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【摘要】 目的   探讨基于互联网的精细化延续护理在心房颤动（AF）射频消融（RFCA）术后患者中的

应用效果。方法   选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月在昆山市中医医院行 RFCA 的 AF 患者 152 例，分为接受

常规护理加上基于互联网的精细化延续护理的观察组（n=76）和接受标准护理的对照组（n=76）。统计两组

患者 AF 复发情况及服药依从性，采用生活质量量表（AFEQT）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁

量表（HAMD）评估两组患者的生活质量和心理健康状况。结果   与对照组相比，观察组在 RFCA 后 12 个月

（39 .47 % 和 23 .68 %）的 AF 复发率显著降低（P<0 .05）。术后两组的 AFEQT 评分均有所改善，但观察组在第

3 个月和第 12 个月时的评分高于对照组，且差异具有统计学意义（P<0 .05）。HAMA 和 HAMD 评分显示观察

组在 12 个月时心理状况优于对照组，且差异具有统计学意义（P<0 .05）。观察组在术后 3 个月和 12 个月时

服药依从性也高于照组高，差异具有统计学意义（P<0 .05）。结论   基于互联网的精细化延续护理模式能够降

低 AF 患者 RFCA 术后复发率，提高生活质量，改善心理状态并提高服药依从性。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effectiveness of internet based continuous fine  nursing in patients 

with atrial fibrillation (AF) after radiofrequency ablation (RFCA). Methods A prospective, randomized controlled 

trial was conducted between January 2020 and December 2022 , including 152 AF patients who underwent RFCA. 

Participants were divided into an observation group(n=76 ) receiving conventional care plus internet-based continuous 

fine  nursing and a control group(n=76 ) receiving standard care. The intervention involved an internet platform for 

personalized care plans, health education, and regular follow-ups. Outcomes assessed were AF recurrence, quality of 

life using the AFEQT scale, mental health using HAMA and HAMD scales, and medication adherence. Results The 

observation group had significantly lower AF recurrence rates at 3 months (3 .95 % vs. 10 .53 %), 6 months (10 .53 % 

vs. 21 .05 %), and 12 months (23 .68 % vs. 39 .47 %) post-RFCA (P<0 .05 ). AFEQT scores improved in both groups, 

but the observation group showed significantly higher scores at 3 months and 12 months (P<0 .05 ). HAMA and HAMD 

论著
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心房颤动（atrial fibrillation, AF）是临床上一种

常见的心律失常疾病，其发病率随年龄增长而上升，

目前我国患者数量已超过千万［1］。AF 不仅严重影响

患者的生活质量，还与中风等心脑血管疾病的发生紧

密相关［2］。尽管射频消融术（radiofrequency catheter 

ablation, RFCA）为药物治疗无效或不耐受的患者提供

了有效的治疗方案，但 RFCA 术后复发率高，使得患者

仍面临诸多挑战［3］。术后护理对于维持 RFCA 效果至

关重要。然而，传统护理模式在患者出院后难以提供

持续的监督和指导，导致患者自我管理能力不足，影响

康复进程和预后［4］。因此，探索一种能够延续术后护

理、增强患者自我管理能力的新型护理模式显得尤为

迫切和重要。近年来，互联网医疗技术的快速发展为

慢性病的长期管理提供了新的解决方案。基于互联网

的护理服务可通过电话、微信等多种形式，为患者提供

个性化的医疗信息和远程指导。这种服务模式不仅提

高了患者对疾病知识的了解，还增强了患者在疾病管

理中的参与感和自我管理能力［5］。本研究旨在探讨基

于互联网的精细化延续护理在 AF 的 RFCA 术后患者

中的应用效果，评估其对术后复发率、自我管理能力及

生活质量的影响。

1 对象与方法

1 .1 一般资料 选取 2020 年 1 月—2022 年 12 月在昆

山市中医医院接受RFCA治疗的AF患者。纳入标准：

（1）所有患者均为成年人，年龄范围在 18~80 岁之间；

（2）所有患者均诊断为非瓣膜性AF，且符合RFCA治疗

指南；（3）所有患者在研究开始前均告知研究目的等相

关内容，获得患者知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）患者有严重的心脏瓣膜性疾病；（2）

继发性 AF；（3）存在左房血栓或严重出血、止血功能障

碍；（4）患者处于妊娠期及哺乳期；（5）患者有精神疾病

史；（6）存在其它严重疾病实验者认为不适合本研究的

患者。本研究运用前瞻性随机对照试验设计，将所有

入选的 AF 患者根据随机数字分配原则分为观察组和

对照组。观察组患者接受基于互联网的精细化延续护

理模式，对照组接受常规的标准护理模式。本研究获

得昆山市中医医院伦理委员会（KZY-2020 -036 -01）

批准。

1 .2 护理模式 对照组：患者接受常规术后标准护

理模式，包括病情观察、用药指导、饮食调理和遵嘱随

访等。

观察组：在常规护理模式的基础上，实施基于互

联网的精细延续护理模式。具体措施如下：（1）基于互

联网的精细延续护理模式建立护理小组：由 1 名心脏

康复医生及 2 名专职护士组成，均有较高的心血管内

科专业水平和较强的言语沟通、协调能力。心脏康复

医生担任组长，安排工作，专职护士负责电话、微信随

访并收集资料，每月进行一次工作总结。（2）围术期健

康教育：术前，采用一对一方式，用简明语言为患者讲

述 AF 的发病机制、将采用的治疗方法、手术的具体过

程以及注意事项等，确保患者充分理解并做好准备。

术后，及时告知患者术后的各项注意事项，并强调严格

按照医嘱进行用药的重要性，确保患者能够正确理解

并执行。出院前，对患者进行全面的指导，包括饮食调

整、药物使用、适宜的运动方式、心理调整和日常生活

管理等方面，同时关注患者围术期心理变化，及时引

导。（3）出院后延续精细护理：出院前对每个患者进行

个性化用药、康复及饮食指导，出院后由专职护士每周

进行一次电话随访，并通过微信发布康复指导，提醒患

者按时服药、合理饮食及康复锻炼。出院后每月由心

脏康复医生进行电话随访，了解患者术后恢复情况，并

解答患者疑问，及时调整用药剂量及就诊。两组患者

均随访至术后第 12 个月。

1 .3 观察指标 （1）AF 的复发率：AF 复发指消融 3

个月后进行 24 h 心电图检查，记录发生的 AF、心房扑

动、房性心动过速持续时间≥ 30 s。所有患者术后 3

个月、6 个月及 12 个月门诊随访复查 24 h 心电图。

（2）生活质量：采用生活质量量表（atrial fibrillation 

effect on quality-of-life, AFEQT）对 两 组AF患 者 术

前、术后 3 个月及术后 12 个月的生活质量进行评估。

该量表包含 4 个维度：症状维度（4 个条目）、日常活动

维度（8 个条目）、治疗焦虑维度（6 个条目）及治疗满意

维度（2 个条目）。患者得分越高，说明患者生活质量

越好。

（3）心理状态：采用汉密尔顿焦虑量表（hamilton 

anxiety rating scale, HAMA）和 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

（hamilton depression rating scale, HAMD） 对 两 组

AF 患者术前及术后 12 个月的心理状态进行评估。

HAMA 共 15 个条目，从无、轻度、中度、重度、极重度

分别计 0 分、1 分、2 分、3 分、4 分，总分 0 ~60 分。不

scores indicated the improved mental health in the observation group at 12 months (P<0 .05 ). Medication adherence 

was also higher in the observation group at 3 months and 12 months (P<0 .05 ). Conclusion Implementation of 

an internet-based continuous fine nursing model in AF patients post-RFCA can lead to reduced recurrence rates, 

enhanced self-management, improved quality of life, and better mental health outcomes. 
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同的得分对应不同的心理状态，具体分为 5 个级别：无

焦虑（0 ~6 分）、可能焦虑（7 ~13 分）、肯定焦虑（14 ~20

分）、明 显 焦 虑（21 ~28 分）、和 严 重 焦 虑（≥ 29 分）。

HAMD 从 17 项条目以评定患者的抑郁状况，分为 4 个

级别：无抑郁（0 ~6 分）；可能存在抑郁（7 ~16 分）；肯

定抑郁（17 ~24 分）；严重抑郁（≥ 25 分）。

（4）服药依从性：采用服药依从性量表对两组患者

术后 3 个月及术后 12 个月的服药依从性进行评估。

服药依从性量表由 5 个问题组成 , 每个问题有“根本

做不到”、“偶尔做到”、“基本做到”和“完全做到”4 个选

项，分别赋值 1 ~4 分，总分为 20 分。

1 .4 统计学方法 采用 SPSS 26 .0 软件对数据进行分

析，符合正态分布的计量资料以x±s表示，组间比较

采用 t 检验；计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ2

检验，以 P<0 .05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2 .1 两组患者一般资料比较 本研究共纳入 152 例

AF 的 RFCA 患者，观察组和对照组各 76 例。两组患

者的年龄、性别、既往疾病史、纽约心功能分级、心脏

超声参数、手术策略及术后服用抗心律失常药物等方

面均无明显差异（P>0 .05），表明患者的基线资料具有

可比性，见表 1。

表 1 两组患者基本资料

指标
观察组

（n=76）
对照组

（n=76）
t/χ2 值 P 值

年龄（x±s，岁） 66.68±10.49 65.45±9.84 -0.750 0.455

男性［例（%）］ 45（59.21） 49（64.47） 0.446 0.504

房颤病史（x±s，月） 48.83±98.71 43.62±47.33 -0.415 0.679

阵发性房颤［例（%）］ 58（76.32） 54（71.05） 0.543 0.461

高血压［例（%）］ 53（69.74） 51（67.11） 0.122 0.727

糖尿病［例（%）］ 15（19.74） 17（22.37） 0.158 0.691

吸烟［例（%）］ 26（34.21） 25（32.89） 0.030 0.864

饮酒［例（%）］ 17（22.37） 19（25.00） 0.146 0.703

CHA2DS2-VASC 评分（x±s，分） 2.96±1.59 2.82±1.60 -0.560 0.576

纽约心功能分级［例（%）］ 0.613 0.736

I 级 40（52.63） 39（51.32）

II 级 29（38.16） 27（35.53）

III 级 7（9.21） 10（13.16）

左房内径（x±s，mm） 39.62±5.87 40.89±5.86 1.342 0.182

左室舒张末期内径（x±s，mm） 49.89±5.42 48.91±4.64 -1.206 0.230

左室射血分数（x±s，%） 64.09±7.55 62.34±9.30 -1.274 0.205

顶部线［例（%）］ 30（39.47） 27（35.53） 0.253 0.615

底部线［例（%）］ 12（15.79） 17（22.37） 1.065 0.302

二尖瓣峡部线［例（%）］ 16（21.05） 14（18.42） 0.166 0.684

三尖瓣峡部线［例（%）］ 5（6.58） 6（7.89） 0.098 0.754

左房前壁基质改良［例（%）］ 9（11.84） 8（10.53） 0.056 0.797

电复律［例（%）］ 16（21.05） 22（28.95） 1.263 0.261

术后服用抗心律失常药物［例
（%）］

28（36.84） 25（32.89） 0.261 0.610

 注：CHA2 DS2 -VASC 评分为非瓣膜病性心房颤动患者发生脑卒中的危险评分。

2 .2 两组患者术后 3 个月、6 个月及 12 个月复发率的

比较  观察组在术后 3 个月、6 个月及 12 个月复发率

为 3 .95 %、10 .53 % 及 23 .68 %，较对照组复发率低。

仅术后 12 月，观察组较对照组复发率低且具有统计学

意义（P<0 .05），见表 2。

表 2 两组患者术后 3 个月、6 个月及 12 个月复发率的比较

［例（%）］

组别 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 月

观察组（n=76） 3（3.95） 8（10.53） 18（23.68）

对照组（n=76） 8（10.53） 16（21.05） 30（39.47）

χ2 值 2.450 3.167 4.385

P 值 0.118 0.075 0.036

2 .3 两 组 患 者 术 前、术 后 3 个 月 及 术 后 12 个 月

AFEQT 评分比较  两组患者术后 3 个月及 12 个月

的 AFEQT 评分较术前明显提高，均具有统计学差异

（P<0 . 05）；且观察组较对照组在术后 3 个月及 12

个月生活质量评分更高，有统计学差异（P< 0 . 05）见

表 3。

表 3 两组患者术前、术后 3 个月及术后 12 个月 AFEQT 评分

比较（x±s，分）

组别 术前 术后 3 个月 术后 12 月

观察组（n=76） 55.76±8.13 65.18±9.57a 76.11±8.36a

对照组（n=76） 55.66±9.22 61.80±9.88a 68.07±10.19a

t 值 0.075 2.144 5.317

P 值 0.941 0.034 0.001

注：AFEQT 评分为心房颤动患者生活质量量表；a 为同术前对比。

2 .4 两组患者术前、术后 12 个月心理状态评分比较   

两组患者术前 HAMA 及 HAMD 评分无统计学差异，术

后两组患者的 HAMA 及 HAMD 评分较前好转，且术后

12 个月观察组较对照组在 HAMA 及 HAMD 评分有统

计学差异（P<0 .05），见表 4。

表 4 两组患者术前、术后 12 个月 HAMA、HAMD 评分对比

（x±s，分）

分组
HAMA HAMD

术前 术后 12 个月 术前 术后 12 个月

观察组（n=76） 15.86±12.17 7.42±5.62a 18.25±11.15 8.76±5.32a

对照组（n=76） 17.21±11.17 10.29±6.87a 18.68±10.64 12.00±6.73a

t 值 -0.715 -2.818 -0.246 -3.289

P 值 0.476 0.005 0.806 0.001

注：HAMA 为汉密尔顿焦虑量表；HAMD 为汉密尔顿抑郁量表；a 为同术前对比。

2 .5  两组患者术后 3 个月及术后 12 个月服药依从

性比较  随着随访时间的延长，两组患者的服药依从

性均逐渐降低。然而，值得注意的是，观察组患者的服

药依从性在术后 3 个月及术后 12 个月均显著高于对

照组，且差异具有统计学意义（P<0 .05），见表 5。
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表 5 两组患者术后 3 个月及术后 12 个月服药依从性比较

（x±s，分）

分组 术后 3 个月 术后 12 个月

观察组（n=76） 14.39±3.38 13.36±3.17

对照组（n=76） 12.71±3.66 10.46±3.04

t 值 2.947 5.751

P 值 0.004 <0.001

3 讨论

RFCA 已经成为了治疗 AF 的重要手段，但术后复

发率较高［6］，这对患者的生活质量和长期预后构成了

严峻挑战。因此，术后护理在维持 RFCA 效果中扮演

着至关重要的角色。在常规护理中，患者往往在出院

后缺乏持续的专业支持和监督，这造成患者在维持良

好的治疗依从性和自我管理方面面临困难。此外，传

统的护理模式在多数时候未能充分考虑患者的个体差

异，采取一种“一刀切”的方式进行护理，缺乏针对性

和灵活性。这种模式下，患者可能因为缺乏足够的疾

病知识和自我管理技能，而无法有效地控制病情，导致

AF 复发率增高［7 ,8］。基于互联网的精细化延续护理模

式通过利用现代信息技术，如电话、微信等，为患者提

供个性化的医疗信息和远程指导。这种服务模式不仅

提高了患者对疾病知识的了解，还增强了患者在疾病

管理中的参与感和自我管理能力。通过定期的电话随

访和微信互动，护理人员能够及时、准确地掌握患者的

病情变化，及时提供必要的干预措施和支持，进而提升

患者的治疗依从性和生活品质［9 ,10］。

3 .1 基 于 互 联 网 的 精 细 化 延 续 护 理 降 低AF患 者

RFCA术后复发率 本研究结果显示，与常规护理相

比，观察组在 RFCA 后 3 个月、6 个月及 12 个月的 AF

复发率显著降低。这一结果与徐莉等［11］人的研究相

一致，其通过微信平台实施延续护理方案，有效提高

AF 患者 RFCA 患者术后的生活质量并改善服药依从

性。我们的研究进一步证实了基于互联网的精细化延

续护理模式在降低复发率方面的有效性。分析其原

因，可能与以下因素有关：首先，基于互联网的延续护

理能够提供更加个性化和及时的医疗信息及远程指

导，提高了患者对疾病知识的了解，增强了患者在疾病

管理中的参与感和自我管理能力。其次，该模式通过

电话、微信等多种沟通方式，实现了对患者术后的持续

监督和指导，有助于及时发现并干预可能导致复发的

因素，从而降低复发风险［12 ,13］。

3 .2 基 于 互 联 网 的 精 细 化 延 续 护 理 改 善AF患 者

RFCA术后生活质量及心理状态 在生活质量方面，

本研究结果显示，观察组在术后 3 个月及 12 个月的生

活质量评分显著高于对照组。这可能与精细化延续护

理模式下的个性化的护理计划、深入的健康教育以及

定期随访有关，这些综合措施显著增强了患者的自我

管理能力，改善患者对疾病的认知和应对能力，从而提

高生活质量。此外，值得注意的是，观察组在术后 12

个月的焦虑和抑郁评分明显低于对照组，说明基于互

联网的精细化延续护理模式可有效改善 AF 患者 RFCA

术后的不良情绪。这一发现与林加龙等［14］人的研究

结果相吻合，即焦虑和抑郁情绪与 AF 症状之间存在很

强的相关性，改善这些心理状态对提高患者的生活质

量至关重要。

3 .3 基 于 互 联 网 的 精 细 化 延 续 护 理 提 高AF患 者

RFCA术后服药依从性 服药依从性是影响 AF 患者

术后复发率和生活质量的重要因素。本研究结果显

示，观察组在术后 3 个月及 12 个月的服药依从性显著

优于对照组。这可能是因为基于互联网的延续护理能

够提供更加便捷的药物管理和用药指导，通过定期的

电话随访和微信提醒，强化了患者对服药重要性的认

识，提高了其服药的自觉性和依从性［15 ,16］。

3 .4 本研究的局限性 尽管本研究取得了积极的结

果，但我们也应该意识到其中的局限性。首先，本研究

的样本量相对较小，且仅限于单一中心的患者，这可能

限制了结果的普遍性和外推性。其次，本研究的随访

时间仅为 12 个月，未来需要进行更长时间的随访，以

评估基于互联网的精细化延续护理模式的长期效果。

最后，本研究主要依赖于患者的自我报告问卷来评估

生活质量和心理状态，可能存在一定的主观性和偏差。

4 总结

基于互联网的精细化延续护理模式对于经 RFCA

术后的 AF 患者不仅可以降低 AF 患者的复发率，而且

能显著改善他们的生活质量、心理状态及提高药物依

从性。这一模式为 AF 患者的术后管理提供了一种新

的、有效的策略。然而，为了进一步推广这种模式的应

用，我们仍然需要开展更多的研究，以进一步验证该护

理模式的长期效益及广泛适用性，并深入探究其在不

同地域、多样人群中的具体应用效果。
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