尿病史、心衰史和卒中史的患者日常活动评分差别

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同吸烟史 、饮酒史、华法
林史、他汀药物史和高血压史的患者治疗担心评分在

不同组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与患者生活质
量总评分有统计学关联的变量（Ｐ＜０．０５）包括年龄、性
别、文化程度、吸烟史、饮酒史、他汀药物史、高血压史

和糖尿病史；未发现基线变量与患者的治疗满意度评

分之间有关联（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．３　外周血炎症因子与房颤生活质量的关联
　　探讨外周血炎症因子与房颤患者生活质量评分的
相关性，结果显示：Ｄ二聚体和症状维度评分呈负相关
（Ｐ＜０．０５），Ｄ二聚体、ＮＬＲ和房颤患者生活质量的日
常活动评分及总评分呈负相关（Ｐ＜０．０５），ＬＭＲ水平
与日常活动评分及总评分呈正相关（表２）。在分别校
正生活质量各维度评分有差异的不同分类基线变量

后，Ｄ二聚体与房颤患者日常活动评分呈负相关（ｒ＝
－０．１３６，Ｐ＝０．０４４，表３）。
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表１房颤患者一般资料与生活质量的单因素分析

变量　　　 例（％） 症状维度 日常活动 治疗担心 总分 治疗满意度评分

年龄／岁
　＜６５ １２１（５２．６１） ８３．９２±１３．９３ ７１．６８±１９．４９ ８５．６１±９．３０ ８０．４０±１０．９０ ７０．２５±１４．０６
　６５～７４ ６７（２９．１３） ８０．６０±１５．４３ ５５．７８±１９．７０ａ ８３．１３±１０．１１ ７３．１７±１１．１７ａ ６８．７８±１２．０８
　≥７５ ４２（１８．２６） ７６．９８±１６．０５ａ ４６．４８±１９．９８ａｂ ８３．１３±１０．１６ ６８．８７±１１．５２ａ ６９．４４±１０．１９
性别

　男 １３０（５６．５２） ８２．０８±１３．９８ ６６．５５±２１．４９ ８４．９６±１０．５４ ７７．８７±１１．７３ ７０．８３±１３．０９
　女 １００（４３．４８） ８１．１７±１６．１８ ５７．１０±２１．７８ｃ ８３．７５±９．６５ ７４．０１±１２．０４ｃ ６８．１７±１２．３９
ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２

　＜２４ １１５（５０．００） ８１．０９±１５．１９ ６０．３８±２０．２０ ８３．９１±９．５０ ７５．１３±１１．３９ ７０．１４±１１．６３
　≥２４ １１５（５０．００） ８２．２８±１４．７５ ６４．５１±２３．７１ ８４．９５±１０．８０ ７７．２５±１２．５３ ６９．２０±１３．９７
文化程度

　初中或以下 １８５（８０．４３） ８１．４６±１５．３９ ６０．８７±２２．８４ ８４．１９±１０．４２ ７５．５１±１２．５４ ６８．８７±１３．５７
　高中及以上 ４５（１９．５７） ８２．５９±１３．０９ ６８．９４±１７．３５ｄ ８５．４３±９．０６ ７８．９９±９．０３ｄ ７２．９６±８．５５
人均年收入／万元
　＜２．５ １１２（４８．７０） ８２．２５±１４．５１ ６０．８１±２３．７５ ８４．６５±１０．１８ ７５．９０±１２．７０ ６９．９４±１３．２５
　≥２．５ １１８（５１．３０） ８１．１４±１５．４０ ６４．００±２０．３３ ８４．２３±１０．１７ ７６．４６±１１．３３ ６９．４２±１２．４７
房颤类型

　阵发性房颤 ７６（３３．０４） ８０．１５±１５．７４ ６７．００±１９．９２ ８４．４７±１０．１７ ７７．２１±１１．７１ ７０．７２±１２．８０
　慢性房颤 １５４（６６．９６） ８２．４４±１４．５４ ６０．２０±２２．７９ｅ ８４．４２±１０．１９ ７５．６９±１２．１４ ６９．１６±１２．８６
吸烟

　是 ７５（３２．６１） ８３．３３±１４．１７ ６７．８１±２１．３２ ８６．７４±９．８６ ７９．２９±１０．９９ ７０．３３±１５．１５
　否 １５５（６７．３９） ８０．８９±１５．２９ ５９．８５±２２．０３ｆ ８３．３２±１０．１４ｆ ７４．６８±１２．２０ｆ ６９．３５±１１．５９
饮酒

　是 ７６（３３．０４） ８４．６５±１１．８３ ７０．８３±１９．４０ ８６．５１±９．９０ ８０．６７±９．６１ ７１．６０±１３．９６
　否 １５４（６６．９６） ８０．２２±１６．１０ｆ ５８．３１±２２．１９ｆ ８３．４１±１０．１６ｆ ７３．９８±１２．４６ｆ ６８．７２±１２．１８
华法林药物

　是 ６７（２９．１３） ８３．２１±１５．２８ ６１．６０±１８．８９ ８１．０５±８．３０ ７５．２９±１０．６１ ７１．６４±１１．１５
　否 １６３（７０．８７） ８１．０６±１４．８１ ６２．７９±２３．３０ ８５．８２±１０．５４ｆ ７６．５６±１２．５３ ６８．８７±１３．４１
他汀药药物

　是 ９７（４２．１７） ８１．０６±１５．１２ ５８．０１±１９．７５ ８２．４２±１０．５２ ７３．８３±１０．９５ ７０．５３±１１．９１
　否 １３３（５７．８３） ８２．１４±１４．８６ ６５．６８±２３．１６ｆ ８５．９０±９．６６ｆ ７７．９１±１２．４６ｆ ６９．０５±１３．４８
合并疾病

　高血压
　　有 １１４（４９．５７） ８０．４５±１４．９４ ５７．２７±２０．９６ ８２．４３±１０．０８ ７３．３８±１１．１４ ７０．１０±１１．７８
　　无 １１６（５０．４３） ８２．９０±１４．９２ ６７．５３±２２．０４ｇ ８６．４０±９．８９ｇ ７８．９４±１２．２１ｇ ６９．２５±１３．８３
　糖尿病
　　有 ３５（１５．２２） ７９．８８±１４．４２ ５３．６３±２４．１６ ８１．４３±１１．７４ ７１．６５±１３．６６ ６８．８１±１１．４９
　　无 １９５（８４．７８） ８２．０１±１５．０５ ６４．０３±２１．３６ｇ ８４．９７±９．７８ ７７．００±１１．５２ｇ ６９．８３±１３．０８
　冠心病
　　有 ８５（３６．９６） ８０．７８±１６．２７ ６０．２０±２０．４８ ８３．４６±１１．０２ ７４．８１±１１．９３ ７０．７８±１１．７６
　　无 １４５（６３．０４） ８２．２１±１４．１５ ６３．７６±２２．９２ ８５．００±９．６１ ７６．９９±１２．００ ６９．０２±１３．４２
　心肌病
　　有 ２５（１０．８７） ８１．３３±１７．５６ ５８．００±２２．００ ８３．４４±８．７７ ７４．２６±１３．１７ ６８．３３±１４．０３
　　无 ２０５（８９．１３） ８１．７３±１４．６５ ６２．９９±２２．０７ ８４．５５±１０．３３ ７６．４２±１１．８６ ６９．８４±１２．７１
　心衰
　　有 ６７（２９．１３） ８２．９６±１４．３７ ５５．８１±２１．５６ ８５．８２±８．７９ ７４．８７±１１．２６ ６９．５３±１１．９２
　　无 １６３（７０．８７） ８１．１６±１５．１９ ６５．１７±２１．７６ｇ ８３．８６±１０．６５ ７６．７３±１２．２７ ６９．７３±１３．２２
　血管性疾病
　　有 １４（６．０９） ８７．５０±１３．２８ ５８．１８±２５．０５ ８６．３１±８．０４ ７７．３３±１２．１９ ７３．２１±８．７６
　　无 ２１６（９３．９７） ８１．３１±１５．００ ６２．７２±２１．９１ ８４．３１±１０．２８ ７６．１２±１２．０１ ６９．４４±１３．０３
　卒中
　　有 ２９（１２．６１） ８１．０３±１５．６９ ５３．８１±２０．０１ ８１．９０±９．９５ ７２．２５±１０．８８ ６７．２４±８．０１
　　无 ２０１（８７．３９） ８１．７８±１４．８８ ６３．６９±２２．１２ｇ ８４．８０±１０．１６ ７６．７６±１２．０７ ７０．０２±１３．３６

ａ：Ｐ＜０．０５，与＜６５岁比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与６５～７４岁比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与男性比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，与初中或以下比较；
ｅ：Ｐ＜０．０５，与阵发性房颤比较；ｆ：Ｐ＜０．０５，与对应“是”比较；ｇ：Ｐ＜０．０５，与对应“有”比较
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表２　炎症因子水平与生活质量评分的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析［相关系数（Ｐ值）］

炎症因子 症状维度 日常活动 治疗担心 总分 治疗满意度

ＣＲＰ ０．０１６（０．８１０） ０．０１０（０．８７７） ０．０７０（０．２９２） ０．０２６（０．６９０） ０．０２３（０．７３０）

ＡＬＢ －０．０３７（０．５７４） ０．０６８（０．３０４） ０．０１１（０．８６５） ０．０５０（０．４５０） ０．０７２（０．２７７）

ＰＬＲ ０．０４３（０．５１４） －０．０９２（０．１６６） ０．０７３（０．２７２） －０．０２５（０．７１１） －０．０５２（０．４３６）

ＬＭＲ ０．０９９（０．１３３） ０．１４８（０．０２４） ０．０４４（０．５０３） ０．１４０（０．０３４） ０．０７１（０．２８７）

ＮＬＲ －０．０３５（０．５９９） －０．１７９（０．００６） －０．００９（０．８９３） －０．１３６（０．０３９） －０．０２７（０．６８１）

Ｄ二聚体 －０．１７２（０．００９） －０．２２８（０．０００） ０．０３４（０．６０５） －０．２２５（０．００１） －０．０７９（０．２３２）

表３　炎症因子水平与生活质量评分的偏相关分析［相关系数（Ｐ值）］

炎症因子 症状维度 日常活动 治疗担心 总分 治疗满意度

ＣＲＰ ０．０４６（０．４８９） ０．０６８（０．３１７） ０．０４２（０．５３１） ０．０６６（０．３２６） ０．０２５（０．７０９）

ＡＬＢ －０．０１６（０．８１１） －０．０８２（０．２２９） ０．００３（０．９６７） －０．０４２（０．５３０） ０．０７２（０．２７７）

ＰＬＲ －０．０３５（０．６０１） －０．０７５（０．２６８） ０．０５５（０．４１３） －０．００５（０．９３５） －０．０５２（０．４３６）

ＬＭＲ ０．１１６（０．０８２） －０．０７５（０．２６９） －０．０２１（０．７５１） ０．０１２（０．８６２） ０．０７１（０．２８７）

ＮＬＲ －０．０２４（０．７７２） －０．１２２（０．０７１） ０．０４３（０．５２４） －０．０６３（０．３４７） －０．０２７（０．６８１）

Ｄ二聚体 －０．０４６（０．４８７） －０．１３６（０．０４４） ０．０１２（０．８６３） －０．０９９（０．１４３） －０．０７９（０．２３２）

症状维度调整年龄、饮酒史；日常活动调整年龄、性别、房颤类型、文化程度、吸烟史、饮酒史、他汀药物史、高血压

史、糖尿病史、心衰史、卒中史；治疗担心维度调整吸烟史、饮酒史、华法林药物史、他汀药物史和高血压史；生活

质量总评分调整年龄、性别、文化程度、吸烟史、饮酒史、他汀药物史、高血压史和糖尿病史

３　讨论

　　房颤患者生活质量对病程进展、治疗反馈和健康
管理具有重要作用，在临床中受到广泛关注。房颤患

者年龄越大，生活质量越差。相对于男性患者，女性患

者的生活质量更低，更容易出现多种合并症，可能与女

性具有严重的症状负荷、症状感觉相关，同时女性接受

射频消融治疗的情况较少［１１］。本研究结果显示：年龄

偏大、女性、文化程度较低、房颤分型更严重以及具有

部分合并症如高血压、糖尿病、心衰等的房颤患者生活

质量水平较低。同时具有吸烟、饮酒史的房颤患者的

生活质量评分较高，可能受吸烟、饮酒带来的心理层面

改变影响。

　　目前没有研究评估患者新发房颤时的炎症状态与
患者生活质量的关联，仅有部分研究探讨恶性肿瘤患

者治疗前的炎症评分与生活质量的关联，结果发现炎

症评分和患者预后生活质量下降有关［１２－１３］。本研究

选取与房颤关联较紧密的炎症因子，探讨它们与房颤

患者生活质量的关联。ＣＲＰ是临床上最常见的炎症
相关反应标记物，但在房颤中的作用机制尚不明确，研

究发现：随着年龄增长，持续性或永久性房颤患者

ＣＲＰ水平与心房炎症程度呈正相关［１４］。有研究显示

ＡＬＢ水平降低与人群的房颤风险增加有关［１５］。同时

有证据显示低白蛋白可能是系统性炎症引起的结

果［１６］。Ｄ二聚体是纤维蛋白降解的副产物，反映凝血
酶和纤维蛋白溶解的活化，可作为凝血和纤溶激活的

重要标志，其水平升高是血栓形成的重要预警信

号［１７］。研究表明Ｄ二聚体水平升高是房颤患者中风
和死亡风险增高的危险因子［１８］。ＰＬＲ、ＬＭＲ和 ＮＬＲ
是由淋巴细胞、血小板、单核细胞、中性粒细胞等相互

间的比值比得来，是临床上相对简单、方便、经济的炎

症指标。近来有研究显示 ＰＬＲ、ＬＭＲ和 ＮＬＲ与心血
管疾病有关联［１９－２０］。有研究显示术前 ＰＬＲ的升高和
术后房颤的发生有关［１９］，高水平的 ＮＬＲ能够预测非
瓣膜性房颤的发生［２１］，ＮＬＲ能够预测房颤的发生［２２］。

　　本研究结果显示：房颤患者的 Ｄ二聚体、ＮＬＲ水
平升高和ＬＭＲ水平降低与房颤患者症状、日常活动及
生活质量评分下降有关，在调整临床基线资料后，Ｄ二
聚体的水平升高和房颤患者日常活动水平降低有关，

患者的炎症状态加重在一定程度上能够降低患者的活

动能力，影响患者的生活质量水平。有关炎症因子可

能会影响房颤患者的生活质量，主要是考虑炎症因子

０９２１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



可能与房颤相互作用，释放组织因子，促进凝血，加重

心房组织内皮受损，促进血栓形成［２３］，进而影响患者

的生活质量，不过在校正年龄、合并症及药物等影响患

者生活质量的常见变量后，炎症因子的影响可能并不

显著。

　　本研究有几个不足之处：首先，本研究是单中心研
究，样本量较小，且缺少长期的随访结局，有待进一步

的大样本、长期随访研究加以验证；其次，由于患者出

院后的治疗情况存在差别，本研究暂未考虑患者出院

后的其他治疗情况对研究指标的影响；同时，本研究主

要采取电话随访，患者的回答可能存在应答偏倚或回

忆偏倚，使结果造成一定的偏倚。

　　综上所述，本研究探讨外周血炎症因子与房颤患
者生活质量的关联，结果提示：年龄偏大、女性、文化程

度较低以及具有部分合并症如高血压、糖尿病、心衰等

的房颤患者生活质量水平较低；Ｄ二聚体水平升高在
一定程度上能够降低房颤患者的日常活动能力，可能

影响房颤患者的生活质量水平。本研究结果为房颤患

者生活质量早期管理提供了一定的理论依据。
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