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[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨老年心房颤动患者的心理健康状况与导管消融术后复发的关系。 [方法] 　 连续入选北

京安贞医院接受心房颤动导管消融术的年龄≥60 岁的患者,收集患者基线的临床特征、合并症及治疗等信息。 采

用 5 条心理健康量表(MHI-5)来评估患者的心理健康状况,依据 76 分作为心理健康状况的截断值,并分别在术后

的第 3、6 和 12 个月进行随访获得复发情况、心理健康情况以及其他不良事件等信息。 应用多因素 Logistic 回归分

析心理健康状况与老年心房颤动患者导管消融术后复发之间的关系。 [结果] 　 共纳入 238 例老年心房颤动患者,
其中 MHI-5≤76 分组 58 例,MHI-5>76 分组 180 例。 随访 12 个月,共 73 例(30. 7% )患者出现心房颤动复发,
MHI-5≤76 分组心房颤动复发率明显高于 MHI-5>76 分组[58. 6% (34 / 58)比 21. 7% (39 / 180),P<0. 001]。 多因素

Logistic 回归分析结果显示,在校正人口统计学资料和临床因素后,MHI-5≤76 分与心房颤动导管消融术后复发率

高显著相关(OR=6. 13,95% CI:3. 08 ~ 12. 24,P<0. 001)。 [结论] 　 在接受导管消融的老年心房颤动患者中,心理

健康状况差与术后心房颤动复发率高显著相关。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the association between mental health status and post-ablation recurrence in elderly
atrial fibrillation patients. 　 　 Methods　 Consecutive patients aged≥60 years who underwent catheter ablation for atrial fi-
brillation in Beijing Anzhen Hospital were enrolled, baseline clinical characteristics, comorbidities and treatment were col-
lected. 　 Five item mental health inventory (MHI-5) was used to evaluate the mental health status, and 76 points were
taken as the cut-off value. 　 Each patient was followed up at 3, 6 and 12 months after ablation to assess atrial fibrillation
recurrence, mental health status and other adverse events. 　 Multivariate Logistic regression analysis was conducted to ex-
amine the association between mental health status and the risk of atrial fibrillation recurrence. 　 　 Results　 A total of 238
elderly patients with atrial fibrillation were enrolled, including 58 patients in the MHI-5≤76 points group and 180 patients
in the MHI-5>76 points group. 　 During 12 months follow-up, 73 patients (30. 7% ) developed atrial fibrillation recur-
rence, and the recurrence rate in the MHI-5≤76 points group was significantly higher than that in the MHI-5>76 points
group [58. 6% (34 / 58) vs. 21. 7% (39 / 180), P<0. 001]. 　 Multivariate Logistic analysis showed that after adjusting for
demographic data and clinical factors, MHI-5≤76 points was significantly associated with a higher risk of atrial fibrillation
recurrence after catheter ablation (OR=6. 13, 95% CI: 3. 08 ~ 12. 24, P<0. 001). 　 　 Conclusion　 Poor mental health
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status is significantly associated with higher post-ablation recurrence in elderly atrial fibrillation patients.
[KEY WORDS]　 atrial fibrillation;　 mental health;　 elderly;　 catheter ablation;　 recurrence

　 　 心房颤动,简称房颤,是目前临床上常见的心

律失常,且随着年龄的增长,其患病率逐渐增加[1]。
研究显示, 在 55 岁以下人群中房颤患病率为

0. 1% ,而在 60 岁以上的人群中为 3. 3% ,在 80 岁以

上人群中可高达 10% [2]。 房颤不仅严重影响患者

的生活质量,还可增加脑卒中和心力衰竭的发生风

险,造成巨大的疾病负担[3]。 房颤患者常常合并心

理健康问题,尤其是在老年患者中。 研究发现,约
20% ~ 30% 的老年房颤患者合并焦虑或抑郁症

状[4]。 导管消融目前已成为房颤患者节律控制的

主要治疗方式,但术后仍存在一定的复发率,部分

患者需接受多次导管消融治疗。 既往关于老年房

颤患者导管消融术后复发影响因素的研究大多忽

略了心理健康因素[5]。 因此,本研究旨在探讨老年

房颤患者的心理健康状况与导管消融术后复发的

关系,为减少房颤消融术后复发提供参考依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象及资料收集

前瞻性连续入选北京安贞医院接受房颤导管

消融术的年龄≥60 岁的患者,并排除合并先天性心

脏病、风湿性心脏病及失访的患者。 所有入选患者

均签署知情同意书,并经过伦理审核。 患者的基本

信息和相关基线资料由专业的随访人员收集,包括

个人史(吸烟和饮酒情况)、房颤类型、房颤病程、合
并症、用药情况及左心房内径( left atrial diameter,
LAD)等。
1. 2　 导管消融术及围术期管理

术前所有患者停用抗心律失常药物,围术期继

续应用抗凝药物,且均在术前通过经食管超声心动

图检查排除左心房血栓。 所有患者的导管消融术

式及消融终点与本中心既往研究所述一致[6]。 术

后若无禁忌证,在医师指导下使用抗心律失常药

物,并在 3 个月后停用。 所有患者术后须服用抗凝

药物至少 3 个月,此后是否需要长期服用抗凝药物

将在患者及医师的权衡与沟通下决定。
1. 3　 术后随访及房颤复发的定义

在术后第 3、6 和 12 个月时随访人员对所有患

者进行电话随访,收集的信息包括房颤是否复发、
新诊断的疾病、药物使用情况及心血管事件(如卒

中、大出血、心血管原因住院及死亡)等。 在术后第

1、2、3、6 和 12 个月时所有患者均需完善 24 h 动态

心电图检查,如若有心悸、胸闷等不适应及时就诊

行心电图检查。 所有心电图资料经由微信、邮件或

邮寄的方式送至房颤随访中心,并经心血管专科医

师判断是否存在房颤复发。 若患者在术后第 6 个月

和第 12 个月随访时,存在心电图记录显示的持续

30 s 以上的房颤、心房扑动或房性心动过速则定义

为房颤复发。 本研究中将随访 12 个月时的复发情

况作为研究终点。
1. 4　 心理健康状况评估

本研究使用 5 条心理健康量表( five item mental
health inventory,MHI-5)来评估患者的心理健康状

况,该量表在心理健康评估中已得到广泛应用与验

证[7]。 通过收集患者近 1 个月内感觉精神紧张、垂
头丧气、不平静、情绪低落及快乐的时间占比,依据

结果赋予不同分值,其总分在 0 ~ 100 分之间波动,
分值越低代表心理健康状况越差。 在术后第 3、6 及

12 个月收集患者的 MHI-5 信息,复发者术后心理健

康状况采用复发前 1 次随访时的 MHI-5,未复发者

采用最后 1 次(术后 12 个月)随访时的 MHI-5。 既

往研究表明,MHI-5≤76 分的患者存在心理或焦虑

障碍[8],故本研究采用 76 分作为评估心理健康状况

的截断值。 此外,研究显示,MHI-5≤68 分代表存在

轻、中或重度抑郁症状,≤60 分代表存在中或重度

抑郁症状,≤52 分代表存在重度抑郁症状[9],故本

研究依据不同截断值进行了进一步的敏感性分析。
1. 5　 统计学分析

数据分析全部采用 SPSS 22. 0 软件进行。 正态

分布计量资料以 x±s 表示,两组均数比较采用 t 检
验。 非正态分布资料采用中位数及四分位数间距

表示,组间比较采用秩和检验。 计数资料以频数及

百分率表示,组间比较采用卡方检验。 老年房颤患

者导管消融术后复发的危险因素采用单因素

Logistic 回归分析,并在多因素 Logistic 回归分析模型

中纳入具有统计学意义的变量和具有临床意义的变

量进行校正,以分析老年房颤患者导管消融术后复发

的独立危险因素。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 不同心理健康状况患者基线资料的比较

共纳入符合入排标准的老年房颤患者 238 例,
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其中 MHI-5≤76 分组 58 例,MHI-5>76 分组 180 例。
两组患者的年龄、性别、体质指数(body mass index,
BMI)、房颤类型及病程、吸烟及饮酒情况、血压水

平、合并症(包括高血压、糖尿病及心力衰竭)、药物

治疗、LAD 及 CHA2DS2 -VASc 评分等资料均无统计

学差异(P>0. 05;表 1)。

表 1. 不同心理健康状况患者的基线特征比较

Table 1. Baseline characteristics of patients with
different mental health status

项目
MHI-5≤76分组

(n=58)
MHI-5>76分组

(n=180) 检验值 P

年龄 / [例(% )] 1. 285 0. 257

　 <70 岁 39(67. 2) 106(58. 9)

　 ≥70 岁 19(32. 8) 74(41. 1)

性别 / [例(% )] 1. 231 0. 267

　 男性 31(53. 4) 111(61. 7)

　 女性 27(46. 6) 69(38. 3)

BMI / (kg / m2) 25. 04±2. 97 25. 91±3. 02 -1. 911 0. 057

吸烟 / [例(% )] 7(12. 1) 24(13. 3) 0. 062 0. 804

饮酒 / [例(% )] 9(15. 5) 39(21. 7) 1. 030 0. 310

收缩压 / [例(% )] 0. 347 0. 556

　 <140 mmHg 37(63. 8) 107(59. 4)

　 ≥140 mmHg 21(36. 2) 73(40. 6)

房颤类型 / [例(% )] 0. 011 0. 917

　 阵发性房颤 35(60. 3) 110(61. 1)

　 持续性房颤 23(39. 7) 70(38. 9)

房颤病程 / [例(% )] 0. 229 0. 632

　 <5 年 33(56. 9) 104(57. 8)

　 ≥5 年 25(43. 1) 68(37. 8)

　 未知 0(0. 0) 8(4. 4)

高血压 / [例(% )] 40(69. 0) 129(71. 7) 0. 155 0. 693

糖尿病 / [例(% )] 15(25. 9) 46(25. 6) 0. 002 0. 963

充血性心力衰竭/ [例(%)] 7(12. 1) 16(8. 9) 0. 508 0. 476

药物治疗 / [例(% )]

　 抗心律失常药物 47(81. 0) 148(82. 2) 0. 042 0. 838

　 控制心室率药物 15(25. 9) 39(21. 7) 0. 440 0. 507

　 ACEI / ARB 25(43. 1) 67(37. 2) 0. 640 0. 424

LAD / mm 41(37,45) 42(38,45) -1. 102 0. 271

CHA2DS2 -VASc 评分 3. 00±1. 78 2. 78±1. 59 0. 878 0. 381

　 　 注:ACEI 为血管紧张素转化酶抑制剂(angiotensin-converting en-
zyme inhibitor);ARB 为血管紧张素受体阻滞剂( angiotensin receptor
blocker);CHA2DS2 -VASc 评分是一个用于评估房颤患者发生脑卒中
风险的评分系统。

2. 2　 导管消融术后房颤复发情况

随访 12 个月,共 73 例(30. 7% )患者出现房颤

复发,MHI-5≤76 分组房颤复发率较 MHI-5>76 分

组更高 [58. 6% (34 / 58) 比 21. 7% (39 / 180), P <
0. 001]。 此外,依据 MHI-5 的不同截断值进一步分

析发现,MHI-5≤68 分、MHI-5≤60 分患者房颤复发

率均显著更高[MHI-5≤68 分:69. 0% (20 / 29) 比

25. 4% (53 / 209),P<0. 001;MHI-5≤60 分:68. 8%
(11 / 16)比 27. 9% (62 / 222),P = 0. 001],而 MHI-5
≤52 分患者亦具有较高的房颤复发率,但差异无统

计学意义 [42. 9% (3 / 7) 比 30. 3% (70 / 231),P =
0. 478;图 1]。

图 1. 不同 MHI-5截断值的房颤复发率

Figure 1. Atrial fibrillation recurrence with different
MHI-5 cut-off values

2. 3　 导管消融术后复发的危险因素

多因素分析结果显示,在校正年龄、性别、房颤

类型及病程、LAD 及 CHA2DS2 -VASc 评分后,MHI-5
≤76 分与房颤导管消融术后复发率高显著相关

(OR=6. 13,95% CI:3. 08 ~ 12. 24,P<0. 001),女性、
房颤病程≥5 年也与较高的复发率相关(女性:OR =
2. 53,95% CI:1. 21 ~ 5. 31,P = 0. 014;房颤病程≥5
年:OR = 1. 94,95% CI:1. 03 ~ 3. 66,P = 0. 040;表
2)。 依据 MHI-5 的不同截断值进行了进一步的敏

感性分析,结果显示,在校正多因素后,不论 MHI-5
≤68 分还是 MHI-5≤60 分,均与房颤导管消融术后

较高的复发率显著相关(MHI-5≤68 分:OR = 7. 09,
95% CI:2. 91 ~ 17. 29, P < 0. 001; MHI-5≤60 分:
OR=6. 90,95% CI:2. 16 ~ 22. 08,P = 0. 001),而 MHI-5
≤52 分患者也具有相同趋势,但差异不具有统计学意

义(OR=1. 48,95%CI:0. 30 ~7. 43,P=0. 634;表 3)。

3　 讨　 论

本研究发现,在接受导管消融的老年房颤患者

中,心理健康状况差(MHI-5≤76)者术后房颤复发

率较高,多因素 Logistic 回归分析校正其他可能的影

响因素后,心理健康状况差仍与术后房颤复发率高

显著相关。
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表 2. 房颤复发的单因素和多因素 Logistic 回归分析

Table 2. Univariate and multivariate Logistic regression
analysis of atrial fibrillation recurrence

变量
单因素

OR(95% CI) P

多因素

OR(95% CI) P

年龄

　 ≥70 岁
0. 96

(0. 54 ~ 1. 69) 0. 880 1. 36
(0. 67 ~ 2. 76) 0. 388

　 <70 岁 1. 00 1. 00

女性
1. 45

(0. 83 ~ 2. 53) 0. 193 2. 53
(1. 21 ~ 5. 31) 0. 014

BMI 0. 98
(0. 89 ~ 1. 07) 0. 657

吸烟
0. 76

(0. 32 ~ 1. 79) 0. 530

饮酒
0. 61

(0. 29 ~ 1. 28) 0. 195

收缩压

　 <140 mmHg 0. 93
(0. 53 ~ 1. 64) 0. 811

　 ≥140 mmHg 1. 00

房颤类型

　 持续性房颤
1. 57

(0. 90 ~ 2. 74) 0. 116 1. 58
(0. 80 ~ 3. 14) 0. 191

　 阵发性房颤 1. 00 1. 00

房颤病程

　 ≥5 年
1. 63

(0. 93 ~ 2. 87) 0. 089 1. 94
(1. 03 ~ 3. 66) 0. 040

　 <5 年 1. 00 1. 00

药物治疗

　 抗心律失常药物
0. 62

(0. 31 ~ 1. 22) 0. 166

　 控制心室率药物
0. 74

(0. 38 ~ 1. 47) 0. 391

　 ACEI / ARB 0. 83
(0. 47 ~ 1. 47) 0. 522

LAD 1. 04
(0. 99 ~ 1. 10) 0. 147 1. 06

(0. 99 ~ 1. 13) 0. 075

CHA2DS2 -VASc 评分
0. 99

(0. 84 ~ 1. 18) 0. 929 0. 79
(0. 62 ~ 1. 07) 0. 053

MHI-5

　 MHI-5≤76 分
5. 12

(2. 72 ~ 9. 63) <0. 001 6. 13
(3. 08 ~12. 24) <0. 001

　 MHI-5>76 分 1. 00 1. 00
　 　 注:空白表示不适用。

既往研究表明,约 20% ~ 30% 左右的老年房颤

患者合并焦虑或抑郁症状,这可使患者身体功能和

运动能力受损的风险增加 28% ,且与患者生活质量

下降显著相关[10-11]。 导管消融已成为房颤患者主

要且有效的治疗手段,其在老年患者中也展示出良

好的有效性及安全性。 然而,近期荟萃分析表明,
与年轻房颤患者相比,老年房颤患者导管消融术后

表 3. 不同 MHI-5截断值的房颤复发的单因素和

多因素 Logistic 回归分析

Table 3. Univariate and multivariate Logistic regression
analysis of atrial fibrillation recurrence using

different MHI-5 cut-off values

MHI-5
单因素

OR(95% CI) P

多因素a

OR(95% CI) P

≤68 分 6. 54(2. 81 ~ 15. 25) <0. 001 7. 09(2. 91 ~ 17. 29) <0. 001

>68 分 1. 00 1. 00

≤60 分 5. 68(1. 90 ~ 17. 01) 0. 002 6. 90(2. 16 ~ 22. 08) 0. 001

>60 分 1. 00 1. 00

≤52 分 1. 72(0. 38 ~ 7. 91) 0. 483 1. 48(0. 30 ~ 7. 43) 0. 634

>52 分 1. 00 1. 00
　 　 注:a 是指校正年龄、性别、房颤类型及病程、LAD 及 CHA2DS2 -
VASc 评分。

的复发风险更高[12]。 既往有研究发现,焦虑和抑郁

情绪与房颤患者导管消融术后复发风险存在显著

的正相关性[13-14]。 一项荟萃分析亦表明,焦虑是房

颤患者导管消融术后复发的独立预测因素[15]。 针

对老年房颤患者人群的相关研究显示,年龄、LAD、
左心室内径、超敏肌钙蛋白 I 水平与患者导管消融

术后早期复发率高相关[5],但尚缺乏关于心理健康

因素对老年房颤患者术后复发的探讨。 本研究揭

示了心理健康因素在老年房颤患者导管消融术后

复发中的作用,从而为老年房颤患者术后综合管理

提供了进一步的证据支持。 此外,本研究还发现女

性与较高的房颤复发率相关,这与既往研究结果一

致,可能与女性患者细胞炎症因子水平和纤维化程

度更高、非肺静脉的触发因素更多等有关[16-17]。 既

往多项研究表明,房颤病程长与导管消融术后复发

率高显著相关[18-19],本研究结果与之一致,其潜在

的机制可能与此类患者房颤负荷及心房重构更重、
非肺静脉触发因素更多等有关。

目前关于心理因素与房颤相关的机制尚未明

确,一些研究结果揭示了可能的机制。 首先,焦虑

或抑郁等负面心理健康因素可能导致自主神经系

统功能失调,加强交感神经活动,增加循环中去甲

肾上腺素水平,从而影响心房的电活动稳定性,有
助于房颤的发生及维持[20-21]。 其次,心理应激可能

通过增加血液中炎症因子(如白细胞介素6 或 C 反应

蛋白)的水平,促进心房结构重塑和纤维化的进程,从
而增加房颤的复发风险[22-23]。 此外,抑郁患者常具有

较高水平的醛固酮,可经过其受体介导的信号通路促

进心房纤维化的发展,从而导致房颤的发生[24-25]。
本研究尚存在一定的局限性:首先,本研究的
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样本来自单一中心,样本量较小,且受限于观察性

研究的设计,可能限制了研究结果的外推性,未来

尚需在多中心、更大规模的样本人群中进行验证。
其次,心理健康状况的评估主要依赖于患者的自我报

告,可能存在主观性偏差。 此外,本研究并未收集患

者既往合并心理健康问题、精神疾病史以及精神类药

物的使用情况,可能低估了患者的心理健康状况。
总之,本研究结果表明,在老年房颤患者中,心

理健康状况差与导管消融术后房颤复发率高显著

相关,而心理健康干预是否能减少老年房颤患者术

后复发值得进一步进行干预性研究来探讨。
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