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射频消融术后患者心理灵活性水平及其相关影响
因素分析

谢丽园 叶秀芝 黄梅

心房颤动为临床常见心律失常，患者经射频消

融术（radiofrequency ablatio，RFCA）治疗后可有效缓

解临床症状，但患者在术后易存在不同程度的心理

问题[1]。心理灵活性为衡量心理健康的重要标准，

反映个体在动态变化情境中以个人价值观为导向，

在实现价值目标过程中的心理调节能力[2]。心理灵

活性水平高可促使个体保持灵活的行事方式，根据

自身的个人价值观、行为动机进行自我调节，灵活

适应变化的情境需求，有利于维持个体社会功能，

调高疾病适应能力[3]。基于此，本次研究将重点观

察RFCA术后患者心理灵活性水平的影响因素。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年2 月至2024年2 月期

间丽水市中心医院收治的 100 例RFCA术后患者。

本次研究经医院伦理委员会批准。纳入标准包括：

①符合心房颤动的诊断标准[4]；②均接受RFCA 治

疗；③纽约心脏病协会分级为Ⅰ～Ⅲ级；④患者签

署知情同意书；⑤意识清晰；⑥年龄≥18 岁。排除

标准包括：①既往有精神病史；②合并恶性肿瘤；

③存在严重躯体功能障碍；④近期有重大家庭负性

事件；⑤存在视听觉功能障碍。

1.2 方法 评估所有患者的心理灵活性水平，采用

接纳与行动问卷第二版（acceptance and action ques⁃
tionnaire-Ⅱ，AAQ-Ⅱ），设计基线资料调查表，详细

统计所有患者的基线资料，比较不同资料特征

RFCA术后患者的AAQ-Ⅱ评分，分析RFCA术后患

者心理灵活性水平的影响因素。AAQ-Ⅱ评估包括

7 个条目，采用 1～7 分 7级评分法，总分 7～49 分，

心理灵活性水平越低，分值越高[5]。基线资料包括：

性别、年龄、受教育程度、心房颤动类型、病程、合并

基础疾病、婚姻状况、家庭月人均收入、社会支持[6]、

应对方式[7]。

1.3 统计学方法 采用SPSS 25.0软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比

较采用 t检验和单因素方差分析；计数资料以例（%）

表示，组间比较采用 SNK-q检验；采用多元线性回

归分析检验RFCA术后患者心理灵活性水平的影响

因素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心理灵活性 经评估，100 例RFCA术后患者

的AAQ-Ⅱ评分为（32.35±4.86）分。

2.2 不同资料特征RFCA术后患者的AAQ-Ⅱ评分

比较见表1
表1 不同资料特征RFCA术后患者的AAQ-Ⅱ评分比较

性别

年龄

受教育程度

婚姻状况

家庭月人均收入

心房颤动类型

病程

男

女

≥60岁
＜60岁
大专及以上

中专或高中

初中及以下

已婚

未婚/离异/丧偶

≥5000元
＜5000元
阵发性

持续性

＞5年
≤5年

55
45
36
64
30
41
29
82
18
44
56
72
28
20
80

32.43±4.69
32.25±4.77
35.76±5.02
30.43±5.14
31.50±4.09
32.30±4.95
33.30±5.11
32.48±4.96
31.75±5.07
28.31±5.09
35.52±5.11
32.40±4.89
32.22±4.78
33.02±4.77
32.18±4.97

资料 n AAQ-Ⅱ评分/分
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合并基础疾病

社会支持

应对方式

是

否

低下

良好

积极

消极

26
74
39
61
60
40

33.15±5.39
32.07±5.05
36.11±5.75
29.95±5.11
29.58±5.05
36.51±4.94

资料 n AAQ-Ⅱ评分/分

由表 1可见，不同年龄、家庭月人均收入、应对

方式及社会支持RFCA术后患者的AAQ-Ⅱ评分比

较，差异均有统计学意义（t分别=5.02、7.02、7.63、
5.60，P均＜0.05），不同性别、受教育程度、心房颤动

类型、婚姻状况、病程及合并基础疾病RFCA术后患

者的AAQ-Ⅱ评分比较，差异均无统计学意义（F=

1.06，t分别=0.19、0.56、0.68、0.92，P均＞0.05）。
2.3 RFCA术后患者心理灵活性水平影响因素的多

元线性回归分析见表2
表2 RFCA术后患者心理灵活性水平影响因素的多元线性

回归分析结果

变量

年龄

家庭月人均收入

应对方式

社会支持

b

4.86
2.95
6.68
6.76

b'

0.49
0.30
0.69
0.68

95%CI
1.98～7.73
0.16～5.74
5.03～8.33
5.09～8.43

t

3.37
2.11
8.09
8.06

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

由表 2可见，高龄、社会支持低下、家庭月人均

收入低及消极应对均是RFCA术后患者心理灵活性

水平的影响因素（P均＜0.05）。
3 讨论

心理灵活性着眼于个体随着情境变化而灵活

调整和正确选择的能力，心理灵活性水平高的

RFCA术后患者，可提高其疾病适应能力，促进疾病

干预措施的开展，利于健康结局[8]。本次研究结果

显示，经评估，100 例RFCA术后患者的AAQ-Ⅱ评

分为（32.35±4.86）分，说明RFCA术后患者的心理灵

活性水平较低，本次研究经多元线性回归分析发

现，高龄、社会支持低下、家庭月人均收入低及消极

应对均是RFCA术后患者心理灵活性水平的影响因

素。分析可能的原因：①年龄：高龄的RFCA术后患

者因机体功能低下，且合并多种基础疾病，在RFCA
术后多会担心并发症影响自身的生活及劳动能力，

在面对呼吸困难、胸闷、心悸等症状时多会对日常

生活产生较大影响，导致一系列心理问题，降低患

者的心理灵活性水平[9,10]。对此，建议应加强对高龄

RFCA术后患者心理状态的评估，针对性进行心理

护理，并帮助患者面对、接纳疾病，建立积极的生活

目标，以提高高龄患者的心理灵活性水平。②家庭

月人均收入：RFCA术需一定的花费，若患者的家庭

月人均收入低可影响患者的行为决策、心理健康，

导致患者在面对疾病的康复治疗时多会认为自身

给家庭带来负担，同时受限于经济压力会产生无助

及压力感，继而引起焦虑、抑郁等消极情绪，降低心

理灵活性水平[11]。对此，建议为家庭月人均收入低

的RFCA患者提供心理护理，并根据患者病情及家

庭月人均收入情况综合性制定康复治疗方案，减轻

经济负担，提高心理灵活性水平。③消极应对：应

对方式是个体在应激事件中为了缓解、降低不良情

绪所实施的手段及策略，积极的应对方式可稳定个

体情绪，采取健康行为[12]。RFCA术后患者出现消极

应对，会降低患者的心理承受能力，加重患者的应

激状况，降低自身心理及机体的耐受力，面对RFCA
术后的康复、复发及并发栓塞等问题时，易出现焦

虑、抑郁等负性情绪，继而降低心理灵活性水平。对

此，建议加强RFCA术后患者健康宣教，提供完整的

治疗方案，引导患者积极面对疾病及配合治疗，提高

疾病适应能力，继而提高心理灵活性水平。④社会

支持：社会支持是个体通过社会网络所获取的精神

与物质上的帮助与支持，良好的社会支持利于个体

积极面对应激，促进自身健康行为。而RFCA术后

患者的社会支持低下，说明患者难以通过社会网络

获取足够的支持，不能适应疾病带来的生活方式改

变，且患者长期处于慢性疾病状态，会增加相关刺

激源，导致患者产生抑郁、焦虑、无助等情绪，继而

降低心理灵活性水平。对此，建议应嘱咐家属给予

患者必要的关怀与帮助，指导患者寻求社会支持的

方法，并对患者进行心理护理，以提高RFCA术后患

者心理灵活性水平。

综上所述，高龄、社会支持低下、家庭月人均收

入低及消极应对均是RFCA术后患者心理灵活性水

平的影响因素。但本次研究样本量小，可能会影响

相关结论，后续研究还需将样本量增加，进一步证

实本次研究结论。
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·病例报道·

抗-Leb合并抗-E唯酶抗体消减速率及临床意义

史双璐 应琪明 詹雅婷 吕定丰 牧启田

红细胞血型唯酶抗体指仅能与木瓜蛋白酶、胰

蛋白酶、菠萝蛋白酶等处理的红细胞发生凝集反

应，而在盐水、凝聚胺、抗人球等介质中不发生凝

集反应的意外抗体 [1]。由于检测方法的局限性及

检测的效益性，大多数实验室不会常规使用酶增

强法检测血型不规则抗体，因此唯酶抗体的发生

率目前缺乏准确的数据。唯酶抗体的临床意义

目前仍有争议，对于唯酶抗体的消减速率，国内

外均罕见报道，仅有少数的报道发现唯酶抗体可

能与急性或迟发性溶血性输血反应或抗体的二

次免疫有关 [2，3]。在临床工作中发现 2 个病例均

含有抗-Leb盐水抗体及抗-E唯酶抗体，本次研究

对其抗体的临床意义、消减速率进行了追踪和分

析，现报道如下。

1 临床资料

病例 1，男，66 岁，AB型RhD阳性，高血压和糖

尿病 10余年，既往有脊髓灰质炎、痛风病史，肾病

5 期，有输血史，直接抗人球试验 1+，RH 表型为

DCcEe，其中 c和E抗原呈现混合凝集。用盐水试管

法检出抗-Leb盐水抗体，用酶增强法检出抗-E唯酶

抗体，同时检出这两种抗体的抗体效价的变化。

抗-Leb盐水抗体第一次抗体效价4，第二次抗体效价

4，抗-E唯酶抗体第一次抗体效价 1，第二次未检测

到。参照美国AABB技术手册判定抗体凝集强度，进

行抗体计分赋值[4]。体内30 d不规则抗体平均消减

速率公式：30 d平均消减速率=30 （́首次检测计分

值－末次检测计分值）÷检首末日检测间隔天数[5]。

抗-E唯酶抗体的30 d平均消减速率：1.25/30。住院

期间2 次输注红细胞悬液共3.5 U，完全规避Leb抗原

和E抗原，输注效果良好，血红蛋白从44 g/L上升至

62 g/L，总胆红素6.4 μmol/L上升至6.6 μmol/L，间接

胆红素1.9 μmol/L上升至2.0 μmol/L，抗-E唯酶抗体

在4 d内完全消失，抗-Leb盐水抗体依然存在且抗体

效价未变。详见表1和图1。
病例 2，女，70 岁，AB型RhD阳性，高血压 5年

余，嗜血细胞综合征、消化道出血、弥散性血管内出

血，直接抗人球试验±，无输血史，RH表型为DCcee。
用盐水试管法检出抗-Leb盐水抗体，用酶增强法检

出抗-E 唯酶抗体，并检出两种抗体的抗体效价。

抗-Leb盐水抗体第一次抗体效价 2，第二次抗体效

价2，抗-E唯酶抗体第一次抗体效价2，第二次抗体

效价2。抗-E唯酶抗体的30 d平均消减速率：0/30。
住院期间 6 次输注红细胞悬液共计 17.5U，第一次

规避E抗原未规避Leb抗原，第二次未规避E抗原规

避Leb抗原，后面4 次完全规避Leb抗原和E抗原，输

注效果不佳。抗-E唯酶抗体和抗-Leb盐水抗体存

在且抗体效价未变；血红蛋白呈下降趋势，总胆红

素、直接胆红素和间接胆红素基本维持不变。详见

表1和图2。
表1 病例1和病例2抗-E唯酶抗体的30 d平均消减速率

病例

病例1
病例2

首次检测

计分值/分
5
8

末次检测

计分值/分
0
8

间隔

天数/d
4
8

30 d平均

消减速率

1.25
0

2 讨论

唯酶抗体的发生率目前仅见少量案例报道，并

没有完整的数据统计。而唯酶抗体消减速率的研

究目前也罕见报道，既往认为大多数唯酶抗体没有

较大的临床意义。Issitt等[1]报道 30 例溶血性输血
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