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心房颤动患者的生活质量及其影响因素分析
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　　［摘要］　目的　调查心房颤动（简称房颤）患者的生活质量，探讨影响房颤患者生活质量的相关因
素。方法　采用房颤患者特异性汉化版房颤生活质量量表（ＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎＥｆｆｅｃｔｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ，
ＡＦＥＱＴ），对２０１６年６月至２０２１年３月在两所三甲医院心血管内科就诊的非瓣膜性房颤患者进行生活
质量调查，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析与房颤患者生活质量相关的因素。结果　共调查３２１例房颤患
者。房颤患者生活质量的总分中位数Ｍ（四分位数Ｐ２５，Ｐ７５）为７９．８６（７０．２５，８９．８１）。针对生活质量不
同维度的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，吸烟史、升高的凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、总蛋白（ｔｏｔａｌ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ）和Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）水平是症状维度的危险因素，而有甲状腺功能障碍史则是保护因素；
日常活动维度的危险因素包括高龄（≥６５岁）、高血压病史、脑卒中病史、华法林药物史以及升高的ＴＴ，
而饮酒可能是保护因素；有高血压病史，华法林、他汀药物史以及单核细胞（ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ，ＭＯＮＯ）水平和凝
血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）升高的房颤患者的治疗担心维度评分显著下降，而活化部分凝血活
酶时间比值（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅｒａｔｉｏ，ＡＰＴＴｒａｔｉｏ）升高是治疗担心维度评分的保护因
素；延长的ＴＴ是治疗满意维度评分下降的危险因素，而有新型口服抗凝（ｎｏｖｅｌｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ，
ＮＯＡＣｓ）药物史以及ＡＰＴＴｒａｔｉｏ升高是治疗满意维度评分下降的保护因素；生活质量总分下降的危险因
素包括高龄（≥７５岁）、脑卒中史、华法林和他汀药物史以及 Ｄｄｉｍｅｒ水平，而饮酒以及较高的中性粒细
胞（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，ＮＥＵ）水平则是其保护因素。结论　高龄（≥６５岁）、吸烟史、华法林和他汀类药物史、高
血压和脑卒中病史、升高的ＭＯＮＯ、ＴＰ、ＴＴ、ＰＴ以及 Ｄｄｉｍｅｒ水平等多种因素影响房颤患者生活质量的
不同维度。

　　［关键词］　心房颤动；生活质量；影响因素；房颤生活质量量表
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　　心房颤动（简称房颤）是临床上最常见的快速型
心律失常。根据流行病学资料显示，房颤的患病率随

着年龄的增长显著增加，我国４５岁以上男性和女性的
房颤患病率分别为０．８％和０．６％，７５岁以上患病率分
别为５．４％和４．９％［１］。随着我国人口老龄化，房颤的
患病率将进一步增高，为我国卫生保健系统带来巨大

负担。

　　患者的健康需求决定了房颤的管理策略。近年
来，健康已不仅仅是没有疾病，身体、心理健康及良

好的社会功能也同样重要。由于房颤患者常伴随诸

多症状，使其日常活动受限，与此同时药物的副作用

以及增高的并发症发病风险，使患者的生活质量严

重受损。２０１０年欧洲心脏病学学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）心房颤动特别工作组［２］建议，为了有

效地评估房颤预后，除了关注常见的终点事件如生存

率、卒中、大出血等，房颤患者生活质量也应该纳入预

后的评估中。２０１１年ＳＰＥＲＴＵＳ等［３］开发并验证了房

颤生活质量量表（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｌｉｆｅ，ＡＦＥＱＴ）；此后多项研究证实 ＡＦＥＱＴ是有效的特
异性量表之一［４－５］，２０２０年我国将此量表进行了汉化，
并显示出较好的信效度［６］。

　　目前用汉化版 ＡＦＥＱＴ调查房颤患者生活质量研
究比较有限，而且对房颤患者生活质量的诸多影响因

素尚缺乏较全面的分析。因此，本研究将使用汉化版

ＡＦＥＱＴ对房颤患者进行调查，并探究影响房颤患者生

活质量的因素，为临床管理房颤，改善房颤患者生活质

量提供决策依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　纳入２０１６年６月至２０２１年３月重庆医科大学附
属第三医院（ｎ＝８７）和陆军军医大学第一附属医院（ｎ
＝２３４）心血管内科的非瓣膜性房颤患者３２１例作为研
究对象。纳入标准：房颤的诊断标准参考２０２０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＜２００ｍｓ（心
率＞３００次／ｍｉｎ）；年龄满１８岁；纳入对象为有完整记
录病历资料。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。本研究经重

庆医科大学附属第三医院（２０２１年科伦审第 ３４号）
和陆军军医大学第一附属医院伦理委员会批准

（ＫＹ２０２０２３１），患者均知情同意。
１．２　研究方法
１．２．１　调查方法和内容　　对符合纳入标准的房颤
患者进行电话随访收集生活质量及其相关信息。生活

质量包括症状严重程度、日常活动耐量、治疗担心情况

以及治疗满意度；生活方式包括吸烟史（连续或累计

吸烟≥６个月［８］）、饮酒史（１周平均至少饮酒 １次或

６３８１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



以上［９］）；治疗情况包括近一年药物使用情况［华法

林、新 型 口 服 抗 凝 药 （ｎｏｖｅｌｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ，
ＮＯＡＣｓ）、他汀类药物和β受体阻滞剂等］。患者一般
资料通过调查或查阅病历进行收集，主要包括性别、年

龄、婚姻状况、身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、
房颤类型、病史及实验室检查。其中病史包括高血压、

糖尿病、心肌病、心衰、脑卒中（脑梗和脑出血）、甲状

腺功能障碍（甲亢和甲减）等患病及治疗情况。既往

病史及药物治疗情况根据患者的基线资料及入院时临

床诊断和治疗补充，定义为是或否，既往史以二级及二

级以上医院诊断为准。实验室检查指标包括白细胞

（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、红细胞（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、
血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）、血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、
中性粒细胞（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，ＮＥＵ）、淋巴细胞（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ，
ＬＹＭ）、单核细胞（ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ，ＭＯＮＯ）、总蛋白（ｔｏｔａｌ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ）、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、球蛋白（ｇｌｏｂｕｌｉｎ，
ＧＬＢ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低 密 度 脂 蛋 白 （ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、载脂蛋白 Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白 Ｂ
（ＡｐｏＢ）、活化部分凝血活酶时间比值（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌ
ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅｒａｔｉｏ，ＡＰＴＴｒａｔｉｏ）、凝血酶时间
（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＰＴ）、凝血酶原活动度 （ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅａｃｔｉｖｉｔｙ，
ＰＴＡ）、国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，
ＩＮＲ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂｃ）、Ｂ型钠尿肽前体（ｐｒｏ
ＢＮＰ）、肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、
Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）。
１．２．２　调查工具　　采用本课题组汉化版房颤生活
质量量表（ＡＦＥＱＴ）。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］。量表总分和各维度得

分越高，房颤患者的生活质量越好。

１．３　调查的质量控制
　　所有调查员在调查前进行统一培训，规范对调查
表的理解，统一调查方式。为提高应答率，患者如需电

话调查，提前预约，在患者的空闲时间进行调查；对初

次无应答的患者，调整时间补充调查。

１．４　统计学分析
　　对生活质量量表各维度评分进行正态性检验，结
果显示各维度评分均为偏态数据（Ｐ＜０．００１），因此对
生活质量各维度评分和临床实验室检查指标使用中位

数（Ｍ）及四分位数（Ｐ２５，Ｐ７５）进行描述。年龄用均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用频数（ｎ）和构成比（％）
表示。对患者生活质量进行差异性分析，两组间比较

使用ｔ检验，偏态资料使用非参数秩和检验，两组率的

比较使用卡方检验。分别对连续性变量与生活质量各

维度评分进行散点图绘制，发现无明显线性关系且残

差不符合正态分布，因此选择ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行生活质
量相关因素分析。选择生活质量量表各维度得分的中

位数作为二分类的截断值。将单因素分析中具有统计

学意义的指标作为自变量，进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，运用向前法（Ｆｏｒｗａｒｄ）和条件参数估计似然比检验
（ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ）筛选自变量。采用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行
统计分析。采用 Ｒ４．１．２对 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果绘
制森林图。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料
　　共纳入房颤患者 ３２１例。患者平均年龄 ６４．５９
岁，其中男性１７９例（５５．７６％）。房颤患者生活质量的
总分平均为７８．８８分，中位数为７９．８６（７０．２５，８９．８１）
分，其中症状维度 ９１．６７（７５．００，９５．８３）分，日常活动
维度６８．７５（４７．９２，８１．２５）分，治疗担心维度 ８６．１１
（７９．１７，９７．２２）分，治疗满意维度 ６６．６７（６６．６７，
８３．３３）分。
２．２　房颤患者生活质量与调查指标差异性分析
　　单因素分析结果显示，在症状维度的高分组和低
分组之间，有吸烟史、甲状腺功能障碍及 ＮＯＡＣｓ药物
史的房颤患者分布存在显著差异（Ｐ＜０．０５，表１），两
组的ＴＰ、ＬＤＬ、ＴＴ、Ｄｄｉｍｅｒ水平差异也有统计学意义
（Ｐ＜０．０５，表２）；在日常活动维度上，不同年龄、性别、
婚姻状况、房颤类型，是否有饮酒史、高血压病史、冠心

病病史、心衰病史、脑卒中病史、华法林和他汀药物史

的患者比例在两组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
表１），不同水平的 ＲＢＣ、ＮＥＵ、ＧＬＢ、ＰＴ、ＩＮＲ及 ＴＴ的
患者在两组间的差异也有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表
２）；在治疗担心维度上，是否有吸烟史、高血压病史、
华法林、他汀类药物、β受体阻滞剂、ＮＯＡＣｓ药物史的
患者比例在两组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表
１），不同水平 ＲＢＣ、ＬＹＭ、ＭＯＮＯ、ＧＬＢ、ＬＤＬ、ＰＴ、ＰＴＡ、
ＩＮＲ、ＡＰＴＴｒａｔｉｏ、ＴＴ、ｐｒｏＢＮＰ的患者在两组间差异也
有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）；关于治疗满意度评分，
分布差异有统计学意义的变量包括：是否有吸烟史、心

肌病病史、ＮＯＡＣｓ药物史以及不同水平 ＲＢＣ、ＮＥＵ、
ＬＹＭ、ＬＤＬ、ＡＰＴＴｒａｔｉｏ及 ＴＴ（Ｐ＜０．０５，表１、２）；此外，
与生活质量总分有统计学意义关联的变量包括：年龄、

性别、饮酒史、高血压、冠心病、心衰、脑卒中病史、华法

林和他汀药物史以及ＲＢＣ、ＮＥＵ、ＧＬＢ、ＩＮＲ以及Ｄｄｉｍｅｒ
水平（Ｐ＜０．０５，表１、２）。

７３８１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）



表１　房颤患者人群基线情况与生活质量的单因素关联性分析 ［ｎ（％）］

症状维度 日常活动维度 治疗担心维度 治疗满意维度 总分
变量

＞９１．６７
（ｎ＝１１７）

≤９１．６７
（ｎ＝２０４）

＞６８．７５
（ｎ＝１５７）

≤６８．７５
（ｎ＝１６４）

＞８６．１１
（ｎ＝１１４）

≤８６．１１
（ｎ＝２０７）

＞６６．６７
（ｎ＝１２９）

≤６６．６７
（ｎ＝１９２）

＞７９．８６
（ｎ＝１４９）

≤７９．８６
（ｎ＝１７２）

年龄／岁

　＜６５ ６０（５１．３） ９３（４５．６） ９８（６２．４） ５５（３３．５） ４８（３１．４） １０５（６５．６） ５４（３５．３） ９９（６４．７） ９１（５９．５） ６２（４０．５）

　６５～＜７５ ３３（２８．２） ５２（２５．５） ３８（２４．２） ４７（２８．７）ａ ３５（４１．２） ５０（５８．８） ３９（４５．９） ４６（５４．１） ３５（４１．２） ５０（５８．８）

　≥７５ ２４（２０．５） ５９（２８．９） ２１（１３．４） ６２（３７．８）ａｂ ３１（３７．３） ５２（６２．７） ３６（４３．４） ４７（５６．６） ２３（２７．７） ６０（７２．３）ａ

性别

　女 ５２（４４．４） ９０（４４．１） ５８（３６．９） ８４（５１．２） ４８（３３．８） ９４（６６．２） ５８（４０．８） ８４（５９．２） ５６（３９．４） ８６（６０．６）

　男 ６５（５５．６） １１４（５５．９） ９９（６３．１） ８０（４８．８）ｃ ６６（３６．９） １１３（６３．１） ７１（３９．７） １０８（６０．３） ９３（５２．０） ８６（４８．０）ｃ

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２

　＜２４ ５２（４４．４） ９９（４８．５） ６６（４２．０） ８５（５１．８） ４７（３１．１） １０４（６８．９） ５１（３３．８） １００（６６．２） ６３（４１．７） ８８（５８．３）

　２４～＜２８ ４７（４０．２） ７３（３５．８） ６３（４０．１） ５７（３４．８） ４６（３８．３） ７４（６１．７） ５４（４５．０） ６６（５５．０） ５９（４９．２） ６１（５０．８）

　≥２８ １８（１５．４） ３２（１５．７） ２８（１７．８） ２２（１３．４） ２１（４２．０） ２９（５８．０） ２４（４８．０） ２６（５２．０） ２７（５４．０） ２３（４６．０）

婚姻状况

　已婚 １０２（８７．２） １７５（８５．５） １４２（９０．４） １３５（８２．３） ９５（３４．３） １８２（６５．７）１１１（４０．１） １６６（５９．９） １３４（４８．４） １４３（５１．６）

　未婚／丧偶 １５（１２．８） ２９（１４．２） １５（９．６） ２９（１７．７）ｄ １９（４３．２） ２５（５６．８） １８（４０．９） ２６（５９．１） １５（３４．１） ２９（６５．９）

房颤类型

　阵发性房颤 ２９（２４．８） ６４（３１．４） ５１（３２．５） ４２（２５．６） ４４（３６．４） ７７（６３．６） ５３（４３．８） ６８（５６．２） ６３（５２．１） ５８（４７．９）

　慢性房颤 ８８（７５．２） １４０（６８．６） １０６（６７．５） １２２（７４．４）ｅ ７０（３５．０） １３０（６５．０） ７６（３８．０） １２４（６２．０） ８６（４３．０） １１４（５７．０）

吸烟史

　否 ６２（５３．０） ８０（３９．２） ７５（４７．８） ６７（４０．９） ６１（４３．０） ８１（５７．０） ７０（４９．３） ７２（５０．７） ７０（４９．３） ７２（５０．７）

　是 ５５（４７．０） １２４（６０．８）ｆ ８２（５２．２） ９７（５９．１） ５３（２９．６） １２６（７０．４）ｆ ５９（３３．０） １２０（６７．０）ｆ ７９（４４．１） １００（５５．９）

饮酒史

　否 ８０（６８．４） １５５（７６．０） １０１（６４．３） １３４（８１．７） ７９（３３．６） １５６（６６．４） ８７（３７．０） １４８（６３．０） ９５（４０．４） １４０（５９．６）

　是 ３７（３１．６） ４９（２４．０） ５６（３５．７） ３０（１８．３）ｆ ３５（４０．７） ５１（５９．３） ４２（４８．８） ４４（５１．２） ５４（６２．８） ３２（３７．２）ｆ

合并疾病

　高血压

　　否 ６７（５７．３） ９７（４７．５） ９８（６２．４） ６６（４０．２） ６８（４１．５） ９６（５８．５） ６５（３９．６） ９９（６０．４） ８９（５４．３） ７５（４５．７）

　　是 ５０（４２．７） １０７（５２．５） ５９（３７．６） ９８（５９．８）ｆ ４６（２９．３） １１１（７０．７）ｆ ６４（４０．８） ９３（５９．２） ６０（３８．２） ９７（６１．８）ｆ

　糖尿病

　　否 １０３（８８．０） １６５（８０．９） １３７（８７．３） １３１（７９．９） ９７（３６．２） １７１（６３．８）１０８（４０．３） １６０（５９．７） １２７（４７．４） １４１（５２．６）

　　是 １４（１２．０） ３９（１９．１） ２０（１２．７） ３３（２０．１） １７（３２．１） ３６（６７．９） ２１（３９．６） ３２（６０．４） ２２（４１．５） ３１（５８．５）

　冠心病

　　否 ７８（６６．７） １２６（６１．８） １１２（７１．３） ９２（５６．１） ７９（３８．７） １２５（６１．３） ８３（４０．７） １２１（５９．３） １０４（５１．０） １００（４９．０）

　　是 ３９（３３．３） ７８（３８．２） ４５（２８．７） ７２（４３．９）ｆ ３５（２９．９） ８２（７０．１） ４６（３９．３） ７１（６０．７） ４５（３８．５） ７２（６１．５）ｆ

　心肌病

　　否 ９８（８３．８） １８０（８８．２） １３６（８６．６） １４２（８６．６） ９８（３５．３） １８０（６４．７）１０５（３７．８） １７３（６２．２） １２９（４６．４） １４９（５３．６）

　　是 １９（１６．２） ２４（１１．８） ２１（１３．４） ２２（１３．４） １６（３７．２） ２７（６２．８） ２４（５５．８） １９（４４．２）ｆ ２０（４６．５） ２３（５３．５）

　心衰

　　否 ９１（７７．８） １５１（７４．０） １３０（８２．８） １１２（６８．３） ９１（３７．６） １５１（６２．４） ９８（４０．５） １４４（５９．５） １２２（５０．４） １２０（４９．６）

　　是 ２６（２２．２） ５３（２６．０） ２７（１７．２） ５２（３１．７）ｆ ２３（２９．１） ５６（７０．９） ３１（３９．２） ４８（６０．８） ２７（３４．２） ５２（６５．８）ｆ

　脑卒中

　　否 ９９（８４．６） １７４（８５．３） １４２（９０．４） １３１（７９．９） １００（３６．９） １７１（６３．１）１１５（４２．４） １５６（５７．６） １３５（４９．８） １３６（５０．２）

　　是 １８（１５．４） ３０（１４．７） １５（９．６） ３３（２０．１）ｆ １４（２８．０） ３６（７２．０） １４（２８．０） ３６（７２．０） １４（２８．０） ３６（７２．０）ｆ

　甲状腺功能障碍

　　否 １０２（８７．２） １９７（９６．６） １４５（９２．４） １５４（９３．９） １０４（３４．８） １９５（６５．２）１１８（３９．５） １８１（６０．５） １３７（４５．８） １６２（５４．２）

　　是 １５（１２．８） ７（３．４）ｆ １２（７．６） １０（６．１） １０（４５．５） １２（５４．５） １１（５０．０） １１（５０．０） １２（５４．５） １０（４５．５）

下页续表

８３８１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



续表１

症状维度 日常活动维度 治疗担心维度 治疗满意维度 总分
变量

＞９１．６７
（ｎ＝１１７）

≤９１．６７
（ｎ＝２０４）

＞６８．７５
（ｎ＝１５７）

≤６８．７５
（ｎ＝１６４）

＞８６．１１
（ｎ＝１１４）

≤８６．１１
（ｎ＝２０７）

＞６６．６７
（ｎ＝１２９）

≤６６．６７
（ｎ＝１９２）

＞７９．８６
（ｎ＝１４９）

≤７９．８６
（ｎ＝１７２）

药物史

　华法林
　　否 ９５（８１．２） １６０（７７８．４）１３４（８５．４） １２１（７３．８） １０９（４２．７） １４６（５７．３） １０３（４０．４） １５２（５９．６） １２６（４９．４） １２９（５０．６）
　　是 ２２（１８．８） ４４（２１．６） ２３（１４．６） ４３（２６．２）ｆ ５（７．６） ６１（９２．４）ｆ ２６（３９．４） ４０（６０．６） ２３（３４．８） ４３（６５．２）ｆ

　他汀类药物
　　否 ８４（７１．８） １３１（６４．２）１１９（７５．８） ９６（５８．５） ９０（４１．９） １２５（５８．１） ８６（４０．０） １２９（６０．０） １１４（５３．０） １０１（４７．０）
　　是 ３３（２８．２） ７３（３５．８） ３８（２４．２） ６８（４１．５）ｆ ２４（２２．６） ８２（７７．４）ｆ ４３（４０．６） ６３（５９．４） ３５（３３．０） ７１（６７．０）ｆ

　β受体阻滞剂
　　否 ８６（７３．５） １３２（６４．７）１１１（７０．７） １０７（６５．２） ８７（３９．９） １３１（６０．１） ８４（３８．５） １３４（６１．５） １０７（４９．１） １１１（５０．９）
　　是 ３１（２６．５） ７２（３５．３） ４６（２９．３） ５７（３４．８） ２７（２６．２） ７６（７３．８）ｆ ４５（４３．７） ５８（５６．３） ４２（４０．８） ６１（５９．２）
　ＮＯＡＣｓ
　　否 ９９（８４．６） １９２（９４．１）１３９（８８．５） １５２（９２．７） ９５（３２．８） １９５（６７．２） １０５（３６．２） １８５（６３．８） １３１（４５．２） １５９（５４．８）
　　是 １８（１５．４） １２（５．９）ｆ １８（１１．５） １２（７．３） １９（６１．３） １２（３８．７）ｆ ２４（７７．４） ７（２２．６）ｆ １８（５８．１） １３（４１．９）

ａ：Ｐ＜０．０５，与＜６５岁比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与６５～＜７５岁比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与女性比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，与已婚比较；ｅ：Ｐ＜０．０５，与阵发性

房颤比较；ｆ：Ｐ＜０．０５，与否比较

表２　房颤患者实验室检查指标与生活质量的单因素关联性分析　［ｎ（％）］

症状维度 日常活动维度 治疗担心维度 治疗满意维度 总分
变量

＞９１．６７
（ｎ＝１１７）

≤９１．６７
（ｎ＝２０４）

＞６８．７５
（ｎ＝１５７）

≤６８．７５
（ｎ＝１６４）

＞８６．１１
（ｎ＝１１４）

≤８６．１１
（ｎ＝２０７）

＞６６．６７
（ｎ＝１２９）

≤６６．６７
（ｎ＝１９２）

＞７９．８６
（ｎ＝１４９）

≤７９．８６
（ｎ＝１７２）

ＷＢＣ／１０９·Ｌ－１

　＜６．２０ ６０（５１．３） １００（４９．０） ７８（４９．７） ８２（５０．０） ６２（５４．４） ９８（４７．３） ５９（４５．７） １０１（５２．６） ７３（４９．０） ８７（５０．６）
　≥６．２０ ５７（４８．７） １０４（５１．０） ７９（５０．３） ８２（５０．０） ５２（４５．６） １０９（５２．７） ７０（５４．３） ９１（４７．４） ７６（５１．０） ８５（４９．４）

ＲＢＣ／１０１２·Ｌ－１

　＜４．４０ ３４（２９．１） ６１（２９．９） ３８（２４．２） ５７（３４．８） ４４（３８．６） ５１（２４．６） ４８（３７．２） ４７（２４．５） ３６（２４．２） ５９（３４．３）
　≥４．４０ ８３（７０．９） １４３（７０．１）１１９（７５．８） １０７（６５．２）ａ ７０（６１．４） １５６（７５．４）ｂ ８１（６２．８） １４５（７５．５）ａ１１３（７５．８） １１３（６５．７）ａ

ＨＧＢ／ｇ·Ｌ－１

　＜１３４．８８ ５３（４５．３） ８８（４３．１） ６５（４１．４） ７６（４６．３） ５０（４３．９） ９１（４４．０） ５５（４２．６） ８６（４４．８） ５９（３９．６） ８２（４７．７）
　≥１３４．８８ ６４（５４．７） １１６（５６．９） ９２（５８．６） ８８（５３．７） ６４（５６．１） １１６（５６．０） ７４（５７．４） １０６（５５．２） ９０（６０．４） ９０（５２．３）

ＰＬＴ／１０９·Ｌ－１

　＜１６６．４８ ６２（５３．０） ９７（４７．５） ７３（４６．５） ８６（５２．４） ５９（５１．８） １００（４８．３） ６２（４８．１） ９７（５０．５） ６９（４６．３） ９０（５２．３）
　≥１６６．４８ ５５（４７．０） １０７（５２．５） ８４（５３．５） ７８（４７．６） ５５（４８．２） １０７（５１．７） ６７（５１．９） ９５（４９．５） ８０（５３．７） ８２（４７．７）

ＮＥＵ／１０９·Ｌ－１

　＜３．７９ ５７（４８．７） １０３（５０．５） ６９（４３．９） ９１（５５．５） ５３（４６．５） １０７（５１．７） ５２（４０．３） １０８（５６．３） ６５（４３．６） ９５（５５．２）
　≥３．７９ ６０（５１．３） １０１（４９．５） ８８（５６．１） ７３（４４．５）ａ ６１（５３．５） １００（４８．３） ７７（５９．７） ８４（４３．８）ｂ ８４（５６．４） ７７（４４．８）ａ

ＬＹＭ／１０９·Ｌ－１

　＜１．５８ ６６（５６．４） ９３（４５．６） ７２（４５．９） ８７（５３．０） ６９（６０．５） ９０（４３．５） ７４（５７．４） ８５（４４．３） ６９（４６．３） ９０（５２．３）
　≥１．５８ ５１（４３．６） １１１（５４．４） ８５（５４．１） ７７（４７．０） ４５（３９．５） １１７（５６．５）ｂ ５５（４２．６） １０７（５５．７）ａ ８０（５３．７） ８２（４７．７）

ＭＯＮＯ／１０９·Ｌ－１

　＜０．４２ ５７（４８．７） ９０（４４．１） ７１（４５．２） ７６（４６．３） ６３（５５．３） ８４（４０．６） ６３（４８．８） ８４（４３．８） ６９（４６．３） ７８（４５．３）
　≥０．４２ ６０（５１．３） １１４（５５．９） ８６（５４．８） ８８（５３．７） ５１（４４．７） １２３（５９．４）ａ ６６（５１．２） １０８（５６．３） ８０（５３．７） ９４（５４．７）

ＴＰ／ｇ·Ｌ－１

　＜６５．６３ ６２（５３．０） ８２（４０．２） ７６（４８．４） ６８（４１．５） ５５（４８．２） ８９（４３．０） ５９（４５．７） ８５（４４．３） ７４（４９．７） ７０（４０．７）
　≥６５．６３ ５５（４７．０） １２２（５９．８）ａ ８１（５１．６） ９６（５８．５） ５９（５１．８） １１８（５７．０） ７０（５４．３） １０７（５５．７） ７５（５０．３） １０２（５９．３）

ＡＬＢ／ｇ·Ｌ－１

　＜３９．７０ ６０（５１．３） ８８（４３．１） ７０（４４．６） ７８（４７．６） ５５（４８．２） ９３（４４．９） ５７（４４．２） ９１（４７．４） ６７（４５．０） ８１（４７．１）
　≥３９．７０ ５７（４８．７） １１６（５６．９） ８７（５５．４） ８６（５２．４） ５９（５１．８） １１４（５５．１） ７２（５５．８） １０１（５２．６） ８２（５５．０） ９１（５２．９）

下页续表

９３８１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）



续表２

症状维度 日常活动维度 治疗担心维度 治疗满意维度 总分
变量

＞９１．６７
（ｎ＝１１７）

≤９１．６７
（ｎ＝２０４）

＞６８．７５
（ｎ＝１５７）

≤６８．７５
（ｎ＝１６４）

＞８６．１１
（ｎ＝１１４）

≤８６．１１
（ｎ＝２０７）

＞６６．６７
（ｎ＝１２９）

≤６６．６７
（ｎ＝１９２）

＞７９．８６
（ｎ＝１４９）

≤７９．８６
（ｎ＝１７２）

ＧＬＢ／ｇ·Ｌ－１

　＜２６．００ ５９（５０．４） ８５（４１．７） ８１（５１．６） ６３（３８．４） ６１（５３．５） ８３（４０．１） ６４（４９．６） ８０（４１．７） ７７（５１．７） ６７（３９．０）
　≥２６．００ ５８（４９．６） １１９（５８．３） ７６（４８．４） １０１（６１．６）ａ ５３（４６．５） １２４（５９．９）ａ ６５（５０．４） １１２（５８．３） ７２（４８．３） １０５（６１．０）ａ

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

　＜１．１１ ６４（５４．７） ９２（４５．１） ８１（５１．６） ７５（４５．７） ５５（４８．２） １０１（４８．８） ６４（４９．６） ９２（４７．９） ８０（５３．７） ７６（４４．２）
　≥１．１１ ５３（４５．３） １１２（５４．９） ７６（４８．４） ８９（５４．３） ５９（５１．８） １０６（５１．２） ６５（５０．４） １００（５２．１） ６９（４６．３） ９６（５５．８）

ＬＤＬ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

　＜２．５７ ６７（５７．３） ９０（４４．１） ８０（５１．０） ７７（４７．０） ６６（５７．９） ９１（４４．０） ７８（６０．５） ７９（４１．１） ７９（５３．０） ７８（４５．３）
　≥２．５７ ５０（４２．７） １１４（５５．９）ａ ７７（４９．０） ８７（５３．０） ４８（４２．１） １１６（５６．０）ａ ５１（３９．５） １１３（５８．９）ｂ ７８（４７．０） ９４（５４．７）

ＡｐｏＡ１／ｇ·Ｌ－１

　＜１．２２ ５９（５０．４） ８６（４２．２） ７８（４９．７） ６７（４０．９） ５５（４８．２） ９０（４３．５） ６４（４９．６） ８１（４２．２） ７３（４９．０） ７２（４１．９）
　≥１．２２ ５８（４９．６） １１８（５７．８） ７９（５０．３） ９７（５９．１） ５９（５１．８） １１７（５６．５） ６５（５０．４） １１１（５７．８） ７６（５１．０） １００（５８．１）

ＡｐｏＢ／ｇ·Ｌ－１

　＜０．８８ ６１（５２．１） ９７（４７．５） ７５（４７．８） ８３（５０．６） ５５（５０．９） １００（４８．３） ７２（５５．８） ８６（４４．８） ６９（４６．３） ８９（５１．７）
　≥０．８８ ５６（４７．９） １０７（５２．５） ８２（５２．２） ８１（４９．４） ５６（４９．１） １０７（５１．７） ５７（４４．２） １０６（５５．２） ８０（５３．７） ８３（４８．３）
ＰＴ／ｓ
　＜１２．１０ ６４（５４．７） ９３（４５．６） ８６（５４．８） ７１（４３．３） ６７（５８．８） ９０（４３．５） ６３（４８．８） ９４（４９．０） ７９（５３．０） ７８（４５．３）
　≥１２．１０ ５３（４５．３） １１１（５４．４） ７１（４５．２） ９３（５６．７）ａ ４７（４１．２） １１７（５６．５）ｂ ６６（５１．２） ９８（５１．０） ７０（４７．０） ９４（５４．７）
ＰＴＡ（％）
　＜８５．４０ ５４（４６．２） １０５（５１．５） ６９（４３．９） ９０（５４．９） ４７（４１．２） １１２（５４．１） ６２（４８．１） ９７（５０．５） ６６（４４．３） ９３（５４．１）
　≥８５．４０ ６３（５３．８） ９９（４８．５） ８８（５６．１） ７４（４５．１） ６７（５８．８） ９５（４５．９）ａ ６７（５１．９） ９５（４９．５） ８３（５５．７） ７９（４５．９）
ＩＮＲ
　＜１．０４ ６３（５３．８） ９６（４７．１） ８９（５６．７） ７０（４２．７） ６７（５８．８） ９２（４４．４） ６６（５１．２） ９３（４８．４） ８３（５５．７） ７６（４４．２）
　≥１．０４ ５４（４６．２） １０８（５２．９） ６８（４３．３） ９４（５７．３）ａ ４７（４１．２） １１５（５５．６）ａ ６３（４８．８） ９９（５１．６） ６６（４４．３） ９６（５５．８）ａ

ＡＰＴＴｒａｔｉｏ
　＜１．４１ ５２（４４．４） １０８（５２．９） ７０（４４．６） ９０（５４．９） ３９（３４．２） １２１（５８．５） ４２（３２．６） １１８（６１．５） ６６（４４．３） ９４（５４．７）
　≥１．４１ ６５（５５．６） ９６（４７．１） ８７（５５．４） ７４（４５．１） ７５（６５．８） ８６（４１．５）ｂ ８７（６７．４） ７４（３８．５）ｂ ８３（５５．７） ７８（４８．３）
ＴＴ／ｓ
　＜１８．００ ７０（５９．８） ８８（４３．１） ８８（５６．１） ７０（４２．７） ７０（６１．４） ８８（４２．５） ８４（６５．１） ７４（３８．５） ８２（５５．０） ７６（４４．２）
　≥１８．００ ４７（４０．２） １１６（５６．９）ｂ ６９（４３．９） ９４（５７．３）ａ ４４（３８．６） １１９（５７．５）ｂ ４５（３４．９） １１８（６１．５）ｂ ６７（４５．０） ９６（５５．８）

Ｆｉｂｃ／ｇ·Ｌ－１

　＜２．７４ ６３（５３．８） ８９（４３．６） ７８（４９．７） ７４（４５．１） ５２（４５．６） １００（４８．３） ５４（４１．９） ９８（５１．０） ７６（５１．０） ７６（４４．２）
　≥２．７４ ５４（４６．２） １１５（５６．４） ７９（５０．３） ９０（５４．９） ６２（５４．４） １０７（５１．７） ７５（５８．１） ９４（４９．０） ７３（４９．０） ９６（５５．８）

Ｄｄｉｍｅｒ／ｎｇ·ｍＬ－１

　＜０．３０ ６９（５９．０） ９１（４４．６） ８６（５４．８） ７４（４５．１） ５９（５１．８） １０１（４８．８） ７１（５５．０） ８９（４６．４） ８５（５７．０） ７５（４３．６）
　≥０．３０ ４８（４１．０） １１３（５５．４）ａ ７１（４５．２） ９０（５４．９） ５５（４８．２） １０６（５１．２） ５８（４５．０） １０３（５３．６） ６４（４３．０） ９７（５６．４）ａ

ｐｒｏＢＮＰ／ｐｇ·ｍＬ－１

　＜１２３７ ６５（５５．６） ９４（４６．１） ８４（５３．５） ７５（４５．７） ６６（５７．９） ９３（４４．９） ６７（５１．９） ９２（４７．９） ８０（５３．７） ７９（４５．９）
　≥１２３７ ５２（４４．４） １１０（５３．９） ７３（４６．５） ８９（５４．３） ４８（４２．１） １１４（５５．１）ａ ６２（４８．１） １００（５２．１） ６９（４６．３） ９３（５４．１）

ＣＴｎＩ／ｎｇ·ｍＬ－１

　＜０．０１ ４０（３４．２） ８６（４２．２） ６１（３８．９） ６５（３９．６） ４４（３８．６） ８２（３９．６） ４３（３３．３） ８３（４３．２） ６１（４０．９） ６５（３７．８）
　≥０．０１ ７７（６５．８） １１８（５７．８） ９６（６１．１） ９９（６０．４） ７０（６１．４） １２５（６０．４） ８６（６６．７） １０９（５６．８） ８８（５９．１） １０７（６２．２）
ＨｂＡ１ｃ（％）
　＜６．００ ５４（４６．２） ８０（３９．２） ６８（４３．３） ６６（４０．２） ５３（４６．５） ８１（３９．１） ５５（４２．６） ７９（４１．１） ６５（４３．６） ６９（４０．１）
　≥６．００ ６３（５３．８） １２４（６０．８） ８９（５６．７） ９８（５９．８） ６１（５３．５） ２６（６０．９） ７４（５７．４） １１３（５８．９） ８４（５６．４） １０３（５９．９）

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与同维度对应指标比较

０４８１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．３　房颤患者生活质量影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

　　将差异性分析中有统计学意义的变量作为自变
量，分别进行各维度的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，具体
赋值情况见表 ３。结果显示，吸烟、升高的 ＴＰ、ＴＴ和
Ｄｄｉｍｅｒ水平是症状维度的危险因素，而有甲状腺功能
障碍史则是保护因素（图１）；日常活动的危险因素包
括高龄（≥６５岁）、高血压病史、脑卒中病史、华法林药
物史以及升高的 ＴＴ水平，而饮酒可能是保护因素
（图２）；有高血压史、华法林、他汀药物史以及 ＭＯＮＯ
和ＰＴ水平升高的房颤患者的治疗担心维度评分显著
下降（图３），而升高的 ＡＰＴＴｒａｔｉｏ水平则是治疗担心
评分的保护因素；延长的 ＴＴ水平是治疗满意评分下
降的危险因素，而有ＮＯＡＣｓ药物史以及升高的ＡＰＴＴ
ｒａｔｉｏ水平则是治疗满意评分下降的保护因素（图４）；
生活质量总分下降的危险因素包括高龄（≥７５岁）、脑
卒中史、华法林和他汀药物史以及 Ｄｄｉｍｅｒ水平，而饮
酒以及较高的ＮＥＵ水平则是其保护因素（图５）。

表３　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值

变量 赋值

症状维度／分 ０：＞９１．６７，１：≤９１．６７
日常活动维度／分 ０：＞６８．７５，１：≤６８．７５
治疗担心维度／分 ０：＞８６．１１，１：≤８６．１１
总分／分 ０：＞７９．８６，１：≤７９．８６
治疗满意维度／分 ０：＞６６．６７，１：≤６６．６７
年龄／岁 ０：＜６５，１：６５～７４，２：≥７５
吸烟史 ０：否，１：是
饮酒史 ０：否，１：是
高血压 ０：否，１：是
脑卒中 ０：否，１：是
甲状腺功能障碍史 ０：否，１：是
华法林 ０：否，１：是
他汀类药物 ０：否，１：是
ＮＯＡＣｓ ０：否，１：是

ＮＥＵ／１０９·Ｌ－１ ０：＜３．７９，１：≥３．７９

ＭＯＮＯ／１０９·Ｌ－１ ０：＜０．４２，１：≥０．４２

ＴＰ／ｇ·Ｌ－１ ０：＜６５．６３，１：≥６５．６３
ＰＴ／ｓ ０：＜１２．１０，１：≥１２．１０
ＡＰＴＴｒａｔｉｏ ０：＜１．４１，１：≥１．４１
ＴＴ／ｓ ０：＜１８．００，１：≥１８．００

Ｄｄｉｍｅｒ／ｎｇ·ｍＬ－１ ０：＜０．３０，１：≥０．３０

图１　房颤患者生活质量症状维度的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析森林图

图２　房颤患者生活质量日常活动维度的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析森林图

图３　房颤患者生活质量治疗担心维度的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

图４　房颤患者生活质量治疗满意维度的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

图５　房颤患者生活质量总分的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

３　讨论

　　生活质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）又被称为生存质量
或生命质量，是心理健康的延伸，反映一个人的全面生

理、心理、精神和社会状态［１０］，从而了解疾患严重程

度，确定预后，以制定康复方案和评定治疗效果。本研

究对３２１例房颤患者进行生活质量的评估，并从人口
统计学特征、生活方式、疾病史、药物史及实验室检查

等方面较全面探究影响房颤患者生活质量的因素。

　　本研究结果显示，房颤患者生活质量总分平均为
７８．８８分。美国一项基于网络的多中心研究对２９５例

１４８１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）



房颤患者的ＡＦＥＱＴ进行调查，结果显示其总分平均为
７６．３分［１１］。中国南京的一项现况研究结果显示，１９０例
房颤患者的ＡＦＥＱＴ总分平均为６９．３２分［１２］。本组房

颤患者生活质量总分虽较这两项研究高，但整体仍表

现出中等水平。此外，本组患者日常活动评分偏低，主

要考虑本研究纳入永久性房颤患者比例［２６（８．０％）］较
其他研究多。有研究发现永久性房颤患者的症状主要

对其生活质量和日常活动有严重负面影响［１３］。

　　本研究多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄在６５岁
以上的房颤患者，日常活动评分明显受损，与之前的结

果保持一致［１４－１５］。在生活方式上，吸烟是症状评分下

降的危险因素，饮酒是日常活动和总分下降的保护因

素。近来研究表明尼古丁与房颤患者的基质息息相

关［１６］，吸烟者的心房纤维化程度也显示出剂量依赖特

点，影响心房结构重构与电重构。因此，日常吸烟的房

颤患者会加重其心房重构，可能导致其房颤症状加重。

关于饮酒对房颤患者生活质量影响的研究尚有限，但

有研究表明，相较于终身禁酒，适当饮酒有更低的房颤

发生风险［１７］。此外，饮酒对心理层面的改善也可能是

患者生活质量相对较好的原因。这与先前的研究结

果［１８］一致。

　　高血压是房颤发生的危险因素之一［１９］。本研究

在控制混杂因素后发现，合并高血压病史是日常活动

和治疗担心评分下降的风险因素。长期高血压患者其

左心室肥厚，舒张功能严重受损，致心脏负荷加重，使

患者日常活动明显受限，增加患者疾病心理负担。对

ＦｒａｍｉｎｇｈａｍＨｅａｒｔＳｔｕｄｙ（ＦＨＳ）近５０年的分析显示，尽
管接受高血压治疗的比率增加，严重的高血压也变得

不再普遍，但房颤发生风险未受影响［２０］。这表明抗高

血压治疗并不能完全消除与高血压相关的房颤风险。

因此，对于高血压合并房颤的患者，积极改善患者生活

质量尤为重要。然而，目前对于血压控制的具体水平

与高血压合并房颤患者生活质量的相关性研究仍

有限。

　　房颤与脑卒中的风险增加相关［２１］。此外，与房颤

相关的脑卒中还增加了长期致残或死亡的风险［２２］。

本研究发现，合并脑卒中的房颤患者日常活动评分以

及总分显著下降。因此对于有脑卒中风险的患者需积

极进行抗凝治疗，控制并发症，以提高其生活质量。

　　甲亢是房颤的病因之一［２３］。本研究发现合并甲

状腺功能障碍是症状评分下降的保护因素。临床中甲

亢与甲减均可合并房颤且加重房颤症状，但在得到相

应治疗后可转为窦性心律。本研究共纳入房颤合并甲

状腺功能障碍病史２２例（６．９％），其中６４％的房颤患
者在医生指导下完成治疗。因此本研究结果显示合并

甲状腺功能障碍是症状评分下降的保护因素，考虑可

能与甲状腺功能障碍获得治疗后，症状显著缓解有关。

　　抗凝治疗是对高血栓栓塞风险患者预防栓塞发生
的重要治疗，而出血是抗凝治疗的主要并发症。本研

究发现，使用华法林是日常活动、治疗担心以及总分下

降的危险因素，原因可能是使用华法林治疗的患者房

颤症状比较严重。另外，华法林作为主要的抗凝药物，

其治疗窗窄，与药物、食物相互作用多，且需严格定期

监测相关凝血指标。这也可能为患者带来了不小的心

理负担，导致生活质量下降。值得注意的是本研究发

现服用ＮＯＡＣｓ患者有较好的治疗满意评分，可能是因
为ＮＯＡＣｓ有不亚于华法林的抗凝作用，同时出血风险
小等优点［２４］。但ＮＯＡＣｓ相对价格较高且医疗报销比
例较低，为部分患者带来不小的经济负担。本结果为

卫生决策部门提供了依据，今后可适当提高房颤患者

医疗报销比例以减轻患者经济负担，提高房颤患者治

疗满意度。除此之外，需积极进行药物宣教，以减轻患

者心理负担，改善生活质量。

　　他汀类药物作为临床应用广泛的降脂药物，可降
低冠心病的发病率和死亡率，减慢动脉粥样硬化斑块

的发展。本研究还发现，治疗担心维度评分和总分的

下降与他汀药物有关，原因可能是因为使用他汀药物

的患者通常合并心血管疾病并发症，导致患者生活质

量降低。

　　临床常采用实验室检查指标判断患者的疾病情况
及治疗方法的有效性，但这些指标对生活质量的影响

很少被关注。本研究纳入可能与房颤发生发展相关的

常见临床实验室检查指标，探究房颤患者生活质量的

相关因素。结果发现，总蛋白（ＴＰ）及白蛋白（ＡＬＢ）、
球蛋白（ＧＬＢ）与房颤患者症状维度评分有关。当球蛋
白异常时，提示肝脏可能出现问题。同时，球蛋白还与

人体的免疫力有关。免疫力下降，躯体的症状增多，可

能是症状维度评分下降的原因。单核细胞（ＭＯＮＯ）是
机体防御系统的一个重要组成部分，当异常增多时常

提示某些感染性疾病，如结核等。升高的 ＭＯＮＯ水平
是治疗担心评分的危险因素，考虑与机体受到感染时

可能会对患者的心理造成一定的负面影响有关。此

外，中性粒细胞（ＮＥＵ）是总分的保护因素。ＮＥＵ是血
液中含量最多的白细胞（ＷＢＣ），其作用包括趋化、吞
噬以及杀菌。临床上，ＮＥＵ的参考范围通常在（１．８０～
６．３０）×１０９／Ｌ，本研究中纳入此范围的患者占总数的
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８６．６％。结果提示在正常范围内，ＮＥＵ越高的患者其
生活质量可能越好。

　　血浆中 Ｄｄｉｍｅｒ的浓度是纤维蛋白周转的标志。
研究表明增加的Ｄｄｉｍｅｒ浓度与脑卒中风险的增加存
在相关性［２５］。本研究发现其浓度的升高与症状维度

评分及总分下降相关。ＳＰＲＯＮＫ等［２６］发现，高凝转基

因动物比野生型动物更容易发生房颤，表明高凝状态

可能促进房颤的发生发展。然而，在现实世界中，异常

凝血是否是房颤的风险因素仍不清楚。本研究结果表

明，症状、日常活动和治疗满意评分与凝血酶时间

（ＴＴ）水平有关，延长的血浆凝血酶原时间（ＰＴ）与治
疗担心评分的下降有关。这可能从侧面反映出异常凝

血功能与房颤发展的相关性。

　　此外，本研究还发现升高的活化部分凝血活酶时
间比值（ＡＰＴＴｒａｔｉｏ）是治疗担心和治疗满意评分的保
护因素。考虑到 ＡＰＴＴ对达比加群血药浓度变化敏
感，呈剂量依赖性［２７］，通常可用于达比加群定性抗凝

效果的评估，当 ＡＰＴＴ正常时常提示缺乏药理学抗凝
效果，延长约１．５倍则视为达到预期抗凝水平。本研究
使用新型口服抗凝药物的患者，有近一半（４８．２％）使用
达比加群作为主要抗凝药物，可能是此结果的原因。

　　综上，随着我国人口老龄化，房颤患者群体数量将
进一步增加，提高房颤患者生活质量日益重要。本研

究发现影响房颤患者生活质量的因素是多方面的，其

中包括年龄、是否吸烟、是否使用华法林和他汀类药

物、高血压病史、脑卒中病史以及 ＭＯＮＯ、ＴＰ、ＴＴ、ＰＴ、
Ｄｄｉｍｅｒ水平等。上述结果为房颤患者的分类综合管
理提供了重要理论依据，有助于改善患者的生活质量，

使患者达到身心康复。
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