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【摘要 】　目的　构建老年心房颤动患者认知衰弱预测模型并验证该模型预测性能,以期为护理人员提供风险筛查工具.方法

　采用便利抽样法选取２０２２年１０月至２０２３年４月就诊于上海市某三级甲等医院的老年房颤患者为研究对象,将数据按

７∶３随机划分为训练集(２９３例)和验证集(１２６例),采用Logistic回归法分析老年房颤患者认知衰弱的影响因素,构建风险预

测模型并根据受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristic,ROC)下面积(areaundercurve,AUC)及校准曲线检验模

型预测效果.结果　Logistic回归分析显示,年龄、文化程度、饮酒情况、多重用药、跌倒史以及健康素养水平是老年房颤患者

发生认知衰弱的影响因素(均P＜０．０５).训练集 AUC为０．８４８,灵敏度０．８４８,特异度０．７２７.验证集 AUC为０．７９３,灵敏度

０７７４,特异度０．７４７.结论　本研究构建的风险预测模型区分度和准确度良好,能够有效预测老年房颤患者认知衰弱的发生

风险,为临床尽早识别认知衰弱患者提供理论依据.
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【Abstract】　Objective　ToestablishapredictivemodelofcognitivefrailtyinelderlypatientswithatrialfiＧ
brillationandvalidatethepredictiveperformanceofthemodel,aimingtoprovideariskscreeningtoolfor
nursingstaff．Methods　TheconveniencesamplingmethodwasusedtoselectelderlypatientswithatrialfiＧ
brillationwhovisitedatertiaryAHospitalinShanghaifromOctober２０２２toApril２０２３asthestudysubＧ
jects．Thedatawererandomlydividedintoatrainingset(２９３cases)andavalidationset(１２６cases)atthe
ratioof７:３．Logisticregressionmethodwasusedtoanalyzetheinfluencingfactorsofcognitivefrailtyin
elderlypatientswithatrialfibrillationtoestablishariskpredictionmodel．Thepredictionperformanceof
themodelwastestedbytheareaunderthecurveofthereceiveroperatingandcalibrationcurve．Results　
Logisticregressionanalysisshowedthatage,educationlevel,drinkingstatus,polypharmacy,historyof
falls,andhealthliteracylevelwereassociatedwithcognitivefrailtyinelderlypatientswithatrialfibrillation
(allP＜０．０５)．TheareaundertheROCcurveforthetrainingsetwas０．８４８,withasensitivityof０．８４８,

aspecificityof０．７２７．TheareaundertheROCcurveforthevalidationsetwas０．７９３,withasensitivityof
０７７４,aspecificityof０．７４７．Conclusions　TheriskpredictionmodelconstructedinthisstudyhasgooddisＧ
criminationandaccuracy,andcaneffectivelypredicttheriskofcognitivefrailtyinpatientswithatrialfiＧ
brillation,providingatheoreticalbasisforearlyclinicalidentificationofpatientswithcognitivefrailty．
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　　认知衰弱是指排除痴呆后躯体衰弱和认知功能

障碍并存的老年综合征[１],被认为是痴呆预防的新

靶点[２],如果能尽早识别并及时进行干预介入,可以

有效预防疾病进展.心房颤动是认知障碍及躯体衰

弱的独立危险因素,据调查[３Ｇ４],住院老年房颤患者
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认识功能障碍及躯体衰弱发生率较高,且与患者不良

健康结局如抗凝依从性较差[５]、跌倒[６]、残疾[６]甚至

死亡[２]等显著相关,因此展开对认知衰弱的二级预防

具有重要意义.本研究从护理视角切入,依据IMB
(informationＧmotivationＧbehavioralskillsmodel,IMB)
模型,纳入健康素养、健康赋权、房颤自我管理水平三

个护理可干预因素,构建老年房颤患者认知衰弱预

测模型,为制订针对性护理干预对策提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选择２０２２年１０
月至２０２３年４月在上海市某三级甲等医院心内科

就诊的４１９例房颤患者为研究对象.按７∶３随机

划分为训练集和验证集,计算得样本量分别为２９３
例和１２６例.纳入标准:(１)符合房颤诊断标准[７];
(２)年龄≥６０岁;(３)意识清楚,有良好的沟通能力;
(４)知情同意,自愿参加.排除标准:(１)既往诊断为

阿尔兹海默病或其他类型痴呆;(２)合并恶性肿瘤、
急性感染等其他严重疾病患者;(３)无法配合研究的

患者.本研究已获得医院伦理委员会批准(SBKTＧ
２０２２Ｇ１８２).根据建模样本量计算方法,样本量是自

变量的５~１０倍,本研究共纳入１８个自变量,老年

住院患者认知衰弱发生率为４３．６７％[８],考虑２０％
无效问卷,所需样本量至少为２５８例.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表:经文献查

阅、专家咨询及课题组讨论后制订,包含社会人口

学、生活习惯、健康状况及房颤患者特异性资料等

４个部分.(２)慢性病患者健康素养量表:由孙浩林

等[９]编制,包含信息获取能力、交流互动能力、改善

健康意愿及经济支持意愿４个维度,总计２４~１２０
分,得分越高表示健康素养越高.该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．８９４.(３)健康赋权量表:由杨阳

等[１０]编制,包含责任信念、获取支持、增长知识、参
与治疗及重建自我５个维度,总计２６~１３０分,得分

越高说明患者健康赋权水平越高.该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９２７.(４)房颤患者自我管理能力

量表:由文秀[１１]编制,包含遵医行为管理、不良嗜好

管理、情绪与社交管理、抗凝药物管理、疾病预防与

监测管理５个维度,总计２２~１１０分,得分越高说明

自我管理能力越强.该量表的 Cronbach’sα系数

为０．８１１.(５)蒙特利尔认知评估量表(Montreal
cognitiveassessment,MoCA):由 Nasreddine等[１２]

编制,包含空间与执行功能、抽象、语言、延迟记忆、
注意力、命名、定向力７个维度,总计０~３０分,≥２６
分为认知功能正常.该量表的 Cronbach’sα系数

为０．９３３.(６)衰弱量表(fatigue,resistance,ambulaＧ

tion,illnessandlossofweightindex,FRAIL):由国

际营养健康和老龄化协会的专家[１３]提出,包含疲劳

感、低抵抗力、行走能力、疾病情况、体重下降５项,
总计０~５分,０分为无衰弱,１~２分为衰弱前期,≥
３分为衰弱.该量表的Cronbach’sα系数为０．７０５.

１．２．２　认知衰弱诊断标准　本研究将认知衰弱定义

为同时存在躯体衰弱(FRAIL≥１分)及认知功能障

碍(MoCA＜２６分),并且排除临床痴呆诊断[１].

１．２．３　资料收集　调查前对２名资料收集者进行统

一培训.患者住院期间面对面对其进行问卷调查,征得

知情同意后患者自行填写问卷,当场检查回收问卷有无

缺、漏项,尽可能保证问卷有效性.患者疾病相关资料

如多重用药、合并症等通过病历管理系统收集.数据双

人录入核对,数据缺失＞１５％不纳入研究.共发放问卷

４２９份,回收４１９份,有效回收率为９７．６７％.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２０．０统计软件.计

量资料符合正态分布用x±s表示,不符合正态分布

用中位数和四分位数表示;计数资料采用频数、百分

比表示,将单因素分析中有统计学意义的因素纳入

Logistic回归分析老年房颤患者发生认知衰弱的独

立危险因素,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统

计学意义.构建预测模型并利用 R 软件绘制列线

图,利用验证集数据进行内部验证.根据受试者工

作 特 征 曲 线 (receiver operating characteristic,

ROC)及校准曲线评价模型的性能.

２　结果

２．１　老年房颤患者认知衰弱的单因素分析　训练

集纳入的２９３例老年房颤患者中,FRAIL评估结果

显示,８３例(２８．３３％)患者存在衰弱;MoCA 评估结

果显示,７８例(２６．６２％)患者存在认知障碍;６６例

(２２．５３％)患者存在认知衰弱.单因素分析结果显

示,年龄、性别、身体质量指数、文化程度、吸烟状况、
饮酒状况、睡眠时长、多重用药、跌倒史、房颤症状分

级、健康素养、健康赋权、房颤患者自我管理能力是

认知衰弱的影响因素(均P＜０．０５),见表１、２.

２．２　老年房颤患者认知衰弱的多因素分析　将单

因素分析中有统计学意义的变量纳入二元 Logistic
回归分析,结果显示,年龄、文化程度、饮酒状况、多
重用药、跌倒史以及健康素养是老年房颤患者发生

认知衰弱的独立危险因素(均P＜０．０５),见表３.

２．３　老年房颤患者认知衰弱预测模型构建与验证

　基于Logistic回归结果构建老年房颤患者认知衰

弱预测模型并绘制列线图,见图１.实际应用中,医
护人员根据患者情况在图中找到各危险因素的分

值,相加得到总分,最后将总分在发生风险数轴上读

数即可得到该患者认知衰弱发生风险系数.
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表１　两组患者一般资料的比较[n(％)]

项　目
认知衰弱组

(n＝６６)

非认知衰弱组

(n＝２２７)
χ２ P

年龄(岁) ３３．５４９ ＜０．００１
　６０~６９ ６(９．０９) ８３(３６．５６)

　７０~７９ ２８(４２．４２) １０５(４６．２６)

　≥８０ ３２(４８．４９) ３９(１７．１８)
性别　男 ２３(３４．８５) １１７(５１．５４) ５．０６１ ０．０２４
　　　女 ４３(６５．１５) １１０(４８．４６)
身体质量指数 ８．１９４ ０．０４２
　偏瘦 ４(６．０６) ２１(９．２５)

　正常 ３９(５９．０９) １４７(６４．７６)

　超重 １６(２４．２４) ５３(２３．３５)

　肥胖 ７(１０．６１) ６(２．６４)
婚姻状况 ２．９６０ ０．０８５
　有配偶 ４６(６９．７０) １８３(８０．６２)

　未婚、离异或丧偶 ２０(３０．３０) ４４(１９．３８)
文化程度 ９．６７９ ０．００８
　小学及以下 ３６(５４．５５) ７６(３３．４８)

　初中 １６(２４．２４) ８５(３７．４４)

　高中及以上 １４(２１．２１) ６６(２９．０７)
居住情况 ４．５６０ ０．１０２
　与子女同住 １２(１８．１８) ３７(１６．３０)

　与配偶同住 ４２(６３．６４) １６９(７４．４５)

　独居 １２(１８．１８) ２１(９．２５)
家庭人均月收入(元) ２．６０５ ０．２７２a

　＜３０００ ３３(５０．００) ９５(４１．８５)

　３０００~６０００ ３２(４８．４８) １２０(５２．８６)

　＞６０００ １(１．５２) １２(５．２９)
吸烟状况 １５．５５３ ＜０．００１
　不吸烟 ３０(４５．４５) １４０(６１．６７)

　现在吸烟 ２４(３６．３６) ３３(１４．５４)

　以前吸烟 １２(１８．１８) ５４(２３．７９)
饮酒状况 １２．３４４ ０．００２
　不饮酒 ３０(４５．４５) １４８(６５．２０)

　现在饮酒 ２２(３３．３３) ３４(１４．９８)

　以前饮酒 １４(２１．２１) ４５(１９．８２)
睡眠时长 １２．６７７ ＜０．００１
　≥６h ４２(６３．６４) １９２(８４．５８)

　＜６h ２４(３６．３６) ３５(１５．４２)
多重用药 １０．９４１ ０．００１
　是 ４７(７１．２１) １０７(４７．１４)

　否 １９(２８．７９) １２０(５２．８６)
跌倒史 ２０．７３５ ＜０．００１
　是 １６(２４．２４) １１(４．８５)

　否 ５０(７５．７６) ２１６(９５．１５)
共病 ０．０２７ ０．８６９
　是 ４９(７４．２４) １７３(７６．２１)

　否 １７(２５．７６) ５４(２３．７９)
症状分级 １１．５８４ ０．００９a

　Ⅰ级 ６(９．０９) ３１(１３．６６)

　Ⅱ级 ３６(５４．５５) １５３(６７．４０)

　Ⅲ级 １８(２７．２７) ３８(１６．７４)

　Ⅳ级 ６(９．０９) ５(２．２０)
房颤类型 ２．２０６ ０．５３１a

　阵发性房颤 ４３(６５．１５) １６１(７０．９３)

　持续性房颤 ２１(３１．８２) ６４(２８．１９)

　永久性房颤 １(１．５２) １(０．４４)

　长程持续性房颤 １(１．５２) １(０．４４)

　a:Fisher精确检验

２．４　老年房颤患者认知衰弱预测模型的验证与评

价　训练集 ROC 曲线下面积(areaundercurve,

AUC)为０．８４８,约登指数０．２６３,灵敏度０．８４８,特异

度０．７２７.将模型应用于验证集,以模型阈值０．２６３
为诊断依据,验证集 AUC为０．７９３,灵敏度０．７７４,
特异度０．７４７,提示模型具有较好的区分度,见图２.
校准曲线与理想曲线之间一致性较好,提示模型具

有较好的精准度,见图３.

３　讨论

３．１　老年房颤患者认知衰弱发生率较高　本研究

显示,老年房颤患者认知衰弱发生率为２２．５３％,高
于严雪丹等[２]的研究结果.这可能是由于本研究调

查对象为住院老年房颤患者,相较于其他住院共病

患者,房颤患者可因心输出量减少,导致慢性脑灌注

不足,继发大脑结构和功能的改变增加认知障碍的

发生风险,房颤的高卒中风险也是引起认知障碍的

重要原因[１４].但是低于陈近近[８]的研究结果,可能

与研究工具不一致有关.目前仍缺乏对认知衰弱统

一的判断标准,各研究采用的评估工具不一,未来还

需要进一步确定统一的判断标准和评估工具.

３．２　老年房颤患者认知衰弱的危险因素

３．２．１　高龄、文化程度及饮酒　既往研究[１４]显示,
随年龄增长,认知衰弱发生率显著增加,与本研究结

果一致.可能是因为随年龄增长,患者出现生理储

备功能下降、体内激素代谢紊乱、肌肉力量和强度降

低、脑组织萎缩等现象[１５].相较于低学历的房颤患

者,高学历患者发生认知衰弱的风险降低.这可能

与其文化素养高,理解能力较强,更愿意接受健康知

识有关.本研究中饮酒的患者认知衰弱发生率较

高,可能是由于酒精易与卵磷脂结合而留滞在脑组

织,干扰维生素B１的吸收,影响葡萄糖代谢过程中

耗氧量为首的神经系统及心脏组织,同时减少了进

入大脑的硫胺素的量,造成大脑神经元供能不足,导
致认知功能的下降[１６].

３．２．２　多重用药、跌倒史　慢性病患者易出现多重

用药及服药依从性不佳,既往研究[１７]显示,≥５种的

多重用药患者,无论是处方药或非处方药,都与认知

障碍及衰弱风险增加有关.本研究结果显示,多重

用药患者认知衰弱风险是非多重用药患者的１．０９９
倍.这可能与研究对象多数为共病老年人,面对的

健康问题更复杂而认知水平有限,有时会根据自身

经验与感受自行调整药物有关.本研究显示有跌倒

史的患者认知衰弱风险更高.可能与有跌倒史的老

年人会产生运动恐惧,运动量及社交活动减少影响

认知与躯体功能有关.有研究[１８]表明,有跌倒史的

老年人尤其是多次跌倒的老年人衰弱程度更重.一
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项追踪认知衰弱患者的纵向研究[１９]也发现基线时

跌倒次数与躯体衰弱相关,纵向分析发现认知衰弱

亦会增加跌倒风险.老年人的衰弱状态可能是跌倒

的后果,衰弱又会增加跌倒的风险,二者相互影响.

表２　两组患者健康素养、健康赋权、自我管理得分的比较[分,M(Q２５,Q７５)]

项　目 认知衰弱组(n＝６６) 非认知衰弱组(n＝２２７) Z P
健康素养 ８６．００(８１．２５,９６．００) ９６．００(８９．００,１０５．００) －５．４２０ ＜０．００１
健康赋权 ８５．００(７１．２５,９５．００) ９６．００(８１．００,１０３．００) －４．９５４ ＜０．００１
自我管理 ７５．５０(７１．００,８５．００) ８３．００(７４．００,９０．００) －３．９９４ ＜０．００１

表３　老年房颤患者认知衰弱的Logistic回归分析结果

项　　目 β SE Z P OR ９５％CI
常数项 １．０４４ ０．２１４ ４．８７９ ＜０．００１ ２．８４１ －
年龄　７０~７９岁 －０．１４３ ０．０５７ －２．５１３ ０．０１３ ０．８６７ ０．７７５~０．９６９
　　　６０~６９岁 －０．２４２ ０．０６４ －３．７７３ ＜０．００１ ０．７８５ ０．６９３~０．８９０
文化程度　初中 －０．１５６ ０．０５１ －３．０５１ ０．００３ ０．８５６ ０．７７４~０．９４６
　　　　　高中及以上 －０．０１０ ０．０５６ －０．１７６ ０．８６０ ０．９９０ ０．８８７~１．１０５
以前饮酒 ０．１１８ ０．０５５ ２．１４３ ０．０３３ １．１２６ １．０１０~１．２５５
现在饮酒 ０．１９６ ０．０５７ ３．４０７ ０．００１ １．２１６ １．０８７~１．３６１
多重用药 ０．０９４ ０．０４６ ２．０５６ ０．０４１ １．０９９ １．００４~１．２０２
跌倒史 ０．３３７ ０．０７５ ４．５０６ ＜０．００１ １．４００ １．２１０~１．６２１
健康素养 －０．００８ ０．００２ －３．５４４ ＜０．００１ ０．９９２ ０．９８７~０．９９６

图１　老年房颤患者认知衰弱的预测列线图

图２　预测模型的ROC曲线

图３　验证集校准图

３．２．３　健康素养　健康素养是指个体利用社会和认

知技能去获取、理解和利用信息,并通过这些途径维

持和促进健康[２０].本研究结果表明,健康素养是老

年房颤患者发生认知衰弱的保护因素,健康素养可

以促进患者自我疾病管理态度和行为的改变,是衰

弱的重要负向预测因素[２１].健康素养水平较高的患

者更有能力去主动了解疾病相关知识,易于树立积

极应对疾病的信心,促进主动健康行为的产生.较

低的健康素养会造成个体认知能力的差异,包括阅

读、计算和语言等方面[２２],这类患者往往较少参与社

会活动,与较差的健康结局有关.

３．３　构建老年房颤患者认知衰弱预测模型的价值

　目前已有针对社区老年人、肾脏疾病、COPD患者

的认知衰弱预测模型[２３],但尚缺乏针对老年房颤患

者的研究.因此本研究纳入健康素养、健康赋权及

房颤患者自我管理能力,将护理可干预因素纳入预
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测模型.采用 AUC评价模型的区分度,校准曲线评

价模型的准确度,结果显示,构建的列线图模型具有

较好的区分度和准确度,预测性能较好.列线图模

型将Logistic回归结果可视化,预测因子较少,利于

对老年房颤患者的早期筛查.同时纳入护理可干预

因素,有助于护理人员尽早根据可干预因素,结合患

者情况制订可实施护理对策,开展个性化健康指导;
利用健康教育手册、科普视频等通俗易懂的宣教形

式针对性地强化房颤患者对认知衰弱的理解,增强

患者学习兴趣,规范健康管理行为.
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