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摘要：目的：探讨合理情绪疗法联合抗阻运动对老年心房颤动患者心功能和生活质量的影响。方法：本随机对照研

究纳入２０２１年１月至２０２３年１２月江苏省人民医院收治的１２８例老年心房颤动患者，随机分为对照组 （狀＝６４，进

行抗阻训练）与干预组 （狀＝６４，采取合理情绪疗法联合抗阻运动）。两组均干预３个月，对比其心功能指标 ［左

心室射血分数 （犔犞犈犉）、每搏输出量 （犛犞）、心输出量 （犆犗）］、生活质量 ［中国心血管患者生活质量评定问卷

（犆犙犙犆）评分］、应对方式 ［医学应对方式问卷 （犕犆犕犙）评分］与不良事件发生情况。结果：与对照组比较，干

预组干预３个月后犔犞犈犉 ［（６３４３±１１９）％比 （５９３６±０９５）％］、犛犞 ［（７００３±３６１）犿犾比 （５８７４±２５８）

犿犾］、犆犗 ［（３８１±０５７）犔／犿犻狀比 （３４２±０４６）犔／犿犻狀］、犆犙犙犆总分 ［（１２４２７±２５２）分比 （１０５２２±２１２）

分］、犕犆犕犙的面对维度得分 ［（１９６８±１７６）分比 （１７６０±１７１）分］均显著升高 （犘 均＜０００１），回避

［（１０５８±１４３）分比 （１２８８±１３２）分］、屈服维度得分 ［（８３４±１０４）分比 （１０４０±１１１）分］及不良事件

总发生率 （９７％比３００％）均显著降低 （犘均＜００１）。结论：合理情绪疗法联合抗阻运动可显著改善老年心房

颤动患者心功能与生活质量，帮助患者建立积极疾病应对模式，且安全性较好。
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　　心房颤动患者临床常表现出胸闷、心悸等典型

症状，可造成心脏泵血功能受限从而导致心功能受

损，患者心功能受损程度随心房颤动病情进展而加

重。随着年龄增长，心房颤动作为高危心血管疾病

在老年人群中发病率更高，同时其发病率与年龄呈

显著正相关［１］。抗阻运动定义为通过克服阻力实现

增强肌肉耐力、力量目标的训练方式，其作为主要

康复手段之一在心血管疾病中应用广泛，控制高脂

血症、糖尿病等心血管疾病危险因素的效果较为理

想［２］。合理情绪疗法的核心理念为个体不合理信念

是其负面情绪与行为的起因，主要采取说服、分析

等手段协助患者转变信念以纠正自身消极情绪、行

为，进而加速患者恢复［３］。当前采取合理情绪疗法

联合抗阻运动作为老年心房颤动患者干预方案的相

关研究较少，因此本研究具有一定潜在研究价值。

本研究旨在观察、分析合理情绪疗法联合抗阻运动

对老年心房颤动患者心功能、生活质量、应对方式

及不良事件方面的影响，为老年心房颤动患者提供

全新非药物治疗康复方案，有助于减轻患者症状、

提高生活质量，并可能减少药物使用及并发症的发

生，为临床提供新的思路和方法。

１　资料与方法

１１　一般资料

根据样本估算公式［４］：狀＝ ［（狋α／２＋狋β）σ／

δ］
２，σ＝３５９，δ＝２３５，双侧检验狋α／２＝２６５，狋β

＝３４４，代入数据计算 狀＝ ［（２６５＋３４４）×

３５９／２３５］２＝８６５５≈８７，结合上年度失访率为

２０％，得出纳入样本量应为１０９例。本研究选择

２０２１年１月至２０２３年１２月江苏省人民医院心血管

内科收治的２００例心房颤动患者作为研究对象，依

据纳排标准剔除７２例不符要求的患者，最终纳入

１２８例患者，排除患者与纳入研究患者在年龄

［（７３９２±７０７）岁比 （７４０４±６９３）岁，犘＝

０９０６）、男性比例 （６２５％ 比５９４％，犘＝０６６４）

方面差异无统计学意义。采用随机数表法分为对照

组和干预组，每组各６４例。纳入标准： （１）参考

《心房颤动基层诊疗指南 （２０１９年）》
［５］确诊为心房

颤动；（２）经治疗预计存活时间≥６个月；（３）年

龄≥６０岁且临床资料完整；（４）意识清晰，能积极

配合完成相关检测与问卷填写。排除标准：（１）合

并肢体功能障碍，无法完成抗阻训练；（２）合并甲

状腺功能亢进；（３）肝肾等重要脏器功能严重不全；

（４）既往有药物滥用史； （５）同期参与其他研究；

（６）患其他心脏疾病。本研究已提交院内医学伦理

委员会并获准开展 ［（２０２０）伦审 （５５）号］，入组

患者及其家属均已被告知研究方案并表示同意参与。

１２　方法

指导对照组患者进行抗阻训练，具体方案如下：

使用德国犐狊狅犕犲犱２０００等速肌力测定仪测定患者肌

力最大负荷，依据测量结果选择合适的弹力带实施

抗阻训练，通过弹力带前平举、弹力带坐姿划船、

弹力带耸肩等动作训练肱二头肌、斜方肌等目标肌

群。护士向患者说明要以自身耐受性为标准进行训

练，保持定期肌肉收缩、休息的节奏，合理呼吸避

免憋气，每个动作重复１０次，每天结合患者身体状

态指导其完成３～５个动作，训练频率为每周４～５

次。患者训练全程须在责任护士或家属陪同下进行，

出现乏力、呼吸困难等不适症状时立即停止，严重

者及时通知主治医师对患者进行治疗，在进行抗阻

训练时实时监控患者心率，根据患者具体状况调整

训练强度，以确保训练的安全性和有效性。使用盐

酸胺碘酮片 （北京嘉林药业股份有限公司，国药准

字犎２０００３８４３，规格：０２犵）每日０６～１２犵，分

３次口服，１～２周后根据需要逐渐改为每日０２～

０４犵维持，疗程为１个月。

干预组在对照组基础上应用合理情绪疗法，具

体步骤如下： （１）评估心理状态：入院次日整理、

收集入组患者既往病历、检查结果等临床资料，评

估患者心理状态并针对性制定干预方案；（２）引导

自我认知：引导患者正确认知自身情绪与信念的关

系，协助老年心房颤动患者溯源负性情绪的底层原

因； （３）纠正不合理信念：小组成员作为指导者、

说服者的角色，运用合理情绪疗法中辩论、合理情

绪想象等手段对患者的不合理信念进行及时纠正，

促使患者形成理性思维模式，达到缓解、消除负性
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情绪的目的；（４）强化合理信念：通过一对一谈话、

辩论的方式矫正患者不合理信念，适时针对患者合

理信念给予正向反馈，通过鼓励患者坚持健康行为

与生活方式促进其积极应对自身疾病。两组患者均

干预３个月。

１３　观察指标

由具备５年以上工作经验的专业医师对两组患

者心功能进行检测并判断不良反应发生情况，由护

士负责生活质量、应对方式的问卷评估工作，以上

过程均满足盲法评估原则。

１３１　心功能：测定两组干预前后的心功能指标，

包括左心室射血分数 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀

犳狉犪犮狋犻狅狀，犔犞犈犉）、每搏输出量 （狊狋狉狅犽犲狏狅犾狌犿犲，

犛犞）、心输出量 （犮犪狉犱犻犪犮狅狌狋狆狌狋，犆犗），检测仪器

选用犈犘犐犙７彩色多普勒超声诊断仪 （江苏安茂医疗

科技有限公司）。

１３２　生活质量：采用中国心血管患者生活质量评

定问卷 （犆犺犻狀犪狇狌犲狊狋犻狅狀狀犪犻狉犲狅犳狇狌犪犾犻狋狔狅犳犾犻犳犲犻狀

狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犱犻狊犲犪狊犲狊，犆犙犙犆）
［６］评

估两组干预前后生活质量，犆犙犙犆涵盖体力、病

情、医疗状况等６个维度共计２４项条目，总分０～

１５４分，得分越高表明患者生活质量越好。

１３３　应对方式：采用医学应对方式问卷 （犿犲犱犻

犮犪犾犮狅狆犻狀犵犿狅犱犲狊狇狌犲狊狋犻狅狀狀犪犻狉犲，犕犆犕犙）
［７］评估两

组干预前后应对方式，包括面对、回避、屈服３个

维度共２０项条目，各条目均采用４级计分法，总分

２０～８０分，某一维度分值越高则患者在该维度倾向

越强。

１３４　不良事件发生情况：对比两组干预期间缺血

性卒中、颅内出血、肺栓塞、心房颤动治疗后复发

等不良事件发生情况。

１４　统计学方法

采用犛犘犛犛２８０统计软件进行数据处理分析。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差 （珔狓±狊）

表示，组间比较采用独立样本狋检验，组内比较用

配对样本狋检验；不满足正态分布的计量资料用 犕

（犘２５，犘７５）描述，组间比较使用非参数秩和检验；

计数资料以百分率表示，比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉

精确概率检验。犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　两组一般资料对比

两组年龄、性别、心房颤动类型与病程对比差

异无统计学意义 （见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

项目
对照组

（狀＝６４）

干预组

（狀＝６４）
狋／犣／χ２ 犘

年龄（岁） ７３４１±６８６ ７４６７±６９９ －１０２９ ０３０５

性别狀（％） ０１３０ ０７１９

　男性 ３７（５７８） ３９（６０９）

　女性 ２７（４２２） ２５（３９１）

病程（年） ４４１（１９７，６８３）４３９（２０５，７１０） ０８１３ ０３４７

心房颤动类型狀（％） ０３８６ ０８２４

　阵发性 ２３（３５９） ２４（３７５）

　持续性 ３３（５１６） ３０（４６９）

　永久性 ８（１２５） １０（１５６）

２２　两组心功能对比

干预期间，对照组失访３例、患者自愿退出１

例，干预组失访２例。剔除后对照组余６０例，干预

组余６２例。干预３个月后干预组犔犞犈犉、犛犞、犆犗

显著高于对照组 （犘均＜０００１，见表２）。

２３　两组生活质量对比

干预３个月后干预组犆犙犙犆各维度及总分得分

显著高于对照组 （犘均＜０００１，见表３）。

表２　两组犔犞犈犉、犛犞、犆犗比较（珔狓±狊）

组别
犔犞犈犉（％） 犛犞（犿犾） 犆犗（犔／犿犻狀）

干预前 干预３个月后 狋／犘 干预前 干预３个月后 狋／犘 干预前 干预３个月后 狋／犘

对照组（狀＝６０）
５５６７±

０７５

５９３６±

０９５
－２２４７８／＜０００１

５５５０±

３５０

５８７４±

２５８
－６０５５／＜０００１

２５７±

０３４

３４２±

０４６
－１２２５１／＜０００１

干预组（狀＝６２）
５５５９±

０８１

６３４３±

１１９△△
－４１３４２／＜０００１

５５６５±

３８９

７００３±

３６１△△
－２１０３４／＜０００１

２５９±

０３５

３８１±

０５７△△
－１４９６６／＜０００１

狋／犘
０６０６／

０５４６

－２０８２２／

＜０００１

－０２１５／

０８３０

－１９９０５／

＜０００１

－０２１６／

０８２９

－４１０５／

＜０００１

　　注：犔犞犈犉：左心室射血分数，犛犞：每搏输出量，犆犗：心输出量。与干预前比较犘＜００１；与对照组比较△△犘＜００１。
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表３　两组犆犙犙犆各维度及总分得分比较（珔狓±狊）

组别
体力（分） 病情（分） 医疗状况（分）

干预前 干预３个月后 狋／犘 干预前 干预３个月后 狋／犘 干预前 干预３个月后 狋／犘

对照组（狀＝６０）
１９３０±

３５３

２２８２±

３２７
－５５８２／＜０００１

１４１８±

１７８

１５２５±

２１４
－２６９７／０００９

１４８７±

１９４

１７８７±

１９９
－８４９０／＜０００１

干预组（狀＝６２）
１９３７±

３６５

３０５６±

２２７△△
－２００４２／＜０００１

１４５０±

１６８

２１１０±

１８５△△
－２３１５７／＜０００１

１４５６±

１８８

１９８２±

１８２△△
－１５１４５／＜０００１

狋／犘
－０１０９／

０９１３

－１５１８０／

＜０００１

－１０１１／

０３１４

－１６０９３／

＜０００１

０８７５／

０３８３

－５６５８／

＜０００１

组别
一般生活（分） 社会心理（分）

干预前 干预３个月后 狋／犘 干预前 干预３个月后 狋／犘

对照组（狀＝６０） １００７±１９７ １４２２±２００ －１１２２８／＜０００１ １１９７±１９９ １５８５±１５４ －１２４５４／＜０００１

干预组（狀＝６２） ９７６±１７５ １９２７±３３２△△ －１８８７３／＜０００１ １２１１±２０９ ２０９４±２１１△△ －２３６４３／＜０００１

狋／犘 ０９１２／０３６４ －１０２２８／＜０００１ －０３９６／０６９３ －１５２４３／＜０００１

组别
工作状况（分） 总分（分）

干预前 干预３个月后 狋／犘 干预前 干预３个月后 狋／犘

对照组（狀＝６０） １０２０±１８８ １４９３±１３６ －１５６０４／＜０００１ ９８４５±２２０ １０５２２±２１２ －１５８５６／＜０００１

干预组（狀＝６２） １０１６±１８０ １８３４±１７０△△ －２６５４０／＜０００１ ９８５５±２２１ １２４２７±２５２△△ －６４３５６／＜０００１

狋／犘 ０１１６／０９０８ －１２２３２／＜０００１ －０２４７／０８０６ －４５１８７／＜０００１

　　注：犆犙犙犆：中国心血管患者生活质量评定问卷。与干预前比较犘＜００１；与对照组比较△△犘＜００１。

２４　两组应对方式对比

干预３个月后干预组 犕犆犕犙面对得分显著高

于对照组，回避、屈服得分显著低于对照组 （犘 均

＜０００１，见表４）。

２５　两组不良事件发生情况对比

干预组不良事件总发生率 （９７％）显著低于对

照组 （３００％，犘＝０００５，见表５）。

表４　两组 犕犆犕犙量表得分比较（珔狓±狊）

组别
面对（分） 回避（分） 屈服（分）

干预前 干预３个月后 狋／犘 干预前 干预３个月后 狋／犘 干预前 干预３个月后 狋／犘

对照组（狀＝６０）
１４９７±

１３４

１７６０±

１７１
－９３６４／＜０００１

１５５３±

１１３

１２８８±

１３２
１１８２９／＜０００１

１２８７±

１１０

１０４０±

１１１
１２１９１／＜０００１

干预组（狀＝６２）
１５００±

１２９

１９６８±

１７６△△
－１７３９２／＜０００１

１５５８±

１１０

１０５８±

１４３△△
２１９６４／＜０００１

１２６５±

１１８

８３４±

１０４△△
２０９９１／＜０００１

狋／犘
－０１４０／

０８８９

－６６０９／

＜０００１

－０２３５／

０８１５

９２５２／

＜０００１

１０７７／

０２８４

１０５９２／

＜０００１

　　注：犕犆犕犙：医学应对方式问卷。与干预前比较犘＜００１；与对照组比较△△犘＜００１。

表５　两组不良事件发生率比较

组别
缺血性卒中

狀（％）

颅内出血

狀（％）

肺栓塞

狀（％）

心房颤动治疗后复发

狀（％）

其他

狀（％）

不良事件总发生率

狀（％）

对照组（狀＝６０） ４（６７） ５（８３） ３（５０） ２（３３） ４（６７） １８（３００）

干预组（狀＝６２） １（１６） ２（３２） １（１６） ０（００） ２（３２） ６（９７）△△

χ２／犘 ０９０４／０３４２ ０６７８／０４１０ ０２９４／０５８８ ０２４０＃ ０２１２／０６４６ ７９６９／０００５

　　注：＃为犉犻狊犺犲狉精确概率检验。与对照组比较△△犘＜００１。
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３　讨　论

本研究发现干预组干预３个月后犔犞犈犉、犛犞、

犆犗、犆犙犙犆评分、犕犆犕犙量表中的面对维度评分

较对照组显著更高；犕犆犕犙量表中回避及屈服维

度、不良事件发生率较对照组显著更低。本研究结

果提示合理情绪疗法联合抗阻运动可有效改善心房

颤动患者心功能及应对方式，提高其生活质量，降

低不良事件发生率，促进患者恢复。

孙燕等［８］研究发现，老年心房颤动患者经药物

治疗联合心肺运动训练后犔犞犈犉、犆犗显著优于常

规药物治疗，本研究结果与其一致，提示心肺运动

训练可显著改善老年心房颤动患者心功能。李寰

等［９］报道，实施规范药物治疗联合运动干预的心房

颤动合并高血压患者犛犞高于单独进行规范药物治

疗的患者，本研究结果与其一致。马欣欣等［１０］报

道，采用犛狀狔犱犲狉希望理论干预的老年非瓣膜性心房

颤动患者生活质量高于接受常规干预的患者，本研

究结果与其相似，表明心理状态改善能够正向影响

老年心房颤动的生活质量。周佳莉等［１１］发现，老年

心房颤动患者常因对疾病认知不足、理解能力欠缺

等因素倾向于采取消极应对方式。丁岚等［１２］发现，

心房颤动患者进行中医情志护理可缓解不良情绪，

提高治疗依从性，提示良好的情绪状态有助于心房

颤动患者采取积极的应对方式，配合治疗，本研究

结果与其相近。张密等［１３］报道，经心脏康复的运

动、饮食、心理与睡眠、服药与生活方式等五大处

方干预的老年心房颤动患者心血管风险事件的发生

率低于常规干预患者，本研究结果与其一致，提示

心理与运动结合的干预方式能够有效减少老年心房

颤动患者不良事件的发生。

合理情绪疗法联合抗阻运动可改善老年心房颤

动患者心功能，抗阻训练能增强肌力、提升运动能

力，避免运动中过度通气，缓解乏力、气促等症状，

还可促进心脏血液循环、增强心肌应变功能，降低

心脏负荷，改善心功能［１４，１５］。合理情绪疗法通过关

注患者心理状态，协助其认知与纠正不合理信念，

正向引导情绪行为，促使患者积极配合干预、坚持

健康行为，进而巩固心功能康复效果；联合抗阻运

动时，抗阻训练能促进心脏侧支循环，改善日常活

动受限，提升老年心房颤动患者生活质量；此外干

预过程中小组成员以合理情绪疗法为指导与患者积

极沟通，建立良好护患关系并疏导不良情绪，同样

有助于控制疾病进展，改善老年心房颤动患者生活

质量［１６－１８］。合理情绪疗法通过 “引导自我认知”

“纠正不合理信念”等环节，鼓励心房颤动患者表达

康复想法与疾病认知，协助其纠正不合理信念、树

立合理信念，减轻心理负担；同时提升患者对疾病

的认知水平与康复信心，改善生活质量［１９］。合理情

绪疗法联合抗阻运动可改善心房颤动患者应对方式，

科学训练能促进血液循环与活动能力，释放心理压

力，帮助患者保持良好心态，增强积极应对倾

向［２０］。小组成员引导患者客观认知疾病与自身信

念，激发主观能动性与自我认同感，助其积极面对

疾病，实现应对方式的正向转变［２１］。合理情绪疗法

通过科学手段缓解患者消极认知，帮助其建立合理

康复信念并坚持健康行为，提升健康素养，使其摆

脱因未知恐惧而回避、屈服的应对方式，实现应对

方式的良性转变［２２］。抗阻训练能增强骨骼、肌肉摄

氧能力，平衡心肌血氧供需，长期坚持可延缓心肌

重构，维持病情稳定；合理情绪疗法则协助患者确

立科学积极的康复信念，强化疾病控制信心，促使

其养成良好生活习惯，延缓疾病发展，降低不良事

件发生风险［２３，２４］。

本研究存在如下局限性：（１）本研究在中国人

群开展，地域性差异可能会影响结论在其他地区的

普适性，本研究结论是否适用于其他人群有待今后

研究证实；（２）本研究随访时间较短，结论的外推

性和对临床实践的长期指导价值有限，后续研究工

作可通过延长随访时间来探讨合理情绪疗法与抗阻

运动的联合干预方案在老年心房颤动患者的远期疗

效。

综上所述，合理情绪疗法与抗阻运动的联合干

预方案应用于老年心房颤动患者可有效增强其心功

能、提高其生活质量、促进其积极应对疾病并降低

不良事件发生率。
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２０２１年７月，由科学技术文献出版社 （北京）出版，我刊原主编 刘江生 主编的 《康复心脏病

学》正在全国书店热销。该专著集国内２０余位知名专家历时６年完成，计１２３万字，被誉为我国

心脏康复发展史全集，具有很强的权威性、指导性和实用性，深受读者欢迎。欲购者请与我刊编辑

部 （０５９１－８７８４１４５９）联系，将半价供书，每本仅需１２９元。

《心血管康复医学杂志》编辑部

２０２６年８月３１日

６９５ 心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４


	xx2604.pdf

