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【摘　 要】 　 目的　 研究老年退行性心脏瓣膜病变( SDHVD)患者行主动脉瓣膜置换术后生活质量变化并分析其相关影响

因素。 方法　 将 2020 年 4 月至 2022 年 4 月在南京医科大学第一附属医院收治的 140 例 SDHVD 患者纳为研究对象,纳入患

者均为单纯主动脉瓣钙化,因出现典型症状行主动脉瓣置换术( AVR),分别在其术前及术后 1 年回院复诊时,采用简明健康

状况量表(SF-36)评估其生活质量,分析 AVR 在改善患者生活质量中的价值。 采用 SPSS
 

22. 0 软件进行数据分析。 根据数据

类型,组间比较分别采用 t 检验、方差分析及 χ2 检验。 采用多元线性回归模型分析影响患者术后生活质量的相关因素。
结果　 排除围术期死亡者、随访期失访者及死亡者后,140 例行 AVR 治疗的老年 SDHVD 患者中有 118 例获得完整随访资料。
术后 1 年,患者生活质量 SF-36 量表中生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、生命力维度得分以及量表总得分均较其术前

上升,但依旧低于常模水平,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 多元线性回归分析提示,体质量指数(BMI)、平均跨瓣膜压差对

老年 SDHVD 患者术后 1 年生活质量有负向预测作用(β = - 0. 374、- 0. 153;均 P< 0. 001);规律运动、术前左心室射血分数

(LVEF)以及主动脉瓣有效瓣口面积指数( EOAI)对患者术后 1 年生活质量有正向预测作用(β = 0. 177、0. 276、0. 311;均 P<
0. 001),其可共同解释患者生活质量 41. 70%的变异度。 结论 　 老年 SDHVD 患者 AVR 术后 1 年生活质量整体较其术前

提高,但依旧低于常模水平,而 BMI、规律运动、术前 LVEF、平均跨瓣膜压差以及 EOAI 是影响老年 SDHVD 患者 AVR 术后

1 年生活质量的相关因素。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

study
 

the
 

changes
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

senile
 

degenerative
 

heart
 

valvular
 

disease
 

(SDHVD)
 

after
 

aortic
 

valve
 

replacement
 

and
 

analyze
 

the
 

related
 

influencing
 

factors.
 

Methods　 Totally
 

140
 

patients
 

with
 

SDHVD
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

subjects,
 

and
 

they
 

had
 

simple
 

aortic
 

valve
 

calcification
 

and
 

underwent
 

aortic
 

valve
 

replacement
 

( AVR)
 

due
 

to
 

typical
 

symptoms.
 

Short-form-36
 

health
 

survey
 

(SF-36)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

before
 

surgery
 

and
 

at
 

re-visit
 

at
 

one
 

year
 

after
 

surgery,
 

and
 

the
 

value
 

of
 

AVR
 

on
 

impro-
ving

 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

was
 

analyzed.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

perfomed
 

using
 

t
 

test,
 

analysis
 

of
 

variance
 

or χ2
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Multivariate
 

linear
 

regression
 

model
 

was
 

applied
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

related
 

factors
 

affecting
 

the
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
 

Results　 After
 

excluding
 

deaths
 

during
 

perioperative
 

period
 

and
 

loss
 

of
 

follow-up
 

and
 

deaths
 

during
 

follow-up
 

period,
 

118
 

of
 

140
 

elderly
 

patients
 

with
 

SDHVD
 

who
 

underwent
 

AVR
 

had
 

complete
 

follow-up
 

data.
 

At
 

one
 

year
 

after
 

surgery,
 

the
 

scores
 

of
 

physical
 

function,
 

role
 

physical
 

,
 

bodily
 

pain,
 

general
 

health
 

and
 

vitality
 

and
 

total
 

score
 

of
 

SF-36
 

scale
 

were
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

surgery,
 

but
 

were
 

still
 

lower
 

than
 

the
 

norms
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

and
 

mean
 

transvalvular
 

pressure
 

difference
 

had
 

negative
 

predictive
 

effects
 

on
 

quality
 

of
 

life
 

at
 

one
 

year
 

after
 

surgery
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

SDHVD
 

(β = -0. 374,
 

-0. 153;both
 

P<0. 001);
 

regular
 

exercise,
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preoperative
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

and
 

effective
 

orifice
 

area
 

index
 

(EOAI)
 

index
 

had
 

positive
 

predictive
 

effects
 

on
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

at
 

one
 

year
 

after
 

surgery
 

(β= 0. 177,
 

0. 276,
 

0. 311;all
 

P<0. 001),
 

witch
 

could
 

jointly
 

explain
 

41. 70%
 

of
 

the
 

variance
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
 

Conclusion　 The
 

quality
 

of
 

life
 

at
 

one
 

year
 

after
 

AVR
 

in
 

elderly
 

SDHVD
 

patients
 

is
 

generally
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

AVR,
 

but
 

it
 

is
 

still
 

lower
 

than
 

the
 

norm
 

level.
 

BMI,
 

regular
 

exercise,
 

preoperative
 

LVEF,
 

mean
 

transvalvular
 

pressure
 

difference
 

and
 

EOAI
 

are
 

related
 

factors
 

affecting
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

at
 

one
 

year
 

after
 

AVR
 

in
 

elderly
 

SDHVD
 

patients.
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　 　 老年退行性心脏瓣膜病 ( senile
 

degeneratire
 

heart
 

valvular
 

disease,
 

SDHVD) 又称为老年钙化性

心脏瓣膜病,其中单纯主动脉瓣钙化狭窄最为常

见[1] 。 老年退行性主动脉瓣钙化狭窄早期症状不

明显,但随着狭窄程度的加剧,患者逐渐出现心绞

痛、心力衰竭、活动耐力下降等典型症状,而一旦出

现症状,后期猝死风险将大幅度上升[2] 。 主动脉瓣

置换术(aortic
 

valve
 

replacement,
 

AVR)是当前治疗

主动脉瓣病变的主要方式,随着 SDHVD 检出率的

上升,行 AVR 治疗的 SDHVD 患者越来越多。 目

前,临床对 AVR 术后的关注重点主要集中在生存

率、不良反应、心功能分级等客观指标上,而随着临

床观念的改变,生活质量逐渐成为评估患者生存状

态的重要指标[3] 。 本研究将行 AVR 治疗的 SDHVD
患者作为研究对象,对其术后 1 年生活质量进行调

查与分析,旨在为提高患者术后生活质量提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 将 2020 年 4 月至 2022 年 4 月南京医科大学第

一附属医院收治的 140 例 SDHVD 患者纳为研究对

象,且均知情同意。 纳入标准: ( 1) 年龄≥65 岁;
(2)超声心动图检查提示瓣膜回声增强,瓣叶僵硬

且瓣膜厚度>3 mm,为单纯主动脉瓣钙化;(3)临床

出现心绞痛、晕厥、活动耐力下降、心力衰竭等典型

症状,符合 AVR 手术适应证[4] ;(4)首次行 AVR 治

疗,且仅行 AVR 治疗;(5)均行外科主动脉瓣置换术。
排除标准:(1)合并认知障碍;(2)合并严重糖尿病、
高血压、心血管疾病、身体残疾等其他影响生活质量

的疾病;(3)风湿性心脏病、先天性心脏病、肺源性心

脏病、感染性心内膜炎等其他原因所致瓣膜病变。 剔

除标准:随访丢失或者死亡。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 主动脉瓣置换术疗效评估 　 (1)统计患者

围术期并发症、围术期死亡率及随访期间死亡率;

(2)分别于术前及术后 1 年,经心脏彩色多普勒超

声经心尖五腔切面获得两组主动脉瓣峰值流速、平
均跨瓣膜压差,心尖四腔切面和左心两腔切面获得

左室收缩末及舒张末期内径、左室后壁及室间隔厚

度,测量左心室射血分数 ( left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,
 

LVEF)。
1. 2. 2　 基线资料收集　 收集患者病历资料,包括年

龄、性别、体质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)、吸烟

(每天至少 1 支香烟并持续 1 年)、饮酒(近 5 年内

每日 100 ml 以上持续 1 年)、规律运动(保持每周

3 ~ 5 次运动频率)、服药依从性( Morisky 服药依从

性量表[5] ,分为佳及不佳两个等级)等。
1. 2. 3 　 手术相关资料 　 收集记录患者置换瓣膜

类型、主动脉瓣有效瓣口面积指数( effective
 

orifice
 

area
 

index,
 

EOAI)。 EOAI =主动脉瓣有效瓣口面积

(effec-tive
 

orifice
 

area,
 

EOA) / 体表面积(body
 

surface
 

area,
 

BSA)。 EOA = (左室流出道面积×左室流出道流速-

时间积分) / (跨瓣膜流速-时间积分),BSA 由身高及体质

量计算得出。 将 EOAI≤0. 85 cm2 / m2 定义为存在不

匹配。
1. 2. 4 　 生活质量量表 　 采用简明健康状况量表

(short-form-36
 

health
 

survey,
 

SF-36) [6] ,分别在患者

术前及术后 1 年回院复诊时,调查患者生活质量。
该量表包括生理职能(role

 

physical,
 

RP)、生理功能

(physical
 

function,
 

PF)、躯体疼痛(bodily
 

pain,
 

BP)、
总体健康 ( general

 

health,
 

GH)、 生命力 ( vitality,
 

VT)、情感职能(role
 

emotional,
 

RE)、社会功能(social
 

function,
 

SF)以及精神健康(mental
 

health,
 

MH)共

8 个维度,各维度得分范围 0 ~ 100 分,得分越高,
患者生活质量越好。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均数±标准差( x±s)表示,两组间比较采用 t
检验,多组间比较采用单方差分析,两两比较采用

LSD-t 检验,治疗前后均数资料采用配对 t 检验;计
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数资料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 采用多

元线性回归分析影响患者术后生活质量的相关因

素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 瓣膜置换术后效果分析

　 　 140 例行单纯主动脉瓣置换术的老年 SDHVD
患者围术期并发症:消化道出血 4 例,严重心率失常

3 例,低心排出量综合征 11 例,心内膜炎 5 例,多器

官功能衰竭 3 例,其他并发症 11 例。 围术期并发症

共 37 例(26. 43%),围术期死亡 6 例(4. 29%),存活

134 例(95. 71%)。
随访 1 年,失访 13 例(9. 70%,13 / 134)。 随访

时间内,有 3 例(2. 24%)患者因术后心功能不全死

亡。 剩余 118 例获得 1 年后随访资料。 心脏彩色多

普勒超声检查结果提示,患者经治疗后左心室舒张

末期内径、主动脉瓣最大流速及平均跨瓣膜压差较

术前降低;LVEF 较术前升高,差异均有统计学意义

(P<0. 05;表 1)。
2. 2　 患者术前及术后 1 年 SF-36 量表评分统计

　 　 术后 1 年, 患者生活质量 SF-36 量表 PF、
RP、BP、GH、VT 维度得分以及量表总得分均较

其术前上升,但依旧低于常模水平,差异均有统

计学意义( P < 0. 05) ;患者术前、术后 SF、 RE 以

及 MH 维度得分与常模比较,差异均无统计学意

义(表 2) 。
2. 3　 影响老年 SDHVD 患者术后 1 年生活质量的

单因素分析

　 　 单因素分析提示,BMI≥25 kg / m2 者 SF-36 量表

得分低于<25 kg / m2 患者,规律运动者 SF-36 得分高于

无规律运动者,平均跨瓣压差≥50 mmHg 者 SF-36 得分

低于<50 mmHg 者,有效开口面积指数<0. 85 cm2 / m2 者

SF-36 得分低于≥0. 85 cm2 / m2 者(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 影响老年 SDHVD 患者术后 1 年生活质量的

多元线性回归分析

　 　 以老年 SDHVD 患者术后 1 年 SF-36 量表总得

分为因变量,单因素分析有意义的指标作为自变量,
行多元线性回归分析提示, BMI、规律运动、术前

LVEF、平均跨瓣膜压差以及 EOAI 可共同解释老年

SDHVD 患者主动脉瓣置换术后生活质量 41. 70%的

变异度(表 4)。

3　 讨　 论

　 　 生活质量是反映 SDHVD 患者行 AVR 术后长

期生存现状的重要指标。 本研究结果显示,老年

SDHVD 患者经 AVR 治疗后 1 年,其生活质量 SF-36
量表总得分较术前明显提高,主要体现在 PF、RP、
BP、GH、VT 五个维度。 这与 AVR 能降低患者左心

室舒张末期内径、主动脉瓣最大流速及平均跨瓣膜

压差,提高患者 LVEF 水平,有效缓解疾病所引起的

生理不适对生活质量造成的负面影响相关。 但术后

1 年患者 SF-36 量表总得分依旧低于常模水平,说
明经手术治疗后 1 年,患者生活质量依旧不能恢复

至正常水平。 这与手术虽然解除了主动脉瓣缩窄,
但无法改变瓣膜狭窄所引起的心肌病变及心脏结构

改变相关[8,9] 。 此外,AVR 术后心功能康复是一个

漫长的过程,这也在一定程度上影响了患者术后生

活质量[10] 。
表 1　 瓣膜置换术后患者心脏彩色多普勒超声检查结果比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

cardiac
 

color
 

doppler
 

ultrasonography
 

results
 

after
 

valve
 

replacement (n= 118,
 

x±s)

Time
Left

 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter( mm)
Maximum

 

aortic
 

valve
 

flow
 

velocity( m / s)
Mean

 

transvalvular
 

pressure
 

difference( mmHg)
LVEF( %)

Before
 

surgery 51. 15±6. 85 3. 43±0. 61 46. 15±10. 35 50. 45±5. 46
One

 

year
 

after
 

surgery 43. 43±5. 43 2. 15±0. 43 16. 37±4. 52　 66. 45±6. 03
t 13. 658 26. 739 43. 510 -30. 253
P

 

value <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

LVEF:
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction.
 

1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa.

表 2　 患者术前及术后 1 年 SF-36 量表评分比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
  

SF-36
 

scale
 

scores
 

of
 

patients
 

before
 

surgery
 

and
 

at
 

one
 

year
 

after
 

surgery (points,
 

x±s)

Item n PF RP BP GH VT SF RE MH Total

Before
 

surgery 118 43. 5±13. 5# 51. 6±12. 9# 60. 3±17. 5# 37. 6±16. 9# 35. 4±18. 4# 77. 2±19. 8 78. 3±23. 2 63. 4±15. 9 447. 3±61. 7# 　
One

 

year
 

after
 

surgery
 

118 56. 5±16. 8∗# 60. 3±19. 8∗# 65. 4±16. 3∗# 44. 7±15. 8∗# 41. 6±16. 3∗# 78. 7±17. 7 78. 5±20. 5 62. 5±16. 4 488. 2±66. 7∗#

Hangzhou
 

norm[7] 1688 68. 5±24. 5 68. 3±42. 8 75. 3±23. 6 50. 3±20. 9 48. 4±22. 1 79. 3±20. 9 79. 5±38. 8 62. 4±25. 1 532. 0±68. 5　

SF-36:
 

short-form-36
 

health
 

survey;
 

PF:
 

physical
 

function;
 

RP:
 

role
 

physical;
 

BP:
 

bodily
 

pain;
 

GH:
 

general
 

health;
 

VT:
 

vitality;
 

SF:
 

social
 

function;
 

RE:
 

role
 

emotional;
 

MH:
 

mental
 

health.
 

Compared
 

with
 

before
 

surgery,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

Hangzhou
 

norm,
 #P<0. 05.
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表 3　 影响老年 SDHVD患者术后 1年生活质量的单因素分析

Table
 

3　 Univariate
 

analysis
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

SDHVD
 

at
 

one
 

year
 

after
 

surgery (points,
 

x±s)
Item n SF-36

 

score t P
 

value
Gender 0. 106 0. 916
　 Male 58 488. 9±71. 1
　 Female 60 487. 5±72. 3
Age 0. 199 0. 843
　 65-<80

 

years 46 486. 5±76. 5
　 ≥80

  

years 72 489. 3±73. 4
BMI 2. 536 0. 013
　 <25

 

kg / m2 97 496. 5±77. 3
　 ≥25

 

kg / m2 21 449. 8±72. 6
Disease

 

course 0. 082 0. 921
　 <5

 

years 35 483. 9±81. 2
　 5-<10

 

years 30 490. 5±78. 4
　 ≥10

 

years 53 489. 7±77. 5
Education

 

level 0. 110 0. 896
　 Primary

 

school
 

or
 

above 35 483. 8±73. 6
　 Junior

 

high
 

school 40 491. 5±72. 7
　 Junior

 

college
 

or
 

above 43 488. 7±75. 4
Medical

 

insurance
 

type 0. 017 0. 983
　 Urban

 

medical
 

insurance 60 490. 0±81. 5
　 New

 

rural
 

cooperative
 

medical
 

45 487. 5±77. 6
　 　 system
　 Others 13 486. 9±78. 4
Marital

 

status 1. 216 0. 226
　 Married 96 492. 1±72. 1
　 Divorced / widowed / unmarried 22 471. 3±73. 5
Smoking 0. 039 0. 962
　 During

 

follow-up 21 485. 1±73. 4
　 Quitting 26 486. 5±77. 2
　 Never

 

smoking 71 489. 7±76. 8
Drinking 0. 872 0. 421
　 During

 

follow-up 12 471. 5±70. 5
　 Quitting 22 487. 6±71. 3
　 Never

 

drinking 84 490. 7±72. 3
Regular

 

excise 6. 819 <0. 001
　 Yes 40 550. 7±70. 6
　 No 78 456. 1±71. 7
Preoperative

 

LVEF
 

6. 441 <0. 001
　 ≥50% 95 508. 7±70. 6
　 <50% 23 403. 5±68. 9
Medication

 

compliance
 

0. 395 0. 693
　 Good 86 489. 7±66. 9 　
　 Poor 32 484. 2±67. 9
Postoperative

 

complications 0. 177 0. 860
　 Yes 37 486. 5±70. 3
　 No 81 489. 0±71. 4
Valve

 

ring
 

size 0. 264 0. 792
　 ≥21

 

mm 54 490. 3±80. 4
　 <21

 

mm 64 486. 4±76. 5
Valve

 

type
 

1. 092 0. 277
　 Biologic

 

valve 66 481. 8±77. 2
　 Mechanical

 

valve 52 496. 3±63. 8
Peak

 

flow
 

velocity
 

0. 063 0. 939
　 <3

 

m/ s 40 484. 9±72. 6
　 3-<4

 

m/ s 36 489. 4±73. 1
　 ≥4

 

m/ s 42 490. 3±71. 8
Mean

 

transvalvular
 

pressure
 

4. 290 <0. 001
　 difference
　 　 ≥50

 

mmHg 94 474. 1±70. 6
　 　 <50

 

mmHg 24 543. 5±71. 3
EOAI 4. 989 <0. 001
　 <0. 85

 

cm2 / m2 34 435. 6±72. 3
　 ≥0. 85

 

cm2 / m2 84 509. 5±73. 1

SDHVD:
 

senile
 

degeneratire
 

heart
 

valvular
 

disease;
 

SF-36:
 

short-form-36
 

health
 

survey;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

LVEF:
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction;
 

EOAI:
 

effective
 

orifice
 

area
 

index.
 

1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa.

表 4　 影响老年 SDHVD 患者术后 1 年生活质量的

多元线性回归分析

Table
 

4　 Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

SDHVD
 

at
 

one
 

year
 

after
 

surgery

Factor Β SE β t P
  

value

Constant
 

term 64. 74 7. 484 - 22. 441 <0. 001
BMI -5. 154 1. 864 -0. 374 6. 441 <0. 001
Regular

 

excise 3. 431 1. 074 0. 177 3. 461 <0. 001
Preoperative

 

LVEF 2. 557 1. 156 0. 276 3. 717 <0. 001
Mean

 

transvalvular
 

pressure
 

-3. 353 1. 372 -0. 153 -2. 615 <0. 001
　 difference
EOAI 12. 251 4. 598 0. 311 4. 678 <0. 001

SDHVD:
 

senile
 

degenerative
 

heart
 

valvular
 

disease;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

LVEF:
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction;
 

EOAI:
 

effective
 

orifice
 

area
 

index.
 

-:
 

no
 

datum.
 

R2 =0. 446,
 

adjusted
 

R2 =0. 417,
 

F=16. 745,
 

P<0. 001.

　 　 经回归分析发现,BMI、规律运动、术前 LVEF、
平均跨瓣膜压差以及 EOAI 是影响老年 SDHVD 患

者 AVR 术后 1 年生活质量的相关因素,其可共同解

释患者术后 1 年生活质量 41. 70%的变异度。 分析

其具体原因,有以下几个方面。 (1) BMI≥25 kg / m2

患者术后生活质量更差,这与王彪等[11] 研究结论相

似。 肥胖者机体耗能更大,且更易造成有效开口面

积相对减小,故 BMI 偏高者更容易因心肌耗氧量增

加及不匹配现状,加重心脏负荷量,降低生活质量。
(2)毛越等[12]研究发现,心脏康复训练有利于 AVR
术后患者心脏功能的提升。 本研究结果显示,规律

运动者生活质量得分更高,这与保持规律运动能提

高患者心肺系统功能、改善负面情绪、提高睡眠质量

相关。 (3)基线 LVEF 水平越低,提示心功能受损程

度越严重,手术效果越差,术后更易出现心功能不

全,故基线 LVEF 较低者术后生活质量得分较低。
(4)EOAI 指数<0. 85 cm2 / m2(即不匹配现象)是降

低 AVR 手术效果、增加患者院外死亡、心血管不良

事件发生率的重要因素[13] 。 本研究结果显示,
EOAI 对 SDHVD 患者 AVR 术后 1 年生活质量有负

向预测作用,与赵业芳等[14]研究结论一致。
瓣膜类型对患者术后生活质量的影响一直备受

争议。 刘鸿昊等[15]研究表示,生物瓣膜具有天然瓣

膜的力学特征,置换生物瓣膜者术后无需终身服用

抗凝药物,能在一定程度缓解用药负担,提高患者生

活质量。 但也有研究提出,生物瓣膜使用寿命有限,
且有效开口面积较小,是出现不匹配的高危因素,使
用生物瓣膜者生活质量更差[16] 。 但本研究结果显

示,瓣膜类型并不影响老年 SDHVD 患者 AVR 术后

生活质量,这可能与本研究时间较短及样本量较少

相关。
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综上,老年 SDHVD 患者 AVR 术后 1 年生活质

量整体较其术前提高,但依旧低于常模水平,而

BMI、规律运动、术前 LVEF、平均跨瓣膜压差以及

EOAI 是影响老年 SDHVD 患者 AVR 术后 1 年生活

质量的相关因素。
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