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一、研究背景 

房颤是最常见的一种心律失常疾病，是威胁全世界的一个主要的公共卫生问题。据调查，

全球约有 4360 万人患房颤[1]。 一项基于 2020 年 7 月到 2021 年 9 月的流调结果表明，我国

最新的房颤粗患病率为 2.3%，且年龄越大，患病率越高[2]。 

由于房颤早期患者可感受到的症状并不明显，许多患者直到例行体检或中风发作后才被

诊断出房颤，而在诊断之前，许多患者没有意识到自身已有的症状与房颤的关联。有研究表

明，与已知患房颤的患者相比，不知道自己患房颤的患者的死亡风险大大增加[3]。对于普通

大众来说，正确认识房颤是十分必要的，能够在房颤早期及时识别，并引起警惕。 

二、研究目的 

 本研究旨在调查长三角地区中老年群体对房颤相关知识的认知情况，获知公众对于房颤

危险因素、疾病症状、治疗方式的了解，分析公众健康相关信息，特别是心脑血管健康知识

的获取渠道，以及信任的信息来源，为该地区开展相关健康教育提供依据。 

三、研究方法 

本研究采用定量研究与定性研究相结合的混合路径研究方法。 

（一）定量研究： 

本研究采用横断面研究，以目的抽样法，选取长三角地区的五个核心城市，包括上海、

苏州、南京、杭州、宁波，每个城市各抽取 4 个区（2 个城区和 2 个郊区）作为研究现场。

将该区域 45 周岁及以上的居民列为调查对象，通过在线问卷调查收集公众房颤认知水平信

息与心脑血管健康知识获取渠道。 

样本纳入及排除标准：（1）年龄超过 45 周岁；（2）在所在区居住半年以上；（3）填写

时地址仍在抽取地区；（4）排除填写时间少于 5 分钟的问卷；（2）排除填写中逻辑验证题回

答错误的问卷。 

（二）定性研究： 

研究团队通过线下面谈和线上电话的方式，采取半结构化的方法，在南京、苏州、杭

州、上海和宁波五个城市各访谈了 4 名中老年人，总计 20 人；其中 45-60 岁男性受访者 5

人；45-60 岁女性受访者 5 人；60 岁以上男性受访者 5 人；60 岁以上女性受访者 5 人。以

上访谈对象中有 6 名房颤患者。研究不仅仅针对公众对于房颤的认知，也包括公众对于一

般性健康信息的接触情况、信息渠道以及信任程度，健康信息偏好的内容与形式等。对于

房颤患者，特别了解其在诊断、治疗过程中的感受，与医生就疾病管理的沟通情况，以及

家人和社区的支持情况等。 

通过前期调研发现，公众虽然知道房颤，但总体对房颤的主客观认知度不够高，因此
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为进一步针对性了解长三角地区中老年人群对于房颤相关心脑血管疾病及危险因素的认

知，研究团队通过线上腾讯会议的方式，采取半结构化的方法，在上述 5 个城市共招募 30

名患有心脑血管疾病病史的受访者，开展了 5 组焦点组访谈，了解他们健康信息的来源及

评价，对于新媒体健康知识的信任度，以及对心脑血管健康教育活动的期望和建议。 

 

四、研究结果 

（一）定量研究部分： 

1. 样本情况介绍 

本研究共回收有效问卷 2057 份，其中来自上海市的问卷有 480 份，苏州市和南京市各

有 408 份，杭州市有 401 份，宁波市有 360 份。在 2057 名调查对象中，45-59 岁年龄段人数

最多，为 1203（58.5%）人；女性 1151（56.0%），男性 906（44.0%）；学历为高中及以上的

占据大部分（69.2%）；平均月收入多为 3000-10000 元（67.9%）；房颤患者有 61 人（3.0%）。 

2. 公众对房颤的认知 

主观认知：大多数受访者（85.1%）听说过房颤这一疾病，但是有接近半数的人自觉不

了解房颤的具体方面：不了解房颤的定义（40.4%）、症状（46.2%）、危害（41.6%）、预防（60.1%）

和治疗方法（61.9%），对上述各方面表示比较了解的均不足三成。不同年龄段比较，60岁及

以上调查对象主观认知度优于 45-59岁，差异具有统计学意义（P<0.05）。 

客观认知：有 35.3%的调查对象不能正确选择什么是房颤；对于增加房颤风险的危险因

素，大部分人能认识到高血压（76.0%）、肥胖（60.8%），但对于呼吸暂停（47.4%）以及糖

尿病（43.4%）等相关因素则了解不足；而对于生活方式对房颤的影响也缺乏足够了解：能

认识到饮酒（56.1%）、运动不足或过量（44.6%）是房颤的危险因素都在半数左右；对于房

颤症状，大部分人能选择心跳不规则（73.2%）、心悸（69.6%）、呼吸急促（58.9%），而对于

疲劳等隐匿性症状则认知较少（31.8%）；还有 52.3%误以为胸痛是房颤的主要症状。对于房

颤的危害，80.0%的调查对象选择了心源性猝死，但仅有 48.9%的调查对象选择了中风；对

于治疗方法，大部分人选择了药物治疗（71.9%），对于外科手术治疗选择人数较少（40.4%）。

不同年龄段进行比较，45-59 岁年龄段客观认知水平总体优于 60 岁及以上年龄段，差异具

有统计学意义(P<0.05)。 

问卷还采用客观认知量表测量公众对房颤各项知识的了解情况。该量表分为四个维度，

包括“房颤的特点”“房颤的症状”“房颤的治疗”“房颤的结局”，各维度下得分最高的是“房

颤的结局”，评分得低的是“房颤的症状”；从具体条目中，对于“只有老年人才会发生房颤，

年轻人不会患病（错误条目）”能够准确回答的比例最高（82.2%），“有些人发生房颤时可能

会没有任何症状（正确条目）”的回答正确率最低（52.8%）。比较不同年龄段之间，45-59岁

年龄段在各个维度的评分均高于 60岁及以上年龄段，差异具有统计学意义(P<0.05)。 

将客观认知量表评分取中位数，分为“高认知评分”组和“低认知评分”组，多因素
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Logistic 回归分析显示。受教育程度高中/中专/技校的调查对象，相比初中及以下的调查

对象，客观认知评分更高（OR=1.48，95%CI：1.18-1.88）。 

3. 公众对房颤的态度和行为 

总体而言， 有关房颤的危害，绝大多数的调查对象（90.5%）认为房颤的危害程度比较

大；有 87.7%的民众对于心慌心悸等心脏症状比较重视；对于目前针对房颤的治疗，仅 23.8%

的调查对象认为房颤可以治愈，62.5%认为无法治愈，只能有效控制。比较不同年龄段间的

调查对象，在发生心慌心悸的处理方法选择上，45-59岁年龄段调查对象选择正确率（80.4%）

高于 60 岁及以上调查对象（69.5%），差异具有统计学意义(P<0.05)。 

4. 公众对于健康知识的使用频率及获取渠道 

在健康知识方面，在生活中接触健康知识频率方面，约半数（49.0%）表示自己经常接

触到健康相关知识。比较不同年龄段的差异，60 岁及以上年龄段接触健康知识更频繁。受

教育程度越高，健康认知需求越高。大部分调查对象比较接受文字+图片（73.9%）或是短视

频（73.0%）形式；科普内容方面，纪实的（73.7%）以及专业的（73.2%）健康科普内容较

受欢迎；公众更倾向于内含专家观点（72.4%）和简单易懂的健康科普信息（78.1%）；对于

疾病的了解，绝大多数（90.1%）调查对象更倾向于了解预防措施。对于健康信息渠道的使

用频率，调查对象使用最频繁的渠道为传统媒体，如报纸、广播、电视等；较少使用的渠道

为非医疗专业自媒体账号。总体而言，官方渠道（传统媒体、医生、社区等）的使用频率低

于非官方渠道（搜索引擎、人际、非医疗的自媒体账号），但官方渠道的信任度高于非官方

渠道。 

具体到房颤健康知识方面，大多数（77.0%）调查对象认为自己需要了解房颤相关知识，

并且（82.4%）愿意去分享房颤相关知识，周围有房颤患者则会呈现更高的健康知识认知需

求（P<0.05），家人及亲朋好友中有房颤患者的受访者对于房颤的认知需求均高于周围没有

房颤患者的受访者。 

（二）定性研究部分 

在个体访谈部分，对于房颤相关知识，受访者中的房颤患者表示，刚被诊断出的时候对

于房颤的信息了解比较少，医生告知也比较少，自己基本上都接受医生给的治疗建议，但除

了医院以外来源的治疗、管理方法不了解，对于相关方面的知识很缺乏，认为缺少相关的宣

教和科普，需要靠自己去挖掘。部分房颤患者表示，在房颤发作后才对其有一定了解，会主

动求医，愿意听取医生的治疗建议，比以往更加重视心脏问题。与此同时，患者表示对于病

友群关注较多，对于病友群的健康信息的依从性较好，也能够通过病友群对于日常生活进行

调整。在治疗方面，部分患者对于治疗的原理并不清楚，希望多渠道了解房颤的治疗方式及

背后原理，从而更好地配合医生选择更适合自己的治疗方案。 
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针对健康知识获取渠道，多数受访者了解健康知识是通过线上和线下结合的方式。线下

主要通过医院医生进行健康咨询，线上主要通过网络（百度或短视频大数据推送）了解，总

体认为线上获取比较便利。受访者普遍信任来自专家（医生/专业医疗机构）的健康信息，并

且认为医院的信息相比其他来源是最值得信任的，同时，主流媒体/政府机关单位上的消息

也比较可信。但是对于老年人来说，比起专业医疗公众号，受访者更愿意接受内容专业、但

表达方式更为通俗易懂的健康科普公众号。多数受访者认为线上传播以视频的形式讲更吸引

眼球，看起来更轻松简单。也有部分受访者认为文字和图片的形式更加详细、更能让人专注。

多数受访者表示愿意参与社区活动，建议社区居委或官方机构（政府、医院）可以多举办一

些常见病症的活动，要有医生能够来现场讲，认为互动的现场咨询效果更加好一些，能够答

疑解惑。 

在焦点小组访谈中，多数受访者重视心脑血管疾病的相关知识，几乎所有受访者都认为

医生应当是权威健康知识的来源，并愿意主动与医生交流，然而，除了去医院就医之外，患

者很少有机会能够获得和医生交流的机会，因此，当医院或社区开展来自医生的健康传播活

动时，受访者表现出强烈的参与兴趣，除此之外，受访者强烈希望社区及相关健康专业组织

能够开展针对性较强的健康自我管理活动，在心脑血管相关的慢性病管理中，特别是饮食、

运动、服药等日常细节问题，能够有人可问、及时获得支持。多位受访者提到将患者组成小

组的疾病管理小组形式，既能获得专业的支持也有病友互助。然而，访谈中受访者也呈现出

一些健康知识方面值得关注的因素，比如：受访者或多或少都会主动或被动使用互联网获取

健康知识，然而，部分受访者尤其是老年群体，无法有效分辨网络信息的真伪，尤其是绝大

多数受访者都谈到了会主动使用搜索引擎搜索相关知识，但对于搜索结果的权威性却难以辨

别，增加自身健康管理的风险性。 

总体来看，从定性部分来看，虽然受到地区、年龄、教育程度等的差异影响，我们仍深

刻地体会到了当前中老年人群对于自身健康的关注、对于高质量健康知识的渴求、对于权威

专家的信任。 

五、结论及建议 

本研究结果显示，长三角地区的老年群体对于房颤有所知晓，公众对于房颤的危害给予

充分的重视，但认知水平尚有不足，对于房颤的症状、预防、治疗等领域存在一定的认知短

板和误区。客观认知水平受教育水平的影响，初中及以下教育程度的人认知较低。结果提示

针对中老年群体开展房颤相关的健康教育存在必要性与可行性，有必要采取健康教育措施以

普遍提高公众的房颤认知水平，提升中老年群体的健康素养。 
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针对受教育程度较低的中老年群体，应开展健康常识科普工作，在中老年群体中普及常

见的健康生活常识与房颤症状识别等。一方面邀请专业医生制作诸如健康快报、健康手册等

健康知识材料，在社区宣传栏、电梯广告处等小区内公共场所展示，另一方面可以由社区定

点定户发放健康知识手册并进行基本健康知识介绍。 

此外，应建立线上和线下结合的立体健康传播体系，发挥专业医生以及社区医生在专业

科普中的作用，与健康传播的专业机构合作，针对不同人群特点，开展针对房颤的健康教育

讲座，尤其是对于公众在房颤认知中的短板和误区问题。线上的健康传播建议通过官方或健

康相关机构的平台开展，一是可以打造心脑血管疾病健康传播的社区或工作场所“网络朋友

圈”，通过社区、单位等的微信群普及各群体的关于心脑血管的知识，加强病友互助和普通

民众健康知识交流；二是可以在抖音、快手、微信等中老年人常用 APP 上注册房颤等心脑

血管疾病知识传播的官方账号。将专业内容用短视频、图文等方式采用趣味且通俗的表达，

同时要涵盖如何预防、症状识别、治疗进展等不同方面，满足不同人群的健康需求。 
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