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快速心律失常是临床上常见的心血管疾病，射

频消融术是根治该疾病最有效的治疗方案。 由于患

者对疾病本身、治疗手段和预期效果的认识不同，部

分患者可伴有不同程度的心理情绪障碍，如焦虑、抑

郁等， 这很大程度上影响快速心律失常的治疗及预

后。本次研究对不同类型快速心律失常患者术前、后

焦虑及抑郁状态进行了调查分析， 旨在评估射频消

融术对患者心理情绪的影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 随机抽取2015年12月至2016年1月

因快速心律失常在长海医院住院拟作首次心脏射频

消融术的患者20例。 其中男性14例、女性6例；年龄

41～70岁，平均年龄为（51.75±4.12）岁。 青年（＜

45周岁）7例、中年（45～65周岁）8例、老年（＞65周岁）

5例；已婚12例、未婚8例；小学4例、初中8例、高中5例、

大专及以上3例。 自愿拟行射频消融手术；能够积极

配合量表测定；常规术前检查未发现手术禁忌证；均

具有基本读写能力，意识清楚。 排除标准：合并其他

躯体疾病或精神疾病的患者；外科大手术史；认知功

能障碍。

1.2� � 方法 于射频消融术前6� h及术后24� h对研究

对象进行焦虑自评量表（self-rating� anxiety� scale，SAS）、

抑郁自评量表（self-rating� depression� scale，SDS）、症

状自评量表（symptom� checklist� 90，SCL-90）的测试。

术后心律失常患者的痊愈指标为动态心电图上

无异常心律的出现， 好转指标为动态心电图上的异

常心律较术前至少减少80％， 无效指标为动态心电

图上异常心律的数量与术前相仿。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计

量资料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05

为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 按照动态心电图的显示，心房颤动有7例、室上

性心动过速有7例、室性早搏组6例。三种快速心律失

常患者术前、术后焦虑抑郁情况见表1。
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由表1可见，心房颤动、室上性心动过速和室性

早搏患者术后的SAS、SDS、SCL-90评分与术前比较，

差异均无统计学意义（t分别=2.01、1.95、2.23；1.98、

2.32、2.33；2.11、2.56、2.01，P均＞0.05）。

2.2� � 按照临床疗效，痊愈组有9例、好转组有10例、

无效有1例。 不同疗效组患者术前、术后焦虑抑郁情

况见表2。

由表2可见，痊愈和好转患者术后的SAS评分明

显低于术前，差异均有统计学意义（t分别=2.71、3.11，

P均＜0.05）。 痊愈和好转患者术后的SDS、SCL-90评

表1 三种快速心律失常患者术前、术后焦虑抑郁情况/分

类型

SAS

术前 术后

心房颤动 49.25±11.04 45.63± 5.48

室上性心动过速 48.86± 5.43 45.71± 7.30

室性早搏 49.00±17.85 43.00±10.77

SDS

术前

52.50± 6.23

57.71± 4.96

48.40±17.91

SCL-90

术后 术前 术后

51.13± 8.11 1.36±0.22 1.30±0.33

54.29± 7.74 1.47±0.38 1.47±0.43

48.00±17.79 1.63±1.67 1.33±0.57
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分与术前相比，差异均无统计学意义（t分别=1.92、 1.88、2.11、2.22，P均＞0.05）。

3� �讨论

心房颤动、阵发性室上性心动过速、室性早搏是

临床上常见的快速心律失常，其导致的心悸、胸闷等

症状常常引起患者对疾病不同程度的焦虑、 抑郁等

情绪反应。据报道，门诊心律失常患者焦虑抑郁的发

生率为20％～30％， 住院患者的发生率可高达40％

～60％

[1]

。 心律失常可引起患者焦虑抑郁，反之该负

性情绪也会诱发或者加重患者的心律失常。 射频消

融术是目前治疗这三类心律失常最有效的办法

[2]

。

但因射频消融术为一种有创操作， 很多患者对其有

恐惧心理， 且对该技术的认知程度和手术风险的理

解不同，对预期结果的期望值不一，也常常引起患者

不同程度的焦虑抑郁等心理情绪障碍。

研究发现， 痊愈及好转的患者术后SAS评分较

术前均有明显减低（P均＜0.05），而SDS评分未见明

显差异（P均＞0.05）。 射频消融术前患者有心悸、紧

张等焦虑症状，治疗有效患者的不适症状得到缓解，

可能是SAS评分降低的主要原因。 因手术本身的创

伤应激可给患者一定的心理阴影， 即使术后症状改

善，但抑郁情绪在短时间内不能消除，故术后的抑郁

评分与术前相比无明显改善。 因此，在术前谈话时，

应与患者积极沟通，使患者充分了解手术流程，从而

降低患者对手术本身的恐惧。

本次研究中心律失常患者在射频消融术前后

SAS、SDS、SCL-90评分未见明显的统计学差异（P

均＞0.05），考虑可能有以下几方面的原因：①射频

消融术是一项有创操作， 患者均可因疼痛或恐惧未

能得到安抚， 从而使得术后焦虑抑郁评分无明显下

降。 ②尽管射频消融术是目前治疗快速心律失常最

有效的办法，但术后患者有一定的复发几率，尤其是

心房颤动患者， 单次射频消融术后复发率可高达

30％～45％

[3]

。 临床上仍有部分病人首次治疗不成

功，需要行二次治疗。 患者首次射频消融术后，症状

若不能缓解，加之手术带来的担忧和疼痛，导致术后

与术前的评分无明显的差异。 ③临床医生的日常工

作繁忙，与患者及家属的沟通解释工作仍欠缺，患者

的不安情绪未得到良好的安抚。 ④本次研究样本量

偏少。 以上均有可能是本次研究中射频消融术对患

者不良心理情绪无改善的原因。 这提示临床工作中

应该加强与患者的沟通交流，多解释，缓解患者的不

良心理情绪，有利于疾病恢复。

综上， 快速心律失常患者射频消融术前及术后

焦虑、抑郁发生率均较高。射频手术有效能改善患者

焦虑程度。临床医师应重视患者的心理情绪问题，加

强与患者之间的交流，必要时进行个体化心理干预。

本次研究尚有不足之处，包括样本量偏少，缺少一定

的干预手段。 为了更加深入了解快速心律失常患者

的心理状况，需要会进一步扩大研究样本量，观察指

标涉及恐惧、偏执、躯体化等，并在研究过程中增加

药物、心理干预等，最终达到促进患者疾病恢复的

目的。
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表2 不同疗效组患者术前、术后焦虑抑郁情况/分

临床疗效

SAS

术前 术后

痊愈 48.75± 6.04 43.63±5.35*

好转 49.73± 6.34 43.12±6.28*

无效 48.10±12.49 45.12±7.85

SDS

术前

53.49± 5.34

55.56± 3.72

49.35±12.65

SCL-90

术后 术前 术后

52.23± 7.23 1.40±1.21 1.39±0.42

53.49± 6.56 1.34±0.43 1.33±0.23

48.10±13.57 1.65±1.78 1.32±0.43

注：*：与术前比较，P＜0.05。
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