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　　［摘要］　目的　研究年龄对风湿性主动脉瓣置换术后患者生活质量的影响。方法　采用前瞻性队列研究方法，将符合
入选条件的２０１０年３月至２０１０年１２月期间在长海医院接受主动脉瓣置换术的风湿性心脏病患者根据年龄分为３组：

Ａ组，＜４５岁；Ｂ组，≥４５岁且＜６５岁；Ｃ组，≥６５岁，每组１４例。使用ＳＦ３６量表评估患者术前和术后不同时间（３、６、１２
个月）的生活质量。采用配对非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验分析３组术后与术前生活质量评分的变化；采用重复测量方法分析年

龄对患者术后生活质量评分的影响。结果　（１）与术前相比，Ａ、Ｃ两组术后３个月生理职能（ＲＰ）、总体健康（ＧＨ）、活力
（ＶＴ）和精神健康（ＭＨ）等４个维度，以及术后６、１２个月ＳＦ３６量表８个维度评分差异均有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）；Ｂ组术后

３个月ＲＰ、ＧＨ、ＶＴ和社会职能（ＳＦ）等４个维度评分差异均有统计学意义 （Ｐ＜０．０５），术后６个月除 ＭＨ外，余７个维度差异

均有统计学意义 （Ｐ＜０．０５），术后１２个月，８个维度评分差异均有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。（２）各组之间比较，除Ａ组ＧＨ评

分趋势显著好于Ｂ、Ｃ两组（Ｐ＝０．０００）外，余７个维度评分差异均无统计学意义。结论　风湿性主动脉瓣置换术后患者生活
质量有明显改善；年龄不是影响患者术后生活质量的危险因素，但对年轻患者及时行手术治疗更有利于其ＧＨ的恢复。

　　［关键词］　风湿性心脏病；主动脉瓣置换术；生活质量；年龄；前瞻性研究
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　　以往人们多采用病死率、并发症等指标评价手
术疗效及患者预后。近年来，生活质量评估（即从患
者角度评价其一般状况）逐渐成为评价手术治疗效
果的一项重要指标［１］。高龄是风湿性主动脉瓣置换
手术的一项独立危险因素［２］，但有关年龄对风湿性
主动脉瓣置换患者术后生活质量的影响，国内外研
究甚少。我们采用前瞻性队列研究方法，探讨年龄
对风湿性主动脉瓣置换术后患者生活质量的影响。

１　资料和方法

１．１　研究对象　本研究经长海医院医学伦理委员
会审核并获得通过。采用前瞻性队列研究方法，将

２０１０年３月至２０１０年１２月期间在长海医院胸心外

科接受主动脉瓣置换术的年龄＞１８岁的患者纳入本
研究，并按年龄分为３组：Ａ组，＜４５岁；Ｂ组，≥
４５岁且＜６５岁；Ｃ组，≥６５岁。为排除性别、左室
射血分数（ＬＶＥＦ）、纽约心脏协会（ＮＹＨＡ）心功能
分级和手术方式等的影响，根据Ｃ组入选患者的性
别、ＬＶＥＦ、ＮＹＨＡ心功能分级和手术方式进行配对。
排除标准：（１）同期接受其他非瓣膜心脏手术、非心脏
手术者，如冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）、先天性心脏
病矫治术、大血管手术等；（２）术前伴有影响生活质量
的疾病者，如脑卒中、慢性肾功能衰竭、糖尿病、慢性
肝功能衰竭等［３］。入选病例４５例，Ａ组１例因发生术
后低心排而死亡，去除配对Ｂ、Ｃ两组各１例，共４２例
（每组１４例）。３组临床资料见表１。

表１　患者临床资料

Ｔａｂ１　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｎ＝１４

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＧｒｏｕｐＡ
（Ａｇｅ＜４５ｙｅａｒｓ）

ＧｒｏｕｐＢ
（４５ｙｅａｒｓ≤Ａｇｅ＜６５ｙｅａｒｓ）

ＧｒｏｕｐＣ
（Ａｇｅ≥６５ｙｅａｒｓ） Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珚ｘ±ｓ） ３６．４３±５．９５８ ５２．５７±６．６４２ ６８．５７±３．１５５ ０．０００
Ｇｅｎｄｅｒ（ｆｅｍａｌｅｍａｌｅ）ｎ ４１０ ４１０ ４１０ １．０００
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２２．８７±４．１７ ２１．８４±２．６７ ２２．４１±３．６５ ０．７４５
ＣＯＰＤｎ（％） １（７．１） ０ ０ １．０００
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｎ（％） ２（１４．１） １（７．１） ６（４２．９） ０．１０２
ＮＹＨＡ（ⅢⅣ）ｎ（％） ９（６４．３） １１（７８．６） １２（８５．７） ０．５４４
ＡＦｎ（％） ７（５０．０） ７（５０．０） ８（５７．１） １．０００
ＬＶＥＦ（％，珚ｘ±ｓ） ５８．５７±９．７３ ５７．９３±９．４７ ５８．０７±１０．７１ ０．９８４
ＡＣＣＴｔ／ｍｉｎ，珚ｘ±ｓ ７４．２９±２１．０８ ７０．８６±２３．９２ ７０．９３±２０．６４ ０．８９５
Ｓｕｒｇｅｒｙｎ
　　ＡＶＲ（＋ＴＶＰ） ６ ６ ６ １．０００

　　ＡＶＲ＋ＭＶＲ（＋ＴＶＰ） ８ ８ ８ １．０００

　ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＣＯＰＤ：Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ＮＹＨＡ：ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＡＦ：Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；

ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＡＣＣＴ：Ａｏｒｔｉｃｃｒｏｓｓｃｌａｍｐｔｉｍｅ；ＡＶＲ：Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ＴＶＰ：Ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｒｅｐａｉｒ；

ＭＶＲ：Ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

１．２　临床资料采集　术前１周内采集患者详细的
一般情况及临床资料，使用胸外科协会的定义和术
语。患者一般资料包括年龄、性别、身高、体质量等，
合并症包括高血压、慢性阻塞性肺病等。心脏相关
性资料包括充血性心力衰竭病史、冠心病病史、心
律、既往心肌梗死病史、瓣膜病变类型、既往心脏手
术史、ＮＹＨＡ心功能分级、ＬＶＥＦ等。手术相关因素
包括手术方式（主动脉瓣手术、主动脉瓣＋左房室瓣
手术）和植入瓣膜类型（机械瓣、生物瓣）。术后随访
（窗口期为４周），分别于术后３、６、１２个月采集患者
一般状况及临床资料。随访采用门诊、电话、邮件、
网络、直接上门随访等多种方式。

１．３　生活质量评估　采用ＳＦ３６（ＳｈｏｒｔＦｏｒｍ３６）
量表［１，４］评估生活质量。该量表由３６个问题组成，
主要测量患者日常生活的变化，可归纳为８个维度

的问题：生理功能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、生理
职能（ｒｏｌｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、身体疼痛（ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，

ＢＰ）、总体健康（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）、活力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，

ＶＴ）、社会功能（ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＳＦ）、情感职能（ｒｏｌｅ
ｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）和精神健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ＭＨ）。
每个项目评分区间为０～１００，分值愈高，表示患者该
维度的状况越好，反之亦然［５］。分别于术前１周，术
后３、６、１２周采集患者一般情况和临床资料，完成生
活质量评估。

１．４　统计学处理　首先，对患者研究因素进行描述
性统计分析。以３组术前生活质量分值为基线，采
用非参数配对样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验对比术后

３、６、１２个月生活质量评分变化情况及其变化趋势，
分析手术的疗效；然后采用重复测量的方差分析分
别在术前及术后３、６、１２个月对比３组之间生活质
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量评分的差异，分析年龄对生活质量的影响。计量
资料采用珚ｘ±ｓ表示，计数资料采用百分比表示。分
析软件为ＳＰＳＳ１８．０，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　手术对３组患者术后生活质量的影响　４２例
患者均恢复良好，术后未发生脑梗死、肾功能衰竭等
影响生活质量的相关并发症。Ａ组术后３个月ＳＦ
３６量表中仅ＲＰ、ＧＨ、ＶＴ和 ＭＨ这４个维度评分与
术前相比明显改善，差异均有统计学意义 （Ｐ＜

０．０５）；术后６、１２个月与术前相比，８个维度评分均
改善明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｂ组术后

３个月生活质量与术前相比，ＲＰ、ＧＨ、ＶＴ和ＳＦ等

４个维度评分均有明显改善 （Ｐ＜０．０５）；术后６个月
与术前相比除 ＭＨ外，余７个维度评分均有明显改
善（Ｐ＜０．０５）；术后１２个月与术前相比，８个维度评
分均改善明显（Ｐ＜０．０５）。Ｃ组术后３个月生活质量
与术前相比，ＲＰ、ＧＨ、ＶＴ和 ＭＨ等４个维度评分
明显改善（Ｐ＜０．０５）；术后６、１２个月与术前相比，８
个维度评分均有明显改善（Ｐ＜０．０５）。结果见表２。

表２　３组患者生活质量评分

Ｔａｂ２　ＴｈｅＱＯＬｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
ｎ＝１４，珚ｘ±ｓ

Ｄｏｍａｉｎ
ＧｒｏｕｐＡ（Ａｇｅ＜４５ｙｅａｒｓ）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ３ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ １２ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ＰＦ ７５．００±２３．５３ ８１．７９±９．１２ ８８．５７±８．８６ ９１．０７±７．８９

ＲＰ ３０．３６±４２．９４ ５３．５７±２５．６８ ６９．６４±２２．３２ ７８．５７±２１．６５

ＢＰ ７７．００±２２．２９ ７９．７９±１５．５１ ８６．５７±１５．１６ ９１．８６±１４．１１

ＧＨ ２９．９３±２０．２９ ５７．２９±１４．３６ ６６．４３±１３．８２ ７７．０７±１１．２１

ＶＴ ５６．４３±２４．７６ ６９．２９±１６．６２ ７９．６４±１４．８７ ８７．５０±１１．３９

ＳＦ ７１．４３±２９．５９ ７６．７９±２０．１３ ８４．８２±１７．８０ ８９．２９±１５．３９

ＲＥ ４０．４８±４５．６２ ５４．７６±２４．８３ ７３．８１±１９．３０ ８３．３３±２１．６８

ＭＨ ７０．８６±２０．７２ ８１．７１±１３．１０ ８４．４３±１３．３６ ８８．４３±１０．８８

Ｄｏｍａｉｎ
ＧｒｏｕｐＢ（４５ｙｅａｒｓ≤Ａｇｅ＜６５ｙｅａｒｓ）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ３ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ １２ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ＰＦ ６８．９３±２２．２０ ７４．２９±１２．５４ ８１．４３±９．０８ ８７．１４±７．５２

ＲＰ ２３．２１±３８．５６ ５１．７９±２０．７２ ６７．８６±２０．６４ ７３．２１±１８．２５

ＢＰ ７８．０７±１８．８２ ８２．２９±１２．２８ ８７．５７±１０．７９ ９３．４３±６．９５

ＧＨ ４６．５７±１９．４１ ６５．００±２５．０８ ６９．６４±１８．９６ ７６．２９±１６．８８

ＶＴ ６６．７９±１９．１８ ７８．９３±１５．８３ ７６．４７±１９．７５ ８４．２９±１２．８４

ＳＦ ７２．３２±１８．４６ ８３．０４±１１．６１ ８８．３９±１２．４７ ９３．７５±８．１３

ＲＥ ４９．５９±２７．６８ ６１．９０±２５．６８ ７８．５７±２１．１１ ８３．３３±２１．６８

ＭＨ ７８．８６±１４．７５ ８０．２９±１１．０３ ８４．５７±８．９９ ８８．００±８．１５

Ｄｏｍａｉｎ
ＧｒｏｕｐＣ（Ａｇｅ≥６５ｙｅａｒｓ）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ３ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ １２ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ＰＦ ６９．２９±１９．６０ ７５．７１±９．５８ ８２．８６±９．５５ ８７．５０±８．４９

ＲＰ ２８．５７±４３．７０ ５３．５７±１９．２６ ６９．６４±２０．０５ ７６．７９±１８．２５

ＢＰ ７６．００±２１．６４ ７９．４３±１２．８８ ８９．００±９．８５ ９３．７１±６．８８

ＧＨ ４８．２９±１７．６７ ５５．９３±１３．５８ ６４．８６±１２．０８ ７４．７１±１１．１３

ＶＴ ６４．２９±２３．９３ ７５．７１±１５．３０ ８１．７９±１３．３９ ８６．０７±１２．５９

ＳＦ ７２．３２±２４．１１ ７６．７９±２１．２９ ８６．６１±１７．３１ ９０．１８±１６．３９

ＲＥ ４０．４８±４３．７１ ５４．７６±２１．１１ ７６．１９±２０．３８ ８５．７１±１７．１２

ＭＨ ７５．４３±１６．２９ ８１．１４±１１．９９ ８７．７１±９．８２ ９２．００±９．２８

　ＱＯＬ：Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；ＰＦ：Ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ；ＲＰ：Ｒｏｌｅｐｈｙｓｉｃａｌ；ＢＰ：Ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ；ＧＨ：Ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ；ＶＴ：Ｖｉｔａｌｉｔｙ；ＳＦ：Ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃ

ｔｉｏｎ；ＲＥ：Ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ；ＭＨ：Ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ．Ｐ＜０．０５ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２．２　年龄对生活质量评分的影响　采用重复测量
方差分析方法比较３组术前及术后３、６和１２个月

ＳＦ３６量表８个维度的评分，发现各组除ＧＨ外的７
个维度变化差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５），即
各组间的变化趋势没有差别，提示年龄并不影响患
者生活质量的恢复趋势。ＧＨ 评分的变化趋势在３
组间有差异（Ｐ＝０．０００），Ａ组ＧＨ评分恢复较Ｂ、Ｃ
组更好（图１），提示年龄轻者改善明显。

３　讨　论

　　风湿性主动脉瓣疾病是我国及大多数发展中国
家主动脉瓣疾病最重要的病因，传统上采用病死率、
并发症、存活率等评估手术效果及患者预后。但随
着人们对疾病认识及治疗手段的提高，患者术后生
活质量的改善越来越受到关注。年龄对于主动脉瓣
置换患者术后生活质量的影响，国内外研究结论有
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一定分歧［６１０］。Ｇｏｌｄｓｍｉｔｈ等［３］在对６２例主动脉瓣
手术患者进行一项前瞻性研究时发现，年龄小于７０
岁患者的手术受益大于７０岁以上患者。Ｓｅｄｒａｋｙａｎ
等［１１］将入选的１４８例主动脉瓣、７２例左房室瓣手术患
者分为≤６４岁组、６５～７４岁组和≥７５岁组，发现３组
生活质量评分相对于术前在多个方面有显著性提高，
但３组之间的改变无明显差异，且与同龄正常人相比
也无明显差异，提示年龄并不影响患者术后生活质量
的恢复。但上述两项研究仅将术后３个月或１８个月
作为唯一时间点与术前进行对比，无术后连续性随访，
对患者术后生活质量改善的趋势未予关注。

图１　３组ＧＨ变化趋势图

Ｆｉｇ１　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ（ＧＨ）ｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
ＴｈｅｒｅｐｅａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉａｎｃｅｏｆＧＨｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．０００）；ＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｇｒｏｕｐＡｗａｓｍｕｃｈｓｔｒｏｎｇｅｒｔｈａｎ

ｔｈｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐＢａｎｄＣ．ｎ＝１４，珔ｘ±ｓ

　　另外，欧美国家心脏瓣膜疾病，特别是主动脉瓣
病变，多为钙化性或老年退行性变，其病理特点与风
湿性心脏病不完全相同。因此，我们采用前瞻性队
列研究，在患者术后３、６和１２个月这３个时间点进
行随访，观察各组病例生活质量恢复的趋势，发现３
组患者术后３个月生理职能（ＲＰ）、总体健康（ＧＨ）和
活力（ＶＴ）等３个维度评分上均有改善；术后６个月
除Ｂ组精神健康（ＭＨ）改善不明显外，其余两组８个
维度、Ｂ组７个维度评分均有明显改善；术后１２个月

３组８个维度均有明显改善。术后３个月Ａ、Ｃ两组
生理功能（ＰＦ）、身体疼痛（ＢＰ）、社会功能（ＳＦ）、情感
职能（ＲＥ）恢复欠佳，与国外报道有所不同［３］，可能与
病因、生活习惯、文化差异有关。本研究中，ＳＦ３６量
表测量生理健康（ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ、ＧＨ）与心理健康（ＶＴ、

ＳＦ、ＲＥ、ＭＨ）的各项目恢复大致相同，术后３个月各
有１～２个维度恢复欠佳，术后６个月除Ｂ组 ＭＨ维
度外，３组生理健康与心理健康均恢复满意，提示手
术效果满意。Ｇｅｏｒｇｉａｄｏｕ等［１２］等研究经皮介入主动

脉瓣置换术后患者生活质量也得出了类似的结论。

　　３个年龄组间对比，ＳＦ３６在除ＧＨ外的７个维
度恢复上无明显差别，术后各随访时间点生活质量

恢复趋势相同，提示年龄对患者术后生活质量恢复
趋势影响较小。但ＧＨ 维度上，Ａ组ＧＨ 恢复趋势
明显好于Ｂ、Ｃ两组，说明年龄对ＧＨ恢复有一定影
响，对年轻患者及时行手术治疗，其因ＧＨ评分改善
的获益更多。

　　本研究的局限性：（１）为前瞻性配对研究，老年
风湿性主动脉瓣病变患者较少，配对样本较少，故本
研究样本量较小，且为单中心研究，结论可能有一定
的局限性，需多中心大样本研究证实结论。（２）目前
我国没有普通人群ＳＦ３６各项目的参照评分，本研
究各年龄组病例各项评分无法与普通人群进行对

照，无法了解与普通人群相比，主动脉瓣置换术后患
者生活质量的变化情况及趋势。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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