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【摘要】 目的 了解心内电生理检查及射频消融手术前后患者的心理状况及影响因素。方法

!"#例因阵发性室上性心动过速住院拟行首次电生理检查及射频消融手术的患者，随机进入术前详

细谈话组及一般谈话组，手术前后分别用中国版$%项症状自评量表（&’()$%）评价。结果 （!）术前

焦虑和恐惧等因子分高于常模，术后各因子分恢复甚至低于常模水平；（"）手术后强迫症状、人际关系

敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执、精神病性等因子分、总均分、阳性项目数及阳性症状均分均较术前

减低；（*）女性患者术前躯体化、抑郁、焦虑、恐惧等因子分、总均分及阳性项目数均高于男性；（+）详细

谈话组手术前各因子得分与一般谈话组相比无差异。结论 电生理检查及射频消融手术前患者存在

焦虑、恐惧等症状，女性患者术前有更多的心理症状，应得到更多的心理支持；术前向患者详细介绍手

术过程及并发症的情况不会引起患者过度的心理负担。

【关键词】 心理健康；症状自评量表；电生理技术，心脏；导管消融术；心动过速，室上性
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心内电生理检查术始于!$HD年，!$SH年射频
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消融术应用于人类心律失常的治疗，此种手术大大

地提高了患者的生活质量。然而，心内电生理检查

及射频消融术可造成患者痛苦和不便，加上手术本

身具有一定的风险，患者常有紧张、焦虑等心理反

应［!］。精神紧张、焦虑及抑郁等会导致患者T0间
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期延长、心肌缺血［!］、室性心律失常乃至猝死［"］。

遗憾的是，迄今人们对心内电生理检查及射频消融

手术前后患者的心理情况仍缺乏全面的了解，国内

外均极少见到相应研究的报告。为此我们采用中国

版#$项 症 状 自 评 量 表（%&’()*’+,-./012)3#$，

%+03#$）［4］全面评估了心内电生理检查及射频消融

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

56研究设计及对象：本文为前瞻性、随机、单盲、

成组设计的研究。!$$5年5!7月期间因阵发性室上

性心动过速住院拟作首次心内电生理检查及射频消

融术、文化程度初中以上、既往无精神病史的患者共

5!8例，其中男95例，女84例，年龄58!99岁，平均

4!6#岁:5;65岁；病程8天到49年，平均55#64月:
5!46"月。合并高血压7例（占患者总人数的;64<）、

!型糖尿病和风湿性心瓣膜病各!例（各占56;<）、冠

状动脉畸形引流及妊娠各5例（各占$67<），4例

（"6!<）同时合并高血压和糖尿病，5$9例（786;<）无

器质性疾病。患者按住院号编序，再根据随机数字表

将患者分配到=、>组，=组为术前详细谈话组，由手

术医生召集患者，用语言、文字、图片、模型等方式向

患者详细介绍手术前后的注意事项、手术的意义、手

术过程、术中可能出现的情况可能出现的并发症及其

发生的概率［8］（死亡$6$;<，心脏穿孔$6!!<，出血

$6$8<，动 脉 损 伤$65<，大 静 脉 血 栓$6!"<，中 风

$6$5<），以及处理措施等。患者提出的问题均给以

详细、客观的解答，并鼓励患者与近期手术后的患者

交流手术感受。>组为一般谈话组，主要向患者交代

手术前后的注意事项，具体的手术过程及可能出现的

并发症则交代患者指定的委托人，如患者有疑问，仍

给予详尽的解答。本组患者术前详细谈话者;"例，

一般谈话者;!例。

!6方法：

（5）调查工具：采用中国版%+03#$量表［4］。本

量表有#$个项目，每一个项目均采用8级评分制：

自觉无该项症状者计5分；轻度者计!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"分，指自觉有该项症状，对受检者有一定影响；

相当重者计4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8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#$个项目被概括成躯体化、强迫症状、人际关系

敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执和精神病性等#
个因子，并归纳出总均分、阳性项目数和阳性症状均

分等"个统计指标［;］。

（!）调查方法：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!4,内（术前谈话后）及术后第"天由患

者本人填写%+03#$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，有不理解

的地方由调查员解答，但不得与别人讨论或受其他

人影响。完成后由调查员立即检查是否有遗漏或不

符合要求处，如有则及时请患者补充和修改。

（"）统计学处理：数据分析用%?%%;6$软件进

行分析，用!检验判别患者的%+03#$评分与常模的

差异；采用配对!检验分析患者手术前后的心理变

化；用方差析因分析探讨性别及术前谈话方式对患

者手术前%+03#$评分的影响。若"!$6$8，判断为

差异有显著性；"!$6$5，差异有非常显著性。

结 果

56心内电生理检查及射频消融术：心内电生理

检查及射频消融术后诊断为房室结内折返性心动过

速4#例（占"#6!<），预激综合征!;例（!$67<），经

隐匿 旁 路 传 导 的 房 室 折 返 性 心 动 过 速8$例

（4$6$<）。左侧旁道;4例（856!<），右侧旁道7例

（;64<），左、右间隔旁路各!例（分别为56;<）。所

有患者经射频消融术后均未再诱发出阵发性室上性

心动过速。

!6心内电生理检查及射频消融术前后%+03#$
各因子得分及与常模的比较：手术前焦虑和恐惧等

因子分高于正常中国人常模［9］，其他因子分与常模

相似甚至低于常模，手术后所有因子分均等于甚至

低于常模水平（表5）。与手术前相比，手术后除躯

体化因子外，其余7个因子以及"个统计指标得分

均低（表5）。将男性和女性患者分别与相应性别的

常模比较，则女性患者术前焦虑、恐惧等因子分高于

女性常模（分别为569;:$674#$56"9:$64!，"@
$6$$5；5689:$6;"#$56"$:$649，"@$6$$"），术

后恢复到女性常模水平；男性患者则无论是手术前

还是手术后，各因子分均不高于男性常模。

"6性别及术前谈话方式对心内电生理检查及射

频消融术前患者心理症状的影响：女性患者躯体化、

抑郁、焦虑、恐惧等因子分、总均分及阳性项目数均
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高于男性。各指标值在两种术前谈话方式之间差异

无显著性（表!）。

讨 论

国内外的资料表明，"#$%&’量表有较好的信度

和效度［(］。作为准则参照测验，"#$%&’对有心理症

状（即有可能处于心理障碍或心理障碍边缘）的人有

良好的区分能力，能较好的区分他们的心理健康水

平［(］。由于"#$%&’涉及到&’个单项、&个因子，能

比较全面、客观地评价患者的心理健康水平。

本文的结果表明，与中国人常模相比，心内电生

理检查及射频消融术前患者的焦虑、恐惧因子分较

高，而介入手术后所有因子分均恢复甚至低于常模

水平。手术前后比较，除躯体化因子以外的其余因

子得分及)项统计指标得分均明显低于手术前。结

果说明介入手术前患者对手术有恐惧心理，存在焦

虑情绪，这些症状随手术成功而消失。#*++,-.等［/］

调查了)!例因晕厥或心动过速而行心内电生理检

查的患者，应用焦虑状态／特性询问表评价了患者手

术前后的焦虑状态，发现手术前!01内、术前/1及

术后)1患者均处于中度焦虑状态，但三个时间点比

较差异无显著性。其他作者也报道心脏导管术前一

天［&］或手术当天等待手术时［/’］患者有中等程度的

焦虑。在普通外科手术前一天及术后第一天，患者

也有中等程度的焦虑［//］。结合文献报道和本文的

结果，可以得出这样的结论：焦虑情绪广泛存在于心

导管术及外科手术前患者当中，但手术后是否仍存

在这种情况，则视手术方式不同而异。本研究在电

生理明确诊断后立即行射频消融术治疗，具有创伤

轻、痛苦少，不影响面容及体型，且有根治作用的特

点，故患者术后心理症状消失。而单纯的诊断性手

术不具有根治作用，外科手术多数需切除脏器，改变

外貌及体型，常引起较大痛苦，故患者术后仍存在焦

虑状态。

表! 心内电生理检查及射频消融术前后患者"#$%&’各因子得分及与常模的比较（!!2"，#3/!4）

项目 常模 手术前 手术后
$值

$/ $! $)
躯体化 /5)62’50( /5)(2’544 /50/2’54! ’5(0’ ’5)(/ ’500)
强迫症状 /57!2’54( /50!2’54! /5!&2’50/ ’5’’’ ’5’’’ ’5’’’
人际关系敏感 /5742’54/ /5)!2’50/ /5/(2’5)’ ’5’’’ ’5’’’ ’5’’’
抑郁 /54’2’54& /50!2’547 /5!(2’5)& ’5/’) ’5’’’ ’5’’/
焦虑 /5)&2’50) /54!2’577 /5!72’507 ’5’)’ ’5’’) ’5’’’
敌对 /50(2’547 /5!&2’504 /5/72’5!) ’5’’’ ’5’’’ ’5’’’
恐惧 /5!)2/50/ /5)02’54’ /5!’2’5)/ ’5’/0 ’5!&( ’5’’’
偏执 /50)2’546 /5!’2’5)( /5/)2’5!4 ’5’’’ ’5’’’ ’5’’)
精神病性 /5!&2’50! /5!02’5)4 /5/!2’5!/ ’5’(’ ’5’’’ ’5’’’
总均分 /5002’50) /5)(2’504 /5!72’5!& ’5//) ’5’’’ ’5’’’
阳性项目数 !05&!2/(50/ !’5642/&5/4 /75!/2/05(7 ’5’/7 ’5’’’ ’5’’’
阳性症状均分 !57’2’54& !5072’57/ !5)02’54’ ’5’/0 ’5’’’ ’5’’’

注：$/为患者手术前"#$%&’各因子分与常模比较；$!为患者手术后各因子分与常模比较；$)为患者手术前各因子分与手术后比较

表" 心内电生理检查及射频消融术前患者心理状况及影响因素分析（!!2"）

项 目
性 别

男性（#36/） 女性（#340） %值 $值

术前谈话

详细（#37)） 一般（#37!） %值 $值

躯体化 /5)’2’50) /54!2’57) 6540/ ’5’’6 /50/2’54! /5)(2’544 ’5)0’ ’547/
强迫症状 /5)!2’504 /50/2’54/ !54)7 ’5//0 /5)!2’5’7 /5)&2’50& ’5’4’ ’5(!0
人际关系敏感 /5!)2’5)) /5!(2’50/ ’57!! ’50)! /5!!2’5)0 /5!(2’5)& ’5!70 ’57’&
抑郁 /5!62’5)4 /5042’57/ 65/!’ ’5’’& /5)’2’500 /50’2’54) ’5’/( ’5(&0
焦虑 /5!(2’5)4 /5402’566 /)50(’ ’5’’’ /5)(2’54) /50’2’57) ’50!’ ’54/(
敌对 /5!’2’5)7 /5!72’5)7 ’50’’ ’54!( /5/(2’5)’ /5!62’50! /5)&’ ’5!0/
恐惧 /5/02’5!) /5042’540 !!576’ ’5’’’ /5!62’504 /5!62’50’ ’5700 ’50!0
偏执 /5/02’5!( /5!’2’5)6 ’5&’! ’5)00 /5/)2’5!& /5!’2’5)4 ’5)’6 ’54(’
精神病性 /5/72’5!7 /5!’2’5)0 /5()4 ’5/6( /5/42’5!( /5!/2’5)’ ’5/(/ ’576/
总均分 /5!72’5!& /50/2’507 7546) ’5’/! /5)’2’5)4 /5)02’50’ ’5’)7 ’5(0&
阳性项目数 /75’’2/45(& !/5602/(506 45!!7 ’5’!0 /65742/4574 /&5)’2/(56) ’5’/) ’5&/’
阳性症状均分 !5)02’546 !5062’544 ’5&!’ ’5))& !5)62’54’ !50)2’57! ’5’)( ’5(07
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我们的结果还表明，性别也影响患者手术前的

心理状态。如将男性和女性患者分别与相应性别的

常模比较，则女性患者术前焦虑、恐惧等因子分高于

女性常模，术后恢复到常模水平；而男性患者无论手

术前还是手术后各因子得分均不高于男性常模。两

性之间比较，女性患者术前躯体化、抑郁、焦虑、恐惧

总均分及阳性项目数均高于男性患者。金华等［!］

用"#$%&’量表调查正常中国人的心理状况时也发

现，男女之间的心理状况存在差异，女性恐惧因子得

分较高。女性患者在冠状动脉造影期间焦虑、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［)+］。这些都说

明女性患者的心理状况更易受到生活事件的影响，

在接受心血管介入手术期间需要得到更多的关心和

治疗。

近年来患者的知情权受到我国社会和医学界的

广泛重视。但过多地对患者本人谈及手术风险又可

能增加患者心理负担，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［+］。然而，我们的结果表明，对于心内电生理

检查及射频消融术而言，向患者详细介绍手术过程

和并发症的详细情况不会引起患者心理症状的增

加。#-./012312等［),］的研究结果与我们有所不同，

他们研究了4’例行心内电生理检查术的患者，发现

术前涉及到并发症具体情况的详细谈话组患者的焦

虑症状要重于对照组。但该组主要为室性心动过

速、心室纤维性颤动以及晕厥患者，该手术无治疗作

用，且手术风险较大，术中需要行直流电复律的机会

也多，故对患者的心理影响也较大。我们推测，心内

电生理检查及射频消融术前谈话方式不影响"#$%
&’评分结果的原因与近年来该手术水平不断提高

有关。据统计，截止*’’’年，该手术成功率达到了

&(5(6。同时患者通过各种途径对疾病及手术也有

了更多的了解，加上先期手术患者手术成功的示范

效应等，消除了恐惧心理，增强了信心，从而减轻了

患者的心理压力。

本研究还存在一定的欠缺。研究中仅包括了预

激综合征、经隐匿旁道传导的房室折返性心动过速

以及房室结折返性心动过速患者，心律失常本身的

风险少。故不能将本研究结果推广到其他严重心律

失常患者。

（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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