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Abstract
Objective: To investigate the effectiveness of a multidisciplinary collaborative comprehensive management model in enhancing 
family resilience among patients with chronic atrial fibrillation (AF). Methods: A total of 100 patients admitted between October 
2023 and September 2024 were randomly divided into an intervention group (25 cases) and a control group (25 cases). The control 
group received standard nursing care, while the intervention group underwent multidisciplinary collaboration (hospitalization 
treatment + outpatient follow-up + community support). The improvement in family resilience and quality of life was compared 
between the two groups. Results: The intervention group showed a 6-point increase in Family Resilience Questionnaire (FRQ) scores 
and a 5-point improvement in Atrial Fibrillation Quality of Life (AFEQT) scores, both significantly better than the control group. 
Additionally, the rehospitalization rate due to heart failure was significantly reduced. Conclusion: The multidisciplinary collaborative 
comprehensive management model can enhance family resilience, improve quality of life, and effectively reduce rehospitalization 
rates among patients with chronic AF.
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慢性房颤患者家庭复原力多学科协作管理研究
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摘  要

目的：探讨多学科协作综合管理模式对提升慢性房颤患者家庭复原力的效果。方法：选取2023年10月至2024年9月收治的
100例患者，随机分为干预组与对照组各25例。对照组采用常规护理，干预组实施多学科协作模式（住院治疗+门诊随访+
社区支持）。比较两组家庭复原力及生活质量改善情况。结果：干预组家庭复原力问卷（FRQ）评分提高6分，房颤生活质
量量表（AFEQT）评分提高5分，均优于对照组，且因心衰再入院率显著降低。结论：多学科协作综合管理模式可增强慢
性房颤患者家庭复原力，改善生活质量，并有效降低再入院率。
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1 引言

慢性房颤是一种最为常见的心律失常疾病，心跳频率

快而且不规则，可达 100~160 次 / 分。随着年龄增长房颤发

生率不断增加，75 岁以上人群可达 10%。房颤可增加脑卒

中的发生率，且因房颤发生脑卒中的致死率及致残率高 [1]。

目前，我国房颤收治的压力高于其他国家 [2]。目前抗凝治疗

是治疗房颤的有效手段 [3]。房颤患者多元合力管理模式是指

通过住院干预 + 门诊随访 + 社区支持来实施针对房颤患者

的综合抗凝管理。家庭复原力是指家庭在面对压力、挑战、

危机时，能够有效应对并从中恢复的能力 [4]。它不仅指家庭

能够维持正常功能，还包括在逆境中成长、适应和再强大的

能力。本研究通过比较房颤患者采用常规抑或多学科协作综

合管理模式的综合抗凝管理模式，比较两种模式对慢性房颤

患者家庭复原力的影响。

2 资料与方法

2.1 临床资料 
选取 2023 年 10 月 1 日 -2024 年 9 月 30 日期间我院收

治的 100 例房颤患者作为研究对象。纳入标准如下：1）患

者病史、心电图均符合持续性或阵发性房颤诊断标准；2）

18 岁及以上；3) 可独立或配合完成问卷。排除标准：1）因

各种原因无法完成问卷；2）患有精神疾病或认知、听力障碍；
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3）严重心、肺、脑功能衰竭者；4）近期遭遇其他重大应激

事件者患者。按照随机数表分为对照组和干预组各 50 例。

两组一般资料比较差异无统计学意义。本研究经医院伦理委

员会审批通过，所有患者均自愿参与本次研究并签署相关的

知情同意书。

2.2 方法 
对照组患者采用常规抗凝管理 [5]，即采用常用抗凝药

物，动态评估患者抗凝情况，相应调整患者药物服用情况。

干预组采用多学科协作综合管理模式的综合抗凝管理

模式干预。

住院干预：由心内科医护团队根据患者的住院检查情况

给予患者一站式房颤射频消融术 [6]。在住院期间通过多种形

式的健康宣教提升患者对于房颤的危害性认识、防控配合意

识以及自我管理水平。科室采取线上及线下联合宣讲的形式，

目的是引导患者树立对于房颤疾病康复的期望，提高患者治

疗的配合度，积极引导患者自我设立个性化的康复目标。

多学科团队协作由心内科、药剂科、神经内科等科室

医生、护士和药师组建的 MDT 抗凝门诊落实患者出院后的

密切随访。

社区联动帮带管理，依托社区服务中心对患者进行上门

管理和咨询，小组成员及时发现了解患者在抗凝治疗期间发

现的问题并及时进行解答和记录，构建房颤患者的社区管理

个人档案。同时邀请一些规范抗凝管理的房颤患者开展分享，

通过现身说法增强房颤患者的信心，进而积极配合规范治疗。

2.3 评价指标

2.3.1 一般情况调查问卷
一般情况调查问卷的内容主要包括性别、年龄、居住地、

居住情况、文化水平和经济压力。

2.3.2 家庭复原力问卷（FRQ）
采用家庭复原力问卷（FRQ）[7] 评估房颤患者的家庭

复原力，涉及坚韧性、和睦性、开放性和支持性 4 个维度，

每个维度各含 5 个条目，每个条目按 5 级评分（1 分 = 非常

不符合，2 分 = 基本不符合，3 分 = 不确定，4 分 = 基本符合，

5 分 = 非常符合），总分越高则家庭复原力越高 [8]。

2.3.3 房颤特异生活质量量表（AFEQT）
基于房颤特异生活质量量表（AFEQT）[9] 评价慢性房

颤患者的生活质量，包含 4 个维度 20 个条目，因第 4 维度

为患者对治疗的满意度不被认为是健康状况的一部分，不包

括在总分内 [10]。因此每个条目分值为 1-7 分（1 分 = 根本不，

7 分 = 极度），将原始分数转换成 0-100 分，总分共 100 分，

分值越高代表个体的生活质量越好 [11]。

2.3.4 患者再入院率
统计两组患者 3 个月内的再入院情况并记录其原因，

着重分析慢性房颤患者因心衰导致的再入院率。

2.3.5 统计学与方法
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用

均数 ± 标准差（x 准差）表示，符合正态分布时两组间比

较采用 t 检验，否则采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料

用率表示，两组间比较用 x2 检验，以 p＜ 0.05 为差异性显著，

具有统计学意义。

3 结果

3.1 一般情况调查问卷
本研究纳入的慢性房颤患者中，居住地为农村的患者

占比为 36%, 文化水平为小学及以下的房颤患者为 40%，有

经济压力的房颤患者为 28%。（见表 1）

表 1 慢性房颤患者的一般资料（n=100）

变量 例数 构成比 /%

性别

男 62 62

女 38 38

年龄 / 岁

50-60 岁 54 54

60-70 岁 36 36

70-80 岁 10 10

居住地

农村 36 36

城市 64 64

居住情况

独居 10 10

非独居 90 90

文化水平

小学及以下 40 40

初中 28 28

高中及以上 32 32

经济压力

有 28 28

无 72 72

3.2 干预组与观察组家庭复原力问卷（FRQ）得分

情况
干预组的得分情况较对照组有显著提高，其中和睦性

和支持性两个维度的得分有明显增加。（见表 2）

表 2 干预组与对照组家庭复原力问卷（FRQ）得分情况

组别 坚韧性 和睦性 开放性 支持性 总分

干预组（n=50） 17.64±3.04 16.92±2.10 17.68±2.91 18.12±2.64 70.36±6.10

对照组（n=50） 16.04±2.03 15.40±2.12 16.20±1.96 16.36±2.28 64.00±6.72

t 值 2.19 2.55 2.12 2.51 3.50

P 值 0.037 0.015 0.042 0.017 ＜ 0.01
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3.3 干预组与观察组房颤特异生活质量量表（AFEQT）

得分情况
干预组的症状维度比观察组提高 1 分余，治疗担心及

日常活动维度均比观察组提高 2 分，总分提高 5 分。（见表 3）

表 3 干预组与观察组房颤特异生活质量量表（AFEQT） 

得分情况

组别 症状 治疗担心 日常活动 总分

干预组

（n=25）
10.32±2.05 20.22±2.63 39.52±3.51 70.04±6.15

对照组

（n=25）
9.2±1.23 18.24±1.27 37.56±1.77 65±2.47

t 值 2.34 2.93 3.93 6.63

P 值 0.026 ＜ 0.01 0.018 ＜ 0.01

3.4 患者再入院率 
对照组的再入院率为 40%，干预组的再入院率为

20%，干预组的再入院率为对照组的再入院率的 50%。（见

表 4）。

表 4 慢性房颤患者再入院率

组别 标本例数 再入院数 再入院率

干预组 50 10 20%

对照组 50 20 40%

4 讨论

慢性房颤是最常见的心律失常之一，可见于各种器质

性心脏病。慢性房颤可引起各种严重的并发症，导致死亡。

抗凝治疗是对于慢性房颤患者维持健康的重要手段。多学科

协作综合管理模式管理是指住院手术 + 门诊随访 + 社区支

持三方协同，共同参与房颤患者的抗凝管理。与常规抗凝管

理相比，多学科协作综合管理模式管理模式通过三方协作，

在治疗过程中充分尊重患者，多方位帮助慢性房颤患者规范

抗凝治疗。

家庭复原力是指家庭在面对压力、挑战、危机时，能

够有效应对并从中恢复的能力。家庭复原力的提高，能够帮

助患者树立面对疾病的信心。在面对困境、问题时，得到

家庭的支持越大，越能利用这种过程来更快更好的适应及恢

复，对患者预后有积极的正面作用。

本研究结果显示，多学科协作综合管理模式显著提高

了干预组的 FRQ 评分和 AFEQT 评分。在多学科协作综合

管理模式管理模式下，慢性房颤患者的家庭复原力有明显提

高，能够帮助患者保持乐观的心态，增强面对疾病的信心，

加快康复进程。分析原因可能是在住院期间，多元化多样化

的健康宣教使患者充分了解房颤这一疾病。同时通过科室中

公休会，有效引导患者树立康复目标，提高依从性，配合治

疗。出院后通过多学科团队组建的 MDT 抗凝门诊随访，规

范房颤患者抗凝治疗，监控患者出院后的健康状况。除此之

外，与患者所在的社区服务中心进行联动帮带管理，及时解

答患者疑问。以及通过邀请规范抗凝管理的房颤患者分享经

验，帮助患者树立信心，缓解焦虑、紧张的心理状态，从而

提高生活质量。

综上所述，采取多学科协作综合管理模式管理模式，

能够帮助患者规范抗凝治疗，提高家庭复原力及生活质量，

从而提升患者主观能动性，提高依从性，有效降低再入院率，

减轻患者医疗负担。
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