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可疑冠心病患者行冠状动脉介入手术

前后的心理状况调查
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【摘要】 目的 了解可疑冠心病患者行冠状动脉介入手术前后的心理状况及影响因素。方法

!"#例患者入选，术前 $% &内及术后第 ’天分别用 ()项症状清单评价患者的心理状况。结果 （!）术
前躯体化、焦虑、恐怖等因子分高于常模，术后躯体化因子分仍高；（$）男性患者强迫、精神病性因子得
分高于女性，而女性则恐怖因子分较高；（’）冠状动脉造影示冠状动脉正常者躯体化、强迫症状、人际
关系敏感、恐怖、偏执、精神病性、总均分及阳性项目数等评分高于冠心病患者；（%）手术后强迫症状、
抑郁、焦虑、敌对、总均分、阳性症状均分得分较术前减低；（"）单纯行冠状动脉造影术者恐怖因子分
（!*’% + )*’#）高于同时行冠状动脉成形术及支架植入术者（!*!" + )*$’，! , )*)"）；（-）详细谈话组阳
性症状均分低于常规谈话组（分别为$*%- + )*’.，$*"- + )*%#，! / )*)$）；（.）.)岁以上的患者阳性症
状均分（$*-$ + )*%"）高于 -)岁以下（$*%. + )*%’，! , )*)"）及 -) 0 -(岁组（$*%" + )*%)，! , )*)!）。结
论 冠状动脉介入手术前后的心理症状是多因素共同作用的结果，其中手术的心理刺激是最重要的

原因，女性、高龄以及合并的心理疾病所起的作用不容忽视，术前谈话时详细介绍手术并发症不会增

加患者的心理症状。
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?@A@ 年 <%"./ 进行了首例选择性冠状动脉造
影，?B 年后 C&9."-;$# 创立了经皮冠状动脉成形术
（ ’.&)9-!".%9/ -&!"/*9,$"!* )%&%"!&+ !"#$%’*!/-+，
D:=>），至 ?@@E 年 D:=>已在数量上超过了冠状动
脉搭桥术，成为冠心病治疗的主要手段［?］。但冠状

动脉介入手术有一定的风险，可造成痛苦和不便，患

者常有紧张、恐惧、焦虑等心理反应［E］。这一问题尚

未引起人们足够的重视，极少见到相应的研究报道。

为此我们采用中国版 @2项症状清单（<+,’-%, =(.)5
F$/-G@2，<=FG@2）［H］评价冠心病介入手术前后患者的
心理状况，并对影响心理的各因素作了详细的分析。

对象与方法

? 7对象：E22? 年 ? I B 月期间因可疑冠心病住
院、拟作首次冠状动脉介入手术、文化程度初中以

上、既往无精神病史的患者共 ?AB例，男 ?EA例，女
HH例，年龄 H1 I B?岁，平均（JK L ?2）岁，其中 J2岁
以下 H@ 例，J2 I J@ 岁 1E 例，12 岁及以上者 K1 例。
本组患者经冠状动脉造影诊断冠心病者 @A例，冠状
动脉正常或接近正常者 JH 例。?2A 例仅行冠状动
脉造影，AH例同时行 D:=>及支架植入术。为了解
术前谈话方式对患者心理状况的影响，所有患者先

按住院号编序，再根据随机数字表分配到 >、M组。
>组为术前详细谈话组，调查员利用语言、文字、图
片、模型等方式向患者详细介绍手术的意义、过程、

术中可能出现的情况及医患双方如何配合、手术前

后的注意事项、可能出现的并发症及其发生的概率，

以及处理方法等；对患者提出的问题均予以客观、详

细地解答，并鼓励患者与近期接受介入治疗的病人

交流手术感受。M组为术前常规谈话组，有关手术
并发症及其发生的概率仅告知患者指定的委托人，

其余谈话内容与 >组相同。
E 7方法：
（?）调查工具：采用中国版 <=FG@2 量表［H］。本
量表有 @2个项目，每一个项目均采用 A 级评分制：
自觉无该项症状者计 ?分；轻度者计 E分，指自觉有
该项症状，但对受检者并无影响或影响轻微；中度者

计 H分，指自觉有该项症状，对受检者有一定影响；

相当重者计 K分，指自觉常有该项症状，对受检者有
相当程度的影响；严重者计 A分，指自觉症状的频度
和程度都十分严重，对受检者影响严重。量表包含

的 @2个项目可被概括成 @ 个症状群，即 @ 个因子，
并归纳出 H个统计指标，具体见表 ?。

表 ? <=FG@2量表的组成及定义

项 目 定 义

躯体化 主要反映主观的身体不适感

强迫症状 反映临床上的强迫症状群

人际关系敏感 主要指个人不自在感和自卑感，尤在与他人相

比较时更突出

抑郁 反映与临床上抑郁症状群相联系的广泛的概念

焦虑 指在临床上明显与焦虑症状相联系的精神症状

及体验

敌对 主要从思维、情感及行为三个方面来反映病人

的敌对表现

恐怖 与传统的恐怖状态或广场恐怖所反映的内容基

本一致

偏执 主要指猜疑和关系妄想等

精神病性 反映精神分裂样症状项目

总均分 @2个单项分之和 N @2
阳性项目数 单项分!E的项目数

阳性症状均分 阳性症状总分 N阳性项目数

（E）调查方法：本文系前瞻性调查研究。调查员
由一名接受过心身疾病诊疗技术培训且从事心血管

介入工作的副主任医师担任。手术前 EK (内（术前
谈话后）及术后第 H 天由患者本人填写 <=FG@2 量
表。要求患者根据自己的实际情况对量表的每一项

作出独立的评定，不理解之处由调查员解答，但不得

与别人讨论或受他人影响。完成后由调查员立即检

查是否有遗漏或不符合要求，如有则及时请患者补

充和修改。

（H）统计学分析：用 <D<< J72软件包进行数据分
析，采用多因素方差分析（O>PQR> 过程）判断年
龄、性别、术前谈话方式、冠状动脉病变情况、手术方

式和心理评定时间等因素对 <=FG@2评分的影响；用
! 检验判别手术前后<=FG@2评分与常模的差异。若
" S 272A，判断为差异有显著统计学意义；" S 272?，
差异有非常显著统计学意义。
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结 果

! "冠状动脉介入手术前后 #$%&’( 各因子得分
及与常模的比较：手术前躯体化、焦虑、恐怖等因子

得分高于常模，手术后躯体化因子分仍高于常模，其

他因子分均等于或低于常模（表 )）。
表 ) 冠状动脉介入手术前后 #$%&’(各因子
得分与常模的比较（!! * "，# + !,-）

项 目 常模
#$%&’(各因子得分

手术前 手术后

躯体化 ! "./ * ("0- ! "1( * (",!"" !",! * ("0/""

强迫症状 ! "1) * (",- ! "10 * (",. ! "0’ * ("00"" 2 2

人际关系敏感 ! "1, * (",! ! ".! * (".-"" !")/ * (".1""

抑郁 ! ",( * (",’ ! ",, * ("01 ! "0. * (".,"" 2 2

焦虑 ! ".’ * ("0. ! ",. * ("00"" !"., * ("./ 2 2

敌对 ! "0- * (",1 ! ".’ * (".."" !".! * (".)"" 2

恐怖 ! "). * !"0! ! ".( * (".1" !")1 * (".0
偏执 ! "0. * (",/ ! "!- * (")’"" !"!, * (").""

精神病性 ! ")’ * ("0) ! "). * (")/"" !"!’ * ("),""

总均分 ! "00 * ("0. ! "0, * (".. ! "./ * (")/"" 2

阳性项目数 )0 "’) * !- "0! ), "1- * !1")1 )) "0! * !,")1"

阳性症状均分 ) "1( * (",’ ) ",1 * ("0! ) "01 * ("0,"" 2

注：与常模比较，" $ 3 (" (,，"" $ 3 (" (!；与手术前比较，

2 $ 3 ("(,，2 2 $ 3 ("(!

) "各因素对冠状动脉介入手术前后患者心理症
状的影响：

（!）性别：男性患者强迫症状、精神病性因子得
分高于女性；而女性则恐怖因子分较高，见表 .。
（)）年龄：. 个年龄组比较，仅阳性症状均分显
示差异有非常显著统计学意义（ % + ,").，$ +
("(!）。两两比较结果显示，/( 岁及以上年龄组阳
性症状均分（) "1) * ("0,）高于 1(岁以下组（) "0/ *
("0.，$ + ("()）及 1( 4 1’ 岁组（) "0, * ("0(，$ +

("(!）。
（.）术前谈话方式：详细谈话组阳性症状均分低
于常规谈话组（分别为) "01 * ("./，) ",1 * ("0-，$ +
("()），其余因子得分二组间差异无显著性。
（0）冠状动脉病变情况：冠状动脉正常者躯体
化、强迫症状、人际关系敏感、恐怖、偏执、精神病性

等因子分、总均分及阳性项目数等均高于冠心病患

者（表 .）。
（,）手术方式：行冠状动脉造影的患者恐怖因子
得分（! ".0 * (".-）高于同时行 56$7及支架植入术
者（! "!, * (").；% + ("1.，$ + ("(.）。
（1）心理评定时间：手术后第 .天强迫症状、抑
郁、焦虑、敌对、总均分和阳性症状均分都较手术前

降低（表 )）。

讨 论

#$%&’(量表有较好的信度和效度，在综合性医
院中被广泛应用于评价患者的心理问题，适用于评

定本组人群心理症状的严重程度。由于 #$%&’( 涉
及到 ’(个单项、’个因子，故能比较全面、客观地评
价患者的心理健康水平。

本研究发现，与中国人常模相比，冠状动脉介入

手术前患者的躯体化、焦虑、恐怖因子分较高，而介

入手术后除躯体化因子分仍较高外，焦虑及恐怖因

子分均恢复到常模水平。这说明介入手术前患者对

手术有恐惧、焦虑心理，这些症状随手术成功而消

失。躯体症状在手术前大多由疾病本身所引起，而

术后则与术晨禁食引起胃部不适、食欲减退，术后

)0 8 卧床及下肢制动引起头昏、腰痛、肌肉无力、软

表 . 冠状动脉介入手术患者的性别及病变情况对 #$%&’(各因子得分的影响（!! * "）

项 目
性 别

男性（# + !),） 女性（# + ..） %值
病变情况

冠心病（# + ’,） 正常冠脉（# + 1.） %值
躯体化 ! ",0 * (",( ! "1) * ("0, ( "(! ! "01 * ("0( ! "/! * (",- !! "!)""

强迫症状 ! ",/ * (",) ! ",) * ("0( 0 (0’" ! "0- * ("0, ! "1’ * (",. ’ ",,""

人际关系敏感 ! ")- * (".- ! ".! * (".! ( "(1 ! ")) * (")- ! "0( * ("0, !( "-)""

抑郁 ! "0/ * (".’ ! ",- * ("0’ ! ")1 ! "00 * (".1 ! ",/ * ("0- ! "..
焦虑 ! "00 * ("00 ! "01 * (".! ( ",) ! ".- * (".- ! ",. * ("01 . ")-
敌对 ! "., * (".0 ! "., * (")/ ( ",! ! ".) * (")’ ! ".’ * ("./ ) "!0
恐怖 ! ")0 * (".) ! "0! * ("0! , "!)" ! ")( * (")1 ! ".’ * ("0. 0 "-("

偏执 ! "!/ * (")/ ! "!, * ("). ) ",’ ! "!. * (")0 ! ")) * (")- 1 ",0"

精神病性 ! "). * (")- ! "!. * ("!1 !, "0’"" ! "!- * ("). ! "), * (")’ 0 ")-"

总均分 ! "0! * (".) ! "00 * (")1 ( "0/ ! "., * ("), ! ",( * (".1 ’ "-)""

阳性项目数 ). ",0 * !1 ",1 ), "’, * !)"1! ( "!- )( "/’ * !."/1 )- "’0 * !/"0/ / ".0""

阳性症状均分 ) ",! * ("0, ) ",( * (".0 ( "(! ) ",! * ("00 ) ",( * ("0! ( "!1

" $ 3 ("(,；"" $ 3 ("(!
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弱等有关。采用经桡动脉穿刺途径施行冠状动脉介

入手术有望减少因卧床和下肢制动带来的痛苦和不

便。

我们的研究还提示，性别、心理评定时间等因素

对患者的心理情况有较大的影响。女性患者恐惧症

状较男性明显，而男性则强迫及精神病性因子分较

高，这与国内正常人的 !"#$%& 评定结果完全一
致［’］。()*++*,-等［.］也注意到女性在冠状动脉造影
期间恐惧症状发生的频率及强度都甚于男性，且女

性冠心病患者的生活质量明显低于男性，提示女性

病人更需要得到关心和治疗。手术前患者强迫症

状、抑郁、焦虑、敌对等因子分、总均分及阳性症状均

分均高于手术后，而与常模相比，手术前仅躯体化、

焦虑及恐怖因子得分略高，说明手术前患者确实有

一定的心理症状，但并不十分严重。目前尚不清楚

是否需要在介入手术前常规加用抗焦虑药，我们认

为有必要采用行为疗法减轻患者的心理症状。

冠心病是一种心身疾病，患者常有一定的心理

问题［/］。但我们的结果表明，冠心病患者的多数因

子分低于冠状动脉正常者，0)112，3-22［4］也注意到这
个问题，甚至在冠状动脉造影术后一年，这种现象仍

然存在［5］；与此类似，我们还发现仅行冠状动脉造影

术的患者（冠状动脉多属正常），其恐怖因子分高于

同时行 06"7及支架植入术者（冠心病患者）。造成
这些情况的原因可能与我们的研究对象有关。本研

究入选的病例均是有胸闷、胸痛等症状的可疑冠心

病患者，389:-9; 等发现，在那些临床上有胸痛症状
而冠状动脉造影正常的患者中，<’=的病人有明确
的心理疾病［%］，因此本研究中冠状动脉正常者心理

症状反而重于冠心病患者。既往心血管病的专科医

生们注重器质性疾病的诊断，而对心理疾患重视不

够。本研究提示，在日常诊疗工作中，必须将心理障

碍作为冠心病鉴别诊断的一个极为重要的组成部

分。对于那些临床上怀疑患有冠心病，而冠状动脉

造影正常的患者，有必要请精神科医生进一步评定

其心理状况，以便做出正确的诊断及治疗决策。

近年来患者的知情权受到我国社会和医学界的

广泛重视。过去国内常规做法是针对患者的家属进

行手术前谈话，由患者的委托人在知情同意书上签

字。现在看来这种做法似乎不太妥当。但过多地对

患者本人谈及手术风险又增加患者心理负担，引起

患者焦虑［>&］，可能因此而加重病情，产生心肌缺

血［>>］、室性心动过速甚至猝死［>?，><］。我们的调查表

明，对于冠状动脉介入手术而言，详细介绍手术过程

和并发症不会加重患者的心理症状，术前详细谈话

组的 阳 性 症 状 均 分 甚 至 低 于 常 规 谈 话 组。

0@-1)A9)2，3,-+8［>’］的研究也表明，术前向患者详细交
待手术风险既不增加患者的焦虑情绪，也不会因此

而取消手术。尊重患者的知情权与保护性医疗之间

并不存在矛盾，应该提倡术前针对患者谈话，而且由

患者本人在知情同意书上签字，以避免可能发生的

法律纠纷。

年龄对冠状动脉介入手术前后的心理状况也有

影响，我们发现年龄在 4&岁以上者阳性症状均分高
于较年轻者，其意义尚不清楚。

总之，冠状动脉介入手术前后患者的心理状态

是多因素共同作用的结果，其中性别及患者对手术

的心理反应明显影响 !"#$%&评分的结果，年龄因素
也有一定的影响，冠状动脉病变情况及手术方式对

!"#$%&评分的影响可能与患者合并的心理疾患有
关，术前谈话时详细介绍手术并发症不会加重患者

的心理症状。

（本文的统计学处理得到浙江大学医学院统计学教研室

沈毅教授及浙江省疾病预防控制中心卫生信息所统计室蔡

剑医师的指导，谨致谢意）
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·疾病控制·

农村社区糖尿病并发症知晓率调查

任福琳 何燕萍

糖尿病并发症是患者致死、致残的主要原因。农村地区

的糖尿病死亡增长速度大于城市。因此，农村居民掌握糖尿

病并发症的知识十分必要。

72对象与方法：调查对象为太仓市全国慢性病示范区
农村居民。根据农村社区特点确定样本量为 ?MM人，采用分
层抽样在 N个镇各抽 7个村，采用偶遇式面对面问卷方法在
每个村调查 7>M人（7N周岁以上）。调查内容为糖尿病并发
症是指高血压、冠心病、眼病、肾病 ;种疾病，要求被调查者
作出是或否的回答。调查员由我市疾病预防控制中心专业

人员、镇医院慢性病管理员组成，均培训合格后再进行调查。

>2结果：实际调查 N9M人，男性 >8:人，女性 >99人。糖
尿病并发症知晓情况：知道能导致高血压 :M>人（N:2MV）、冠
心病 >N: 人（;;2;V）、眼病 >;: 人（;>2?V）、肾病 >:N 人
（;72>V），均能引起者 7>N人（>728V）。
（7）性别及年龄分布：男性回答正确 N?N题次，明显高于
女性 ;?L题次（!

> W L278，! X M2MMN）。对高血压、冠心病、眼
病是糖尿病并发症的认识差异无显著性（!

> 值分别为M28;、
M29M、>2:9，!值均 Y M2MN）；肾病是糖尿病并发症的认识，男
性明显高于女性（!

> W L2::，! X M2MMN）；认为都是糖尿病并发
症者，男性 L;人明显高于女性 ;7人（!

> W 7?2MM，! X M2MMN）。
自报患糖尿病经核实者男性 9人，女性 ?人。认为其中一种
及都是糖尿病并发症者，均以 :M 岁组最高（9? 人，答对 7?8
题次，全部答对 >9人）、?M岁以上最低（N>人，N9题次，9人），
各组间差异有显著性（!

> 值分别为N927N、7:2?L，! 值均 X
M2MMN）。 X :M 岁组无糖尿病患者，?M 岁以上患病率最高（:
人，占调查人数的N2LV），其次为 ;M岁组（?人，;28V），:M岁
组（:人，:28V）。
（>）职业分布：认为其中一种及都是糖尿病并发症者，以
医务人员正确率最高（>;人，答对L;题次，全部答对79人）、

作者单位：>7N;MM 江苏省太仓市疾病预防控制中心

农民最低（7L:人，>7>题次）；学生对糖尿病并发症的全面掌
握最低（7:>人，全部答对 7N 人）。各组间差异有显著性（!

>

值分别为7LM2?7、N?28M，!值均 X M2MMN）。
（:）文化程度：均以大专以上知晓率最高（:7人，答对 8N
题次，全部答对 7L人），文盲最低（8M 人，?8 题次，; 人）。各
组间差异有显著性（!

> 值分别为 >M92?;、;>2:N，! 值均 X
M2MMN）。
（;）经济状况：随着人均收入的增加，答题正确率和全部
答对人数呈明显上升趋势（!

> 值分别为7LM2?7、N?28M，! 值
均 X M2MMN）。收入和文化程度均高者，知晓率高（!

> W
;792LN，! X M2MMN）。

:2讨论：调查显示，农村社区居民糖尿病并发症知识知
晓率偏低；在糖尿病并发症中，对高血压有一定的认识，对冠

心病、眼病、肾病认识不足。男性对糖尿病并发症的认识好

于女性，尤其是引起肾病的认识。所以，在农村加强糖尿病

知识宣传的同时，应重视对女性的教育。基层医生掌握糖尿

病知识的多少，直接影响农村居民对糖尿病的认识。尽管医

生掌握糖尿病知识最高，仍反映出他们对糖尿病知识的不

足。因此，对基层医生强化糖尿病知识的培训不容忽视。

年龄是糖尿病并发症的独立危险因素。调查发现，年长

者对糖尿病并发症知识的了解明显低于年轻者，患病率却明

显高；农民糖尿病并发症知识知晓率远远低于其他职业者。

所以，在农村社区糖尿病的知识教育中，应根据不同年龄、职

业，采取相应的对策。

糖尿病并发症知识知晓率基本上和文化程度及经济收

入成正相关，与相关报道一致。所以，在农村社区普及糖尿

病知识，不仅是公共卫生问题，还是一个与教育、经济发展密

切相关的社会问题。

（收稿日期：>MM>=M?=M9）

（本文编辑：段江娟）
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