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【摘要】　目的:探讨综合性心理治疗对冠心病负性情绪的干预效果及其临床意义。方法:将 56 例

冠心病患者随机分为心理治疗组及对照组 ,评定并比较两组SAS 、SDS 、SAQ 得分及其临床疗效。结

果:心理治疗组 SAS 、SDS 评分显著低于对照组 ,且临床疗效及 SAQ评分显著高于对照组。结论:综

合性心理治疗能显著降低冠心病患者负性情绪的严重程度 , 并可提高其临床疗效 、躯体功能及生

活质量。
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【Abstract】　Objective:To investigate the effects of comprehensive psychotherapy on negative emotions of

CHD subjects and to explore its clinical implications.Methods:56 cases with CHD were divided into psy-

chotherapy and non-psychotherapy groups.The scores of SAS , SDS , SAQ and clinical outcome were compared

within and between the two groups.Results:The scores of SAS and SDS of the psychotherapy group were sig-

nificantly lower than the control group , while the SAQ scores and clinical outcomewere significantly higher than

the control group.Conclusion:Comprehensive psychotherapy could significantly lower the degree of negative e-

motions and improves clinical outcome , physical function and quality of life in CHD patients.
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　　冠心病是一种严重危害人类健康的常见

疾病 ,也是目前公认的心身疾病 ,心理社会因

素在其发生 、发展 、治疗 、康复的全过程中起

重要作用 。国外有不少报道冠心病发生后常

出现复杂的心理反应 ,其多表现为情绪障碍 ,

尤其是抑郁[ 1] 。国内梁志坚等调查也显示冠

心病患者心理反应主要为情绪改变 ,尤其以

焦虑为最常见 ,其中 93.75%患者存在焦虑

情绪 ,严重焦虑约为 16%,抑郁约为 34%,中

度抑郁占 4%[ 2] 。也有研究显示心肌梗塞患

者出院前仍有 60%患者存在肯定的焦虑 ,

52.5%存在轻中度抑郁情绪[ 3] 。鉴于冠心病

发病后的心理障碍与疾病的发展 、疗效 、预后

有密切关系[ 4] ,故在药物治疗的同时 ,对其心

理问题实施心理干预有重要的临床意义 。本

　＊　新乡市第一卫校附属医院

研究主要是探讨综合性心理治疗对冠心病患

者负性情绪的干预作用以及其临床意义 。

1　对象与方法

1.1　研究对象

1998年1月至 1999年 10月间在我院及

新乡市第一卫校附属医院心内科住院的冠心

病患者 ,诊断符合国际心脏病学会及 WHO

临床诊断标准 ,经心内科医师三级查房确诊 ,

有相应的实验诊断与器械诊断证据 。排除既

往有神经精神疾病史 、严重认知功能障碍及

检查不合作者 。符合入组条件的共 56例 ,分

为综合性心理治疗组(心理干预组)及非心理

干预组(对照组),两组均接受相应的心内科

治疗措施。分组方法采用先按疾病类型分

层 ,而后在层内随机分配 ,尽量保证两组间的

均衡性。两组的一般资料见表 1。
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表 1　心理干预组与对照组的一般资料

组别

性别

男　　女
平均
年龄

病程

疾病类型

心绞　心梗　心律
失常
　心衰

职业

干　工　 农　个体

文化

大　 中　 小　文盲

心理干
预　组
(n=28)

20　　8 57.23±8.92 6.42±7.42 15　　7 　　5　　 1 12　　9　　5　　2 9　　9　　8　　2

对照组
(n=28) 22　　6 55.80±7.83 5.72±6.01 15　　 7　　5 　　1 14　　9　　3　　2 11　　7　　6　　4

χ2 或 t 0.38 0.64 0.39 0.65 1.40

P >0.2 >0.2 >0.2 >0.2 >0.2

1.2　综合性心理治疗方法

综合性心理治疗由精神科医师实施 ,每

次心理治疗时间不少于 30分钟 ,每周 5次 ,

共2周 。具体内容主要包括以下几个方面:

①心理支持与解释:以热情诚恳的态度关心

体贴病人 ,取得病人的信任与合作 ,恰当地介

绍冠心病有关知识 ,耐心释疑 ,并指出患者目

前存在的心理问题 ,特别指出焦虑抑郁等负

性情绪对冠心病治疗的不良影响 ,心理上采

用疏导解释 、支持 、安慰 、帮助 、鼓励等措施 ,

来减轻并消除其负性情绪 ,引导患者以积极

的态度面对疾病 ,树立战胜疾病的信心;②缓

解负性情绪的松驰措施:包括放松训练及音

乐治疗。嘱患者安静舒适地坐或躺在病床

上 ,然后在医生的指导下进行放松训练 ,并嘱

其长期训练 ,要求其掌握训练要领和达到放

松要求 ,在生活环境中可以随时放松 ,运用自

如。音乐治疗采用感受性音乐治疗 ,嘱其多

欣赏聆听旋律优美 ,节奏舒缓的轻音乐。 ③

错误认知 、不良行为模式及应付方式的指导

与纠正。

1.3　研究方法

1.3.1　评定工具　焦虑自评量表(SAS)[ 5] ;

抑郁自评量表(SDS)[ 5] ;西雅图心绞痛调查

量表(SAQ)
[ 6]
:SAQ含 19个项目 ,可分为 5个

因子 ,分别为躯体活动受限程度 ,心绞痛稳定

情况 ,心绞痛发作情况 ,治疗满意程度 ,疾病

认识程度 。总评分为 100 ,评分越高 ,表明病

人的机体功能状态与生活质量越好 。临床大

体疗效评定:明显好转:临床症状消失 ,心电

图恢复正常;好转:临床症状大部分消失 ,心

电图改善;进步:临床症状部分消失 ,心电图

改善;无效:临床症状与心电图均无改善 。

1.3.2　调查方法　SAS 、SDS 的首次评定于

住院 1周内完成 ,2周后作第二次评定。SAQ

在出院时或出院后的 1月内回收问卷 ,在患

者充分理解条目意义之后嘱其自评 ,以避免

“面子疗效”的产生 ,时间范围为心理干预后

4周之内的情况。

2　结　　果

2.1　心理干预组与对照组 SAS 、SDS 两次评

定结果的比较

结果显示:心理干预组与对照组 SAS 、

SDS 首次评定结果无显著性差异(P >0.05),

表明两组焦虑与抑郁程度一致 ,具有可比性 。

2周后的再次评定结果 ,心理干预组的 SAS 、

SDS评分显著低于对照组(P <0.05)。两组

差值比较显示:虽然两组 SAS 、SDS 评分均下

降 ,但心理干预组与对照组相比 ,下降程度更

为显著(P <0.01),表明综合性心理治疗能

显著地缓解冠心病患者伴随的焦虑 、抑郁症

状。具体结果见表 2。

表 2　心理干预组与对照组 SAS 、SDS 两次评分

结果比较( x±s)

SAS

心理干预组　　对照组
(n=28)　　　(n=28)

SDS

心理干预组　　对照组
(n=28)　　　(n=28)

首次评定 56.04±10.78 57.12±11.42 55.68±9.84 54.96±10.12

再次评定 45.70±8.92＊52.26±10.21 43.24±8.78＊ 48.79±9.94

差　　值 10.34±7.98■ 4.86±4.56 12.44±8.52■ 6.17±5.94

　＊与对照组相比 P<0.05 , ■与对照组相比 P<0.01

2.2　两组相关临床指标的比较

结果显示心理干预组住院日为 11 ～ 49

天 ,平均 24.40±7.84天 ,而对照组为 15 ～ 58
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天 ,平均 29 、38±8.79天 ,存在统计学差异(P

<0.05),临床疗效大体评定也优于对照组 ,

见表 3。

表 3　相关临床指标的比较

住院日(天)
临床疗效

显著好转　好转　进步　无效

心理干预组 24.40±7.84 　13　　　10　　　5　　 0

对　照　组 29.38±8.79 　8　　　 7　　　13　　0

t 值或χ2 值 t=2.23 χ2=6.73

P <0.05 <0.05

2.3　两组 SAQ评分比较

心理干预组在 SAQ 总分 、疾病认识程

度 、治疗满意程度方面与对照组存在非常显

著的差异(P <0.01),在心绞痛发作情况 ,活

动受限程度方面评分与对照组存在显著差异

(P <0.05),在绞痛稳定状态方面虽然心理

干预组评分高于对照组 ,但未显示出统计学

差异 。见表4。

表 4　心理干预组与对照组 SAQ 评分比较( x±s)

心理干预组
(n=28)

对照组
(n=28) t值 p

活动受限程度　 29.48±5.32 26.13±6.08 2.19 <0.05

心绞痛稳定状态 3.08±1.02 2.90±0.98 0.67 >0.05

心绞痛发作情况 7.32±1.26 6.58±1.38 2.15 <0.05

治疗满意程度　 14.20±2.64 11.82±2.90 3.22 <0.01

疾病认识程度　 10.12±1.84 7.98±1.65 4.55 <0.01

总　　　　分　 64.28±9.83 56.40±10.94 2.83 <0.01

3　讨　　论

CHD患者普遍存在焦虑 、抑郁等情绪问

题
[ 1-3]
,其不仅降低了病人的生活质量 ,也与

躯体症状相互作用 ,严重影响着治疗的效果

和预后 ,如 Barefoot等对冠心病人长期随访 ,

发现伴中度至重度抑郁情绪的病例比无抑郁

情绪的病例发生心源性死亡的机会高 69%,

比发生其它原因死亡的机率大 78%[ 7] 。

Kwachi等对冠心病人长期随访后发现伴有明

显焦虑情绪的病人发生致命性冠心病事件和

猝死的危险度增高 ,其危险度随焦虑水平的

增高而增加[ 8] 。国内也有研究表明高焦虑组

心肌梗塞患者与低焦虑组相比 ,其治疗效果

及近期预后较差 ,在心绞痛发作次数 、ST 段

恢复时间 、室性心律失常发生率 、心衰发生

率 、住院期间死亡率等指标之间有显著差

异[ 9] 。故对焦虑 、抑郁等心理障碍实施心理

干预具有十分重要的临床意义 。

本研究显示:综合性心理治疗能显著降

低CHD患者伴发的负性情绪 ,缩短住院日 ,

提高临床疗效 。此研究结果与国内外的研究

报道是相符的 。张亚哲等报道心理干预能有

效地稳定病人情绪 ,消除焦虑 、抑郁 、敌对性

症状 ,缩短住院日 , 也改善了躯体症状[ 10] 。

Linden等报道经过心理咨询治疗后 ,CHD病

人的心理问题 、收缩压 、心率和血胆固醇都有

明显下降 ,二年内心脏病复发率和死亡率明

显下降 ,提高了病人康复的效果[ 11] 。同时 ,

SAQ是一种有效的 、重复性及应答性均较好

的量表 ,是一种估测 CHD患者机体功能状

态 、生活质量 、前后治疗效果比较 、估计预后

等切实可行的简便易行的方法[ 6] 。本研究显

示心理干预组 SAQ评分高于对照组 ,提示心

理干预组的冠心病患者的生活质量 ,机体功

能状态 ,前后治疗效果等方面优于对照组 。

其以定量分析的方式肯定了综合性心理治疗

在CHD治疗中的作用 。

负性情绪可引起体内交感神经活动增

强 ,引发一系列的生理病理改变 ,如儿茶酚胺

的过量分泌 、脂类代谢紊乱 、多种促凝物质和

有强烈血管收缩作用的 TXA2 的释放 、心率

加快 、血压上升等 ,其结果是心肌供血供氧减

少 ,而心肌氧耗增多 ,如此负性情绪就促发或

加重了心绞痛 , 心肌梗塞 , 心律失常及心

衰[ 4] 。而综合性心理治疗不仅能有效地缓解

了负性情绪 ,而且通过认知的改变 ,减轻了负

性情绪对躯体状态的影响 ,抑制了上述病理

生理过程 ,恢复内环境的稳态 ,改善了冠脉供

血供氧 ,提高了临床疗效 。另外负性情绪本

身可导致不适主诉增多 ,通过心理干预缓解

其负性情绪 ,其不适主诉相应地减少 ,也是临

床疗效提高的一个原因。
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