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基于老年综合评估的经导管主动脉瓣置换术后
中西医临床特点分析

摘要  探讨经导管主动脉瓣置换术（TAVR）后患者的中西医临床特点。方法 选择 2019 年 1—10 月成

功行 TAVR 治疗的 100 例患者，应用老年综合评估的方法，进行心肺功能、中医症状特点及整体功能的评估。  
结果 中医症状方面：TAVR 术后患者频数最高的为倦怠乏力（91%）；运动机能方面：6 分钟步行平均距

离为（234.6±95.7）m；其他整体功能方面：存在明显虚弱状态、营养不良风险、认知功能障碍、抑郁、

焦虑的比例分别为 83%、58%、55%、12%、9%。 结论 TAVR 术后患者中医症状以乏力为主要表现，

存在不同程度的认知功能障碍、营养不良风险、焦虑、抑郁及明显虚弱状态。

关键词 经导管主动脉瓣置换术；老年综合评估；中西医结合；主动脉瓣狭窄；横断面研究
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ABSTRACT To explore the clinical characteristics of Chinese and Western medicine in patients after 
transcatheter aortic valve replacement（TAVR）. Methods One hundred patients for TAVR were admitted between 
January and October 2019. The cardiopulmonary function， Chinese medicine（CM）symptom and overall function 
were evaluated by the method of comprehensive geriatric assessment. Results The highest frequency CM 
symptoms of patients after TAVR was languid（91%）， the 6-minute walk distance was（234.55±95.65）m， the 
proportion of frailty，malnutrition， cognitive impairment， depression， and anxiety were 83%， 58%， 55%， 12%， 
and 9%，respectively. Conclusion The main manifestation of patients after TAVR is fatigue， and they have 
varying degrees of cognitive impairment， malnutrition risk， anxiety， depression， and obvious weakness. 

KEYWORDS transcatheter aortic valve replacement；comprehensive geriatric assessment；integrated 
traditional Chinese and Western medicine； aortic stenosis；cross-sectional study

• 临床论著 •

于子凯1 吴永健2 陈可冀1 许海燕2

随着人口老龄化问题的日益加剧，美国 65 岁以

上老年人中瓣膜性心脏病（valvular heart diseases，

VHD）发病率达 21.7%，其中主动脉瓣狭窄（aortic 

stenosis，AS） 占 比 达 4.1% [1]。 研 究 显 示， 中 国

老 年 AS 患 者 在 VHD 人 群 中 占 比 达 18.99%[2]。 然

而，临床上近三分之一的重度 AS 患者无法接受常

规的外科瓣膜置换术 [3]。经导管主动脉瓣置换术

（transcatheter aortic valve replacement， TAVR）作

为一种新兴的介入技术，丰富了重度 AS 患者的治

疗手段。但是，高龄、虚弱、伴随多种疾病、身体

功能状态低下等问题对 TAVR 术后患者的预后造成

一定的影响。因此，TAVR 术后患者临床特点的复杂

性及其对预后的影响受到广泛关注。老年综合评估

（comprehensive geriatric assessment，CGA）是应

用多学科方法对患者的身体、心理及认知营养等身体

状态进行综合评估的手段，有利于快速获取危险因
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素，进一步制定个体化治疗策略，促进疾病康复，改

善预后 [4]。团队前期研究已证实 CGA 在 TAVR 评估

领域的可行性 [5]。因此，本研究继续应用 CGA 的评

估手段，纳入 TAVR 术后 1~7 天的患者，对 TAVR
术后患者的中西医临床特点进行探索性分析，以期为

TAVR 术后患者综合干预策略的制定提供依据。

资料与方法

1 诊断标准 参考 2017 年美国心脏协会 / 美

国心脏病学会瓣膜病指南 [6]、欧洲心脏学会瓣膜病指 
南 [7] 及中华医学会心血管病分会结构学组和中国医

师协会心血管病分会结构专家委员会发布的 2018
年《中国经导管主动脉瓣置换术临床路径》[8] 中关于

TAVR 及 AS 患者的相关标准。

2 纳入及排除标准 纳入标准：TAVR 术后 1~ 
7 天；受试者知情，自愿签署知情同意书。排除标准：

术后严重的并发症：急性心力衰竭，心肌梗死，Ⅲ度

房室传导阻滞等恶性心律失常，主动脉夹层；因严重视、

听功能障碍、失用、失语、不能配合神经心理学检查者。

3 一般资料 100 例均为 2019 年 1—10 月在

中国医学科学院阜外医院结构心脏病中心 1 病区，有

外科换瓣手术禁忌或高危且成功行 TAVR 治疗的重度

AS 住院患者，均完成中医症状及整体功能相关量表

的评估。其中完成 6 分钟步行试验（6-minute walk 
test，6MWT）74 例。纳入研究的 100 例患者年龄为

55~88岁，平均（74.7±8.1）岁，身体体重指数（body 
mass index，BMI） 水 平 为（23.4±4.2）kg/m2， 
其中男性患者 60 例（60%），高中及以上文化程度

患者 60 例（63%）。饮酒及抽烟史患者分别为 34 例 
（34%）、32 例（32%）；合 并 高 脂 血 症、 高 血 压

病、冠心病及周围动脉血管疾病的患者分别为 74 例

（74%）、67 例（67%）、51 例（51%）、24 例（24%）；

合并 3 种及以上其他疾病的患者 65 例（65%）；心

功能Ⅲ或Ⅳ级的患者 83 例（83%）。本研究严格遵照

《赫尔辛基宣言》原则和 GCP 标准执行，方案已由

中国医学科学院阜外医院伦理委员会审查通过（No. 
2017-968）。

4 CGA 评估方法及内容 以问卷调查的方式，

在研究者指导下，以问答的形式协助患者在 TAVR 术

后 1~7 天内完成 CGA 相关指标的采集，具体如下。

4.1 心 肺 功 能 6 分 钟 步 行 试 验（6-minute 
walk test，6MWT） 距 离、 代 谢 当 量（metabolism  
equivalents，METs） 值 [ 计 算 公 式：（4.498+ 
0.023×6MWT 距 离 ）/3.5] 以 及 自 我 尽 力 程 度 评

级（Rating of Perceived Exertion，PRE） 评 分 [9]。 
6MWT 的操作过程严格遵循 6MWT 指南 [10]。6MWT
采用专用移动监护设备（深圳市中瑞奇电子科技有限

公司；型号：MWT6-1）进行操作，仪器可自动记录

步行期间每分钟的生理参数值，可自动出具评估报

告，数据可包含心率曲线、血氧曲线、运动前后血

压、异常心电事件等。

4.2 中医四诊信息 参照《中药新药临床研究

指导原则》[11] 及《中医证候辨治规范》[12] 的相关内

容，结合专家意见，制定《TAVR 术后患者的中医证

候调查表》。调查内容包括：活动后心悸、神疲懒言、

倦怠乏力、活动后气短、浮肿、活动后汗出、胸闷、

胸胁刺痛、口干少津、痰多、咳嗽、头晕、面色晦暗、

面色苍白等症状及体征等中医症状，按有、无分别记

为 1、0 分。

4.3 整体功能 （1）日常生活能力评定（Barthel 
Index，BI）[13]；（2）焦虑抑郁状态：应用综合医院

焦虑抑郁量表 - 焦虑分量表（Hospital Anxiety and 
Depression Scale，HADS）进行评定，焦虑（HADS 
Anxiety，HADS-A） 和 抑 郁（HADS Depression，

HADS-D）亚量表的分值，总分 0~7 分代表正常，8~ 
10 分表示轻度焦虑 / 抑郁，11~14 分表示中度焦虑 /
抑郁，15~21 分表示重度焦虑 / 抑郁 [14]；（3）营养

状况：应用老年人微型营养评定表（Mini Nutritional 
Assessment， MNA） 进 行 评 定，24~30 分 表 示 正

常营养状况，17~23.5 分表示有营养不良的风险，< 
17 分表示营养不良 [15]；（4）认知功能：应用简易智

力 状 态 检 查 量 表（Mini-mental State Examination，

MMSE）评估，评分最高得分为 30 分，27~30 分为

正常，<27 分为认知功能障碍 [16]；（5）虚弱状态：应

用 Fried Scale 评估：0 分表示不存在虚弱，1~2 分表

示虚弱前期，3~5 分表示明显虚弱 [17]。

5 统计学方法 用 SPSS 23.0 统计软件进行描

述性统计分析，定性指标以频数、百分率或构成比描

述；数据呈正态分布，计量资料用 x–±s 表示；非正态

分布资料用 M（Q1，Q3）表示。

结  果

1 患者心肺功能 本研究应用 6MWT 评估患者

的心肺功能，完成 6MWT 患者共 74 例，其余 26 例

患者主要因为虚弱、下肢穿刺部位血管并发症及其他

原因未完成 6MWT。结果显示，6MWT 平均距离为

（234.6±95.7）m，METs 为值（2.9±0.7）MET，

PRE 评分为（12.9±1.2）分。6MWT 过程中，心电
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监护可见偶发房性期前收缩、室性期前收缩，未发生

严重心律失常、急性心肌梗死、心力衰竭急性加重等

不良事件。

2 患者中医四诊评估结果（表 1） 结果显示，

纳入研究的 100 例患者中，出现频数最高的症状是

倦怠乏力（91%），之后频数位列前十的分别为：活

动后心悸（76%）、活动后气短（75%）、口干少津

（65%）、舌苔白腻（60%）、胸胁刺痛（57%）、神疲

懒言（57%）、舌质暗红（57%）、心慌胸闷（55%）、

活动后汗出（49%）、痰多（48%）。

讨  论

TAVR 作为一种新兴治疗手段，其应用范围已从

高危和极高危 AS 患者扩大至中危 AS 患者 [18]。但是

由于高龄、心功能不全等原因，TAVR 患者往往身体

虚弱，伴随其他系统疾病 [19, 20]。本研究结果显示，患

者平均年龄达（74.7±8.1）岁，合并疾病 >3 种及

以上的患者占比达 65%。由此可见，TAVR 术后患

者的临床特点具有一定的复杂性和特殊性，严重影

响 TAVR 术后患者的获益。上述因素决定了“个体化

治疗与共病管理相结合”康复模式的重要性，而中医

学的“整体观”恰恰与此相吻合。因此，采用多学科

综合管理体系和适宜技术，对接受 TAVR 治疗的患

者进行综合评估，融入中医传统疗法等技术手段，进

一步制定个体化、系统化的中西医结合序贯综合康复

干预措施尤为重要 [21]。本研究在团队前期研究基础

上，将心肺功能、认知功能、虚弱、营养、情绪、日

常活动能力以及中医症状评估有机结合，构成独特的

CGA 模式，以期为形成以 CGA 为指导和疗效评价手

段、以中西医结合序贯综合康复模式为核心的 TAVR
康复理论体系奠定基础。

改善慢性病患者的心肺功能可改善预后，提高

生活质量 [22]。临床上常用的心肺功能评估手段有心

肺运动试验、肺功能检测以及简单的 6MWT。但是，

由于老年 TAVR 术后患者临床特点的复杂性和特殊

性，6MWT 是最适合用于该类患者的心肺功能评估

手段。此外，团队前期研究业已证实 6MWT 应用与

TAVR 患者评估的可行性 [23]。因此，本研究继续沿用

6MWT 进行评估，完成 6MWT 的 74 例患者测试过

程中未发生严重并发症，患者亦无晕厥、呼吸困难等

不良反应，平均步行距离（234.6±95.7）m。该结

果与既往国际研究报道相似 [24]。因此，6MWT 用以

指导 TAVR 患者康复治疗措施具有一定的安全性和可

行性。

对老年 TAVR 术后患者而言，仅仅进行单一的身

体运动机能状态评估远远不够。因此，需要从心理、

生理、营养、认知、社会环境和经济状态等可能会影

响老年人一般健康和疾病因素的角度出发，综合评估

老年患者的整体功能，进而进行针对性的干预以改善

患者的预后 [25]。本研究对 TAVR 术后患者进行心理、

营养、认知功能以及虚弱等整体功能方面的评估。结

果显示，纳入研究的患者均存在不同程度的认知功能

障碍、营养不良风险、焦虑、抑郁以及明显虚弱状态。

基于评估结果，有助于针对上述问题制定个体化、多

表 1 患者中医四诊评估结果

序号 症状 频率（%） 序号 症状 频率（%）

1 倦怠乏力 91 16 便干难解 43

2 活动后心悸 76 17 脉细涩 41

3 活动后气短 75 18 面色苍白 41

4 口干少津 65 19 舌下脉络曲张 39

5 舌苔白腻 60 20 脘腹胀满 33

6 胸胁刺痛 57 21 面色晦暗 32

7 神疲懒言 57 22 脉沉细而弱 28

8 舌质暗红 57 23 舌淡 22

9 心慌胸闷 55 24 咳嗽 21

10 活动后汗出 49 25 恶寒肢冷 18

11 痰多 48 26 烦躁不安 17

12 食少纳呆 46 27 发热   8

13 失眠多梦 45 28 小便量少   8

14 头晕 45 29 大便溏薄   7

15 浮肿 44 30 昏睡   4

3 患者整体功能评估结果（表 2） 纳入研究的

100 例患者中，MMSE 评分结果显示，轻度及以上认

知功能障碍占 55%；MNA 评分结果显示，存在营养

不良风险或营养不良占 58%；虚弱程度评分结果显示，

明显虚弱占 83%；HADS 评分结果显示，焦虑状态占

9%、抑郁状态占 12%。

表 2 患者整体功能评估结果

项目 结果

MMSE（分，x–±s） 25.9±2.8

MMSE<27 分 [例（%）] 55（55）

MNA（分，x–±s） 22.9±3.1

MNA 23.5 分 [例（%）] 58（58）

BI 评分（分，x–±s） 88.8±8.6

HADS-A [分，M（Q1，Q3）] 2（0，4）

HADS-A>8 分 [例（%）] 9（9）

HADS-D 分 [M（Q1，Q3）] 3（1，5）

HADS-D>8 分 [例（%）] 12（12）

虚弱程度（分，x–±s） 3.3±0.9

虚弱程度 3 分 [例（%）] 83（83）
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学科结合的康复干预策略，提高 TAVR 患者的生活质

量，改善预后。

此外，团队前期研究发现，TAVR 术后证候错综

复杂，病机涉及脏腑亏损、阴阳失调及气血失和，病

性属本虚标实、正虚邪实 [26]。《素问 · 阴阳应象大论》

言“年四十而阴气自半也，起居衰矣……年六十，阴

痿，气大衰”。拟行 TAVR 的患者多为高龄人群，再

加上手术的创伤性操作易造成患者气机的损伤，所以

患者的中医症状以气虚为主，多表现为倦怠乏力、活

动后心悸、活动后气短等临床症状。在既往研究的基

础上，本研究结果再次为 TAVR 术后中医证候体系的

构建提供了依据，为“益气活血利水”治疗大法体系

的构建及应用打下了坚实的基础。

CGA 作为老年医学中的核心技术之一，将其用

于 TAVR 评估领域，探明术后患者的中西医临床特点，

为指导 TAVR 术后患者的中西医结合心脏康复治疗

提供了新思路及方法。前期研究证明，尽早应用基于

CGA 的心脏康复措施可改善 TAVR 患者的虚弱、营养

及运动能力等整体功能状态 [27]。该方法有利于发挥心

脏康复的最大效益，值得临床上进一步推广和应用。

（致谢：衷心感谢吴永健教授 TAVR 团队医护人员

在本项目实施过程中给予的指导和帮助。）
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