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射频消融改善阵发性和长期持续性心房颤动患者生活质量的研究 *

邱琛茗 宋宝梅 董胤佳 田 维 李玉洁
（成都军区总医院心血管内科 四川成都 610083）

摘要 目的：比较射频消融对阵发性和长期持续性心房颤动（房颤）患者生活质量的改善。方法：纳入 2011年 5月至 2016年 8月

接受射频消融治疗的阵发性房颤患者 142例和长期持续性房颤 61例。消融前和消融后 12个月采用健康状况调查简表（SF-36）评

估患者生活质量。结果：长期持续性房颤患者年龄及合并高血压和慢性心功能不全的比例高于阵发性房颤组。消融后 12个月，两

组患者心理健康（MCS）和生理健康（PCS）评分均显著提高（P＜0.01）。长期持续性房颤患者MCS和 PCS的改善幅度显著高于阵

发性房颤组（P＜0.01）。房颤未复发患者生活质量的提高幅度显著高于复发患者（P＜0.01）。结论：射频消融改善长期持续性房颤

患者生活质量的幅度高于阵发性房颤，房颤复发将影响患者的生活质量。
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Improvement in Quality of Life after Radiofrequency Ablation for
Paroxysmal and Long-standing Persistent Atrial Fibrillation*

To compare the improvement in quality of life after radiofrequency ablation for paroxysmal and long-stand-

ing persistent atrial fibrillation (AF). 142 patients with paroxysmal AF and 61 patients with long-standing persistent AF who re-

ceived radiofrequency ablation were enrolled between May 2011 and August 2016. Quality of life was evaluated using the 36-Item Short

Form Health Survey (SF-36) at baseline and 12 months after the ablation. Age and the percentages of hypertension and chronical

heart failure were higher in patients with long-standing persistent AF than those with paroxysmal AF. At 12 months after the ablation, the

mental (MCS) and physical component summary (PCS) scores were significantly increased in both groups compared with the scores at

baseline (P<0.01). The improvements in MCS and PCSwere higher in patients without recurrent AF than those with recurrent AF (P<0.01).
The improvement in quality of life after radiofrequency ablation is superior in patients with long-standing persistent AF than

in paroxysmal AF, and AF recurrence impairs quality of life.
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前言

心房颤动（房颤）是最常见的心律失常。房颤不仅是脑卒中

的重要危险因素，也可显著降低患者的生活质量[1-3]。缓解临床

症状和改善生活质量是治疗房颤的两个重要目标。房颤患者的

临床症状和预后受到较多关注，但生活质量往往容易被忽略。

近年来，在三维标测系统指导下经导管射频消融术（简称射频

消融）已成为治疗房颤的重要方法。国内学者曾报道射频消融

可改善房颤患者的生活质量，但随访时间不够长，且没有分别

研究对阵发性房颤和长期持续性房颤的影响[4,5]。国外有研究提

示房颤患者经治疗后临床症状的改善与生活质量的提升可能

没有必然联系[6]。因此，本研究探讨了 2011年 5月至 2016年 8

月在成都军区总医院心血管内科接受导管消融治疗房颤的

159名患者，对比射频消融对阵发性和长期持续性房颤患者生

活质量的改善情况，并分析射频消融后房颤复发与生活质量改

善的关系，旨在探索房颤患者行射频消融治疗对生活质量的改

善及其影响因素。

1 材料与方法

1.1 一般资料

纳入 2011年 5月至 2016年 8月在成都军区总医院心血

管内科接受导管消融治疗房颤的 159名患者，包括阵发性房颤

142例和长期持续性房颤 61例。所有入选患者均接受局麻下

CARTO三维标测系统指导下经导管射频消融术，并完成术后

3个月的正规抗凝治疗和术后 12个月的门诊随访。房颤的射

频消融术均由同一组医生完成。
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1.2 方法

1.2.1 临床资料采集 采集患者的临床资料，包括年龄、性别、

是否吸烟及合并高血压、2型糖尿病和慢性心功能不全。

1.2.2 生活质量评分 消融前和消融后 12个月采用健康状况

调查简表（SF-36）对患者生活质量进行评估[7]。SF-36量表通过

36个项目评估 8个方面的健康状况，包括生理功能（PF）、生理

职能（RP）、躯体疼痛（BP）、总体健康（GH）、活力（VT）、社会功

能（SF）、情感职能（RE）和精神健康（MH）。评分从 0到 100，分

数越高代表生活质量越高。根据上述 8个方面的评分计算心理

健康评分（MCS）和生理健康评分（PCS），并将 MCS和 PCS评

分用于统计分析。

1.3 统计学分析

计量资料以均数± 标准差（x± s），计数资料以绝对数量和
率表示。采用 SPSS 18.0软件包进行统计学分析。两组间计量资

料的比较采用 t检验。计数资料的比较采用 x2检验。以双侧检
验 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料对比

长期持续性房颤组患者年龄及合并高血压和慢性心功能

不全的比例显著高于阵发性房颤组（所有 P<0.05，表 1）。两组

患者性别、吸烟比例，以及合并 2型糖尿病的比例无显著差异

（表 1）。

Note: AF: atrial fibrillation.

表 1 两组患者基线临床资料对比

Table 1 The clinical characteristics of the two groups

Paroxysmal AF

n=142

Long-standing persistent AF

n=61
P

Age, years 56± 9 59± 10 0.04

Male, n（%） 93（65.5） 45（73.8） 0.32

Smoking, n（%） 36（25.3） 17（27.9） 0.73

Hypertension, n（%） 79（55.6） 44（72.1） 0.03

Type 2 diabetes, n（%） 18（12.7） 8（13.1） 1.00

Chronic heart failure, n（%） 11（7.7） 12（19.7） 0.03

2.2 两组患者射频消融前后的生活质量评分

射频消融前，长期持续性房颤患者的 MCS和 PCS评分均

显著低于阵发性房颤患者（P<0.01，表 2）。消融后 12个月，两组

患者MCS和 PCS评分均较消融前有显著提高（P<0.01，表 2）。

消融后长期持续性房颤患者的 MCS和 PCS评分仍显著低于

阵发性房颤患者（P<0.05或 P<0.01，表 2）。消融后 12个月，

MCS和 PCS提高的幅度在长期持续性房颤患者中显著高于阵

发性房颤患者的改善幅度（P<0.01，表 2）。

Note: AF: atrial fibrillation. **P<0.01 vs. the value before ablation.

表 2 两组患者消融前及消融 12月后生活质量评分对比

Table 2 Comparison in quality of life between the two groups at 12 months after radiofrequency ablation

Paroxysmal AF

n=142

Long-standing persistent AF

n=61
P

Before ablation 45.6± 8.1 38.7± 7.2 <0.01

MCS 12 months after ablation 52.7± 9.7** 49.6± 10.3** <0.05

Changes 7.1± 5.1 10.9± 7.4 <0.01

Before ablation 61.4± 11.9 49.1± 7.2 <0.01

PCS 12 months after ablation 68.7± 14.1** 62.8± 12.7** <0.01

Changes 7.2± 6.1 13.7± 10.7 <0.01

2.3 房颤复发对生活质量的影响

导管消融后 12个月内，阵发性房颤组有 13例（9%）房颤

复发，持续性房颤组有 10例（16%）复发。进一步分析发现，在

两组患者中，消融后MCS和 PCS评分的提高幅度在未复发患

者中显著高于房颤复发患者（P<0.01，表 3）。在未复发患者中，

长期持续性房颤患者 MCS和 PCS在消融后的提升幅度显著

高于阵发性房颤患者（P<0.01，表 3）。而在复发患者中，MCS和

PCS在消融后的变化量在阵发性和长期持续性房颤患者之间

没有显著差异（P>0.05，表 3）。

3 讨论

房颤是慢性进行性心律失常，可根据持续时间分为阵发性

房颤、持续性房颤和长期持续性房颤。阵发性房颤可进展为长

期持续性房颤。房颤的快速不规则心房电活动可导致心悸、气

短、运动耐量降低或乏力等症状，严重影响患者的生活质量。随

着房颤病程的进展，患者生活质量会逐渐下降[8]。导管射频消融

已成为阵发性和持续性房颤治疗的重要方法。既往的研究多注

重观察导管消融后窦性心律的维持、房颤复发和卒中风险的改
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Note: AF: atrial fibrillation. **P<0.01 vs. the patients without recurrent AF.

变，而较少关注生活质量的提高[9]。本研究发现导管消融后阵发

性和长期持续性房颤患者的生活质量均有显著提高，且长期持

续性房颤患者消融后生活质量提高更加显著。同时，本研究还

探讨了房颤复发与生活质量改善的关系，发现未复发患者生活

质量改善幅度显著大于房颤复发的患者。

表 3 复发与未复发患者导管消融前后生活质量评分变化幅度对比

Table 3 Comparison in the change of quality of life between patients with or without recurrent AF

Paroxysmal AF

n=142

Long-standing persistent AF

n=61
P

MCS
Without recurrent AF 7.6± 4.8 12.6± 6.8 <0.01

With recurrent AF 1.7± 5.1** 2.4± 3.9** >0.05

PCS
Without recurrent AF 7.7± 6.0 15.8± 9.9 <0.01

With recurrent AF 2.6± 4.9** 2.7± 8.1** >0.05

房颤的治疗策略分为节律控制和室率控制。抗心律失常药

物和射频导管消融均被用于节律控制。近年来，随着导管消融

技术的进步，房颤消融后复发率低，且副反应较心律失常药物

少，导管消融逐渐成为房颤的一线治疗方法[10-12]。既往的研究显

示导管消融对房颤患者生活质量的改善与抗心律失常药物治

疗的效果相当或优于抗心律失常药物。瑞典的一项研究显示房

颤患者在导管消融 12月后生理功能和心理功能综合评分均达

标，对导管消融有反应（即房颤负荷小于 0.5%）的患者 36-SF

的各项指标均达标，而对导管消融无反应（即房颤负荷大于

0.5%）的患者仅有社会功能和心理功能综合评分达标[13]。这说

明消融术后生活质量的提高程度与房颤负荷相关。一项对比导

管消融和抗心律失常药物的长期随访研究显示阵发性房颤患

者经治疗后生活质量的改善在第 2年达到显著提高，并持续到

第 5年，但两组患者生活质量的提高程度没有显著差异[14]。我

国学者对比了导管消融和抗心律失常药物治疗对房颤患者生

活质量的改善程度，发现导管消融在减轻焦虑与抑郁症状和改

善生活质量方面优于抗心律失常药物治疗。多因素回归分析发

现生活质量的提高可归因于导管消融、无房颤复发和未使用华

法林[15]。国内学者曾报道房颤导管消融后 3个月生活质量评分

与术后 2周无显著差异，分析其原因可能是术后 2周生活质量

评分已较术前改善，而后趋于稳定，但也有可能是由于随访时

间不够长[4]。虽然多数研究都报道导管消融和抗心律失常药物

均能改善房颤患者的生活质量，但导管消融在改善生活质量方

面是否优于药物治疗目前尚无定论。一项系统综述和 Meta分

析正在比较导管消融和抗心律失常药物改善房颤患者生活质

量的差异[16]。

本研究通过长期随访发现消融术后 12个月房颤患者生活

质量也有显著提高，提示导管消融可持续改善房颤患者的生活

质量。本研究发现长期持续性房颤患者基线生活质量较阵发性

房颤患者低，而射频消融后生活质量的提高幅度高于阵发性房

颤患者。国外曾有学者采用欧洲生活质量评分系统得出类似结

果，长期持续性房颤患者在术后 1-3年生活质量的改善幅度优

于阵发性房颤患者[17]。我国学者曾报道导管消融仅轻微改善卒

中低危（CHADS2评分≤ 1）患者的生活质量[18]。这些研究说明

在长期持续性房颤或卒中高风险房颤患者中射频消融后生活

质量的获益大于阵发性房颤或卒中低危的房颤患者。其原因可

能是由于阵发性或卒中低危的房颤患者基线生活质量受损本

身不明显，所以经射频消融治疗后提高的幅度有限；而长期持

续性房颤患者生活质量严重受损，故经导管射频消融治疗后改

善更加显著。

除经导管射频消融外，胸腔镜经心外膜外科消融也逐渐兴

起，用于心内膜消融失败的房颤患者[19-21]。新近有研究发现经胸

腔镜外科消融后 6月和 12月房颤患者心理功能和生理功能综

合评分均较基线水平显著提高[22]。术后无房颤复发或仅有 1次房

颤复发的患者生活质量与健康无房颤人群生活质量相当[22]。

术后房颤多次复发的患者仅有心理功能评分改善，而生理功能

评分没有显著改善，且 SF-36中的 6项指标都低于健康人群[22]。

射频消融后房颤复发在当前不可避免。本研究发现房颤复

发是影响射频消融改善生活质量的重要影响因素。在阵发性和

长期持续性房颤患者中，消融后未复发患者生活质量的改善显

著高于复发患者。国内外研究还发现消融术后抗心律失常药物

的使用，抗凝药物达比加群的使用，以及是否吸烟都是影响术

后生活质量改善情况的因素[4,23]。不同抗凝药物对生活质量的影

响不尽相同。有研究发现直接口服抗凝剂优于传统抗凝剂华法

林，前者具有更高的依从性和患者满意度[24-26]。本研究的缺陷之

一是未对可能影响生活质量的因素进行回归分析。

房颤和生活质量的诸多因素可能互相影响。比如，房颤可

能导致焦虑和抑郁，而焦虑和抑郁也可以加重房颤的症状和加

快其病程进展。本研究观察到房颤复发患者生活质量改善程度

较低，其原因可能是房颤复发后导致生活质量降低，也可能是

这部分患者本身合并比较严重的焦虑和抑郁而导致房颤容易

复发。曾有研究报道焦虑和抑郁可显著增加射频消融后房颤的

复发率[27,28]。因此，虽然生活质量低下与房颤复发之间存在显

著相关性，但两者之间的因果关系仍需进一步研究明确。除此

之外，房颤患者生活质量还受护理计划及行为学治疗等方面的

影响[29,30]。

综上，本研究发现导管消融对长期持续性房颤患者生活质

量的改善优于阵发性房颤患者，且术后房颤复发是影响生活质

量改善的重要因素。
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