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摘  要 

心房颤动(房颤)是最常见的持续性心律失常，显著增加死亡、脑卒中等相关疾病风险，严重影响生活质
量。生活质量又称为生命质量或生存质量，是一个多维度、抽象的概念，目前，常用于房颤患者的生活

质量量表分为通用量表健康调查简表36、疾病特异性量表房颤生活质量量表18等。房颤治疗目标主要以
卒中预防、症状控制为主，临床实践中，评估房颤患者治疗策略对生活质量的影响，有利于确立个体化

治疗。本文现就对房颤患者生活质量评估及治疗策略的影响展开综述。 
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Abstract 
Atrial fibrillation (AF) is the most common persistent arrhythmia. Atrial fibrillation significantly 
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increases the risk of death, stroke and other related diseases, and seriously affects the quality of life. 
Quality of life, also known as quality of existence or quality of survival, is a multi-dimensional and 
abstract concept. At present, the quality of life scales commonly used in patients with atrial fibrilla-
tion are divided into the General Health Questionnaire 36 (GHQ-36) and the Atrial Fibrillation Qual-
ity of Life Scale 18 (AF-QoL-18). The main goals of atrial fibrillation treatment are stroke prevention 
and symptom control. In clinical practice, evaluating the impact of treatment strategies on the qual-
ity of life of patients with atrial fibrillation is conducive to the establishment of individualized treat-
ment. This article reviews the impact of the assessment of quality of life and treatment strategies for 
patients with atrial fibrillation. 
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1. 引言 

近年，随着人口老龄化进展，全球房颤患病率逐年升高，房颤相关脑卒中、心肌梗死等疾病患病风

险增加，同时其死亡率及住院率不断上升，严重危害患者的生活质量[1]。生活质量[2] (quality of life, Qol)
是一个多纬度、抽象的概念，包括精神心理、健康、自主能力等多个方面，对于房颤患者，更强调健康相

关生活质量(health-related quality of life, HRQoL)，主要是指个人对期望的生活状态看法，反映个人 Qol 与
其健康或疾病状态的关系，常用量表问卷进行评估。目前房颤的治疗手段主要包括控制心室率、维持及

恢复窦性心律、预防脑卒中等并发症的发生，随着房颤患者筛查多样化及治疗疗效内容评估不断深入，

房颤患者 Qol 提升成为房颤管理中十分重要的内容之一。多项实验表明，各治疗策略均不同程度提升患

者 Qol，现就治疗策略对房颤患者生活质量的相关进展展开综述。 

2. QoL 定义的发展与演变 

Qol 又称为生命质量或生存质量，由美国经济学家 Calbraith 于 1958 年首次提出[3]，在医学领域中生

活质量一般指 HRQoL [2]。目前，Qol 概念并没有明确定义，不同学者从自身专业角度出发，提出了多种

不同的概念。1960 年，Holmes 最早提出 Qol 概念[3]：“生命质量是一种幸福，是生活中体现真正自我、

摆脱虚伪、泰然处世的情形”；随后 1963 年，Katz [4]对 Qol 定义为“完成日常工作，参与社会活动和追

求个人爱好的能力，是病患对生活环境的满意程度和对生活的全面评价，包括认知、情感和行为等方面”；

在 1982 年，Hörnquist [5]认为“生命质量是个人幸福感和生活满意度，是个人对生活及有关生理、精神、

社会关系、地位、活动能力或行为、婚姻等方面的主观感受及其需要被满足的程度或其感到幸福的程度”；

到 1997 年，Levi [6]进一步扩展 Qol 定义“是对个人或群体所感受到的身体、心理、社会各方面良好的适

应状态的一种综合测量，是病患对生活环境的满意程度和对生活的全面评价，包括认知、情感、行为方

面，而测量的结果是用幸福感、满意感或满足感来表示的”。世界卫生组织[2] (World Health Organization, 
WHO)经多年多地区研究，提出目前普遍接受的概念“不同的文化和价值体系中的个人对他们生活、文化

背景、目标、期望的看法，包括精神心理、健康生理、社会功能及物质状态等 4 个方面”，该定义是多

维的、主观的。 
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3. 心房颤动 Qol 评估工具 

Qol 常通过量表进行评估，生活质量评估量表分为通用量表和疾病特异性量表。目前，房颤患者 Qol
研究中应用的通用量表是主要健康调查简表[7] (the medical outcomes study 36-item short from health survey, 
SF-36)；疾病特异性量表[8]主要是心房颤动患者生活质量量表(AF quality of life, AF-QoL-18)、房颤对生

活质量影响量表(atrial fibrillation effect on quality of life, AFEQT)、多伦多大学心房颤动症状严重程度量表

(University of Toronto atrial fibrillation severity scale, AFSS)、加拿大心血管学会房颤严重程度量表(Canadian 
cardiovascular society severity of atrial fibrillation, CCS-SAF) (表 1)。SF-36 量表于 1992 年由 Ware 等[9]构
建广泛用于临床试验、实践、卫生政策评估、一般人口调查。在评估房颤患者 Qol 的研究中，SF-36 量表

能表现良好的信度[10]。该量表[8]能评估不同疾病及健康人群的 Qol，但对房颤的特异性低，不能准确抓

住房颤相关的生活质量受损程度，其得分会受患者的人口统计资料和伴随疾病所影响。因此，特异性量

表更为敏感，2007 年由 Badia 等制定 AF-QoL-18 量表[11]用于阵发性和永久性房颤患者评估 Qol 的量表，

多项研究表明，该量表具有良好的评估效果。同时，AFEQT 量表[12]由 Spertus 等根据 FDA-PRO 文件建

议于 2011 编制，多个国家对该量表验证，均显示有效性及可靠性，是评估房颤患者生活质量最有效的量

表。并可独立用于房颤患者 Qol 的评估。张欢等[13]对该量表进行汉化，完成对房颤患者生活质量的评

估，表明该量表有良好的信效度，适用于评估我国房颤患者的生活质量。 
 

Table 1. Commonly used clinical quality of life assessment scales for patients with atrial fibrillation 
表 1. 临床常用房颤患者 Qol 评估量表 

量表名称 量表类型 维度结构 评分标准 研究人群 信效度评估 

AF-QoL-18  
[11] 

疾病 
特异量表 

共 3 个维度：生理维度、 
身理维度、性生活维度， 

共 18 个条目 

评分 0~100 分，评分越高，

生活质量越好 房颤患者 
量表具有良好的 

内部一致性信度， 
具备良好的评估效果 

AFEQT  
[12] [13] 

疾病 
特异量表 

共 4 个维度：症状严重程度、 
日常活动、房颤担心、 

房颤满意度，共 20 个条目 

评分 0~60 分，评分越高，

生活质量越好 房颤患者 
量表具有良好的 

信效度；评估房颤患者

生活质量最有效的量表 

AFSS  
[10] 

疾病 
特异量表 

共 3 个部分，第 1 部分：发作频率、

持续时间、严重程度和生活满意度。

第 2 部分对医疗资源的利用情况。 
第 3 部分用来评价患者的症状， 

共 19 个条目 

没有症状为 0 分，经常 
出现症状为 5 分，评分越高

生活质量越差。 
房颤患者 

可用于评估 AF 患者的

生活质量，指导治疗

和评价治疗效果。 

CCS-SAF  
[10] 

疾病 
特异量表 

AFSS 量表的扩展， 
以房颤症状为评估依据 

没有症状为 0 级房颤 
症状严重影响 Qol 为 4 级 房颤患者 

适用于所有类型的 
房颤患者，评估结果 

客观可靠。 

SF-36  
[12] 通用量表 

共 8 个维度：生理功能、生理职能、 
躯体疼痛、总体健康、活力、 

社会功能、情感职能、精神健康， 
前四个为生理维度，后四个为 

心理维度；共 36 个条目 

评分 0~100 分， 
评分越高，生活质量越好 房颤患者 量表具有良好的 

内部一致性信度 

注：SF-36：健康调查简表；AFEQT：房颤对生活质量影响量表；AFSS：多伦多大学心房颤动症状严重程度量表；CCS-SAF：
加拿大心血管学会房颤严重程度量表。 

4. 心房颤动治疗策略对 Qol 的影响 

目前，房颤患者的治疗目标以卒中预防、症状控制(包括心室率控制、节律控制)为主，分为口服抗凝

药物、心室率控制药物、抗心律失常药物(AADs)、消融术、左心耳封堵术等治疗方式。有研究提出抗凝
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联合室率控制虽可预防卒中发生，但对急性冠脉综合征(ACS)、心血管相关性死亡等不良事件防治效果欠

佳[14]。多年来，室率控制和节律控制在临床上理想选择仍存在争议。有理论提出通过调节室率保持合适

的心室率可减少症状及心血管不良事件的发生。但对于房颤患者的室率控制目标值并未明确。RECA II 研
究对严格室率控制(静息心率 80~10 次/分)与宽松室率控制(心率>110 次/分)进行比较，发现两者预后及生

活质量改善方面无明显差异[15] [16]。随着新型抗心律失常药物的应用及导管消融技术的发展，对于早期

诊断(<1 年)的房颤患者，节律控制降低卒中、心力衰竭、死亡等心血管不良事件发生方面风险更低[17]。
同时早期节律控制在临床上受益的循证证据也越来越多。ATHENA 研究[18]和 RECORDAF 研究[19]表
明，使用节律控制策略可延缓房颤进展，减少并发症发生。同时，强调以患者为中心的综合管理越来越

受重视，2024 欧洲(ESC)房颤指南[20]提出 AF-CARE 路径(C：合并症及风险因素管理；A：预防卒中及

血栓栓塞；R：室率与节律控制以减轻症状；E：评估与定期复查)，更强调房颤的诊断及综合管理，制定

个体化治疗方案，减少患者住院率及死亡率。但对于治疗策略的选择仍需要根据患者当时病情决定。 

4.1. 心房颤动 Qol 的影响因素 

研究表明，与其他心血管疾病患者相比，房颤患者的生活质量显著受损[21]。而影响因素是多方面的。

房颤患者日常活动受限，患者心理压力增加，房颤药物治疗不良反应、频繁抽血监测相关指标等相关问

题，房颤患者的生活质量被影响[22]。其次，患者卒中、心力衰竭、认知功能下降等并发症风险增加，致

残率增加，运动耐力下降，具有抑郁型人格(D 型)等状况的房颤患者生活质量更差[1]。Randolph 等[23]通
过 AFEQT 调查发现，女性，合并睡眠呼吸暂停综合征、心力衰竭、慢性阻塞性肺疾病等疾病是生活质量

受损的危险因素。同时，伴有抑郁、焦虑情绪比例升高[24]。RATE-AF 研究[25]应用 EQ-5D、SF-36 量表

评估房颤类型在不同程度上降低生活质量，永久性房颤更易引起心悸、胸闷等不适，活动耐力下降。治

疗策略的选择也是生活质量的重要影响因素。Tønnesen 等[26]将首次消融房颤患者按消融时间进行分组，

结果表明，早期进行消融(诊断后<1 年)能降低心衰、卒中、死亡等相关风险，与晚期消融(诊断后>2.9 年)
相比，早期房颤复发率更低(42.9% vs 58.4%)，生活质量改善更明显。 

4.2. 药物治疗对房颤 Qol 的影响 

对于有手术禁忌、不接受手术患者，药物是房颤患者治疗重要措施之一。2024 ESC 房颤管理指南[20]
提出，CHA2DS2-VA 评分 ≥ 2 分患者推荐使用口服抗凝药物预防卒中(I, C 类推荐)。CRAF 研究[27]表
明，使用维生素 K 拮抗剂(VKA)或新型口服抗凝药(NOACs)进行抗凝治疗的房颤患者生活质量优于抗血

小板治疗及未抗凝患者。长期使用抗凝治疗面临大出血等风险，需定期监测相关指标。对于非瓣膜性房

颤患者及出血风险高的患者左心耳封堵术可作为选择。Alli 等[28]对长期使用华法林患者与左心耳封堵术

患者进行评估发现，后者生活质量得到提升，原因可能是有效预防卒中发生。抗凝基础上症状控制被大

量循证医学证据证实能有效改善预后、提升生活质量、减少如心衰等并发症的发生[1]。心室率控制是缓

解房颤症状的主要治疗手段。且不管房颤类型如何，心室率控制都是急性房颤治疗的基本部分，对于血

流动力学不稳定患者可酌情选择室率控制，若疗效不佳，再行电复律[29]。目前心室率控制药物包括 β受
体阻滞剂、非二氢吡啶类钙通道阻滞剂、地高辛及部分 AADs。而当药物治疗失败的房颤患者[30]，房室

结消融术联合永久性起搏器植入是最后的有效控制室率的选择，在减轻房颤患者临床症状、提升患者健

康状况方面有益。不管是抗凝药物治疗，还是联合室率控制治疗，一定程度上降低心血管相关不良事件

发生、减少再住院、提高生活质量及满意度[31]。 

4.3. 导管消融对房颤 Qol 的影响 

近年来，房颤筛查手段不断提升，早期诊断及尽早节律控制以恢复窦性心律成为控制房颤症状首选。
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其中导管消融技术被推荐为一线治疗[20]，2024 ESC 房颤指南推荐导管消融用于改善患者症状、降低复

发、缓解疾病进展(I, A 类推荐)。Gupta 等[32]的研究表明，在术后 12 月时，导管消融大幅度提高房颤患

者 Qol，且心血管相关住院事件减少；Crowley 等[33]认为，不同房颤患者类型、房颤负担及术后复发均

影响患者 Qol，未复发、阵发性房颤患者 Qol 改善更大。与此同时，CABANA 试验[34]关于射频消融与

AADs 对比结果显示，射频消融不仅能改善房颤的生活质量、减少并发症，且房颤的复发明显降低(HR 
0.52, 95% CI: 0.45~0.60, P < 0.001)。CAPTAF 研究[35]表明，导管消融术在改善房颤患者生活质量及心理

状况、减轻负担方面优于 AADs。Monahan 等[36]将导管消融技术与 AADs 相比，前者能改善死亡、卒

中、心跳骤停等心血管相关复合终点，提升房颤患者 Qol。且无论房颤患者是否存在左心室功能障碍，导

管消融术均可改善房颤相关症状，提高生活质量[37]。此外，房颤患者的运动耐力经导管消融后也能得到

不同程度的改善[10]。 

4.4. 房颤综合管理对 Qol 的影响 

房颤综合管理可显著提升患者 Qol，这与避免房颤复发及进展，能积极预防房颤相关并发症等有关。

2024 ESC 房颤指南[20]强调高血压、心力衰竭、糖尿病、肥胖、睡眠呼吸暂停症、运动能力、酒精摄入

等因素对房颤的影响，并提出 I 类建议如下：1) 对患有高血压的房颤患者，建议进行降压治疗，以减少

房颤的复发和进展，并预防不良心血管事件；2) 对于合并心衰的房颤患者，无论左心室射血分数如何，

建议使用 SGLT2i 以降低心衰及心血管死亡风险；3) 对于合并糖尿病的房颤患者，建议将有效的血糖控

制作为综合危险因素的一部分，以减少房颤负担、复发和进展；4) 对于超重的房颤患者，目标是体重减

轻 10%或更多，以减轻症状和房颤负担；5) 对于阵发性房颤患者或持续性房颤患者，建议进行合理的运

动计划；6) 建议每周较少饮酒至少≤3 个标准杯(30 g 酒精)。口服抗凝药物是预防卒中关键，且较未服药

患者生活质量更高[27]。即使经积极手术及药物治疗，仍有几率出现房颤复发。有试验表明[33]，房颤复

发患者生活质量并未出现明显改善。对于在初次导管消融后出现房颤复发的患者[20]，应考虑再次进行房

颤导管消融，以减少症状、房颤复发和进展(IIa, B 类推荐)。同时动态评估患者病情及可改变的危险因素，

促使房颤患者在预后及生活质量改善上获益。总之，房颤综合管理强调多学科团队协作，以患者为中心，

为患者构建个体化治疗，以改善患者的生活质量。 

5. 小结 

罹患房颤从多方面影响人们的 Qol，在房颤患者中进行 Qol 评估有重要意义。目前，房颤 Qol 量表

从各个维度展开评估，评分越高生活质量越好，在临床实践中，有利于临床医生对于房颤患者治疗疗效

的评价，对于治疗策略的选择提供依据，同时有助于房颤患者对自身病情的了解，在理解指南的基础上

根据患者意愿确立个体化治疗。此外，提高生活质量有可能解决一些卫生部门所面临的问题，如人口增

长对健康服务需求增加、减少急诊和住院需求及减轻房颤并发症致残的经济及社会照护负担等问题，目

前尚缺乏针对我国房颤患者生活质量的大型专项临床研究，期待未来有更多研究在此领域展开。 
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