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【摘要】　目的　分析心脏介入手术治疗后患者焦虑抑郁状态，为该类患者辅以适当心理干预提供参考。 方法　按入选
标准选取德阳市人民医院２０１４ 年 ４月－２０１６ 年９月行心脏介入手术治疗的患者共２１６ 例（包括冠脉支架植入手术、导管射频
消融手术及起搏器植入手术患者），所有入选患者均顺利实施手术，无并发症。 在手术治疗完成后，采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）
和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评定患者的焦虑和抑郁状态。 结果　进行心脏介入手术治疗一周后，患者 ＳＡＳ评分为（３７．９７ ±４．２５）
分，ＳＤＳ评分为（３６．２３ ±５．０４）分，术后焦虑检出率为 １３．４３％（２９／２１６），抑郁检出率为 １１．５７％（２５／２１６），焦虑合并抑郁检出
率为 ４．６３％。 结论　心脏病患者在心脏介入手术治疗后可能会出现焦虑、抑郁等不良心理状态，临床上对此类患者应加强心
理干预。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ， ａｎｄ ｔｏ

ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Methods　Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ
（ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ， ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｃｅｍａｋｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ） ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０１４ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ ｉｎ Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｄｅｙａｎｇ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ．Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ Ｓｅｌｆ －ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ（ＳＡＳ） ａｎｄ Ｓｅｌｆ －ｒａｔｉｎｇ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ（ＳＤＳ）．Results　Ａ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ， ｔｈｅ ＳＡＳ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ （３７．９７ ±４．２５）， ｔｈｅ ＳＤＳ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ （３６．２３
±５．０４）．Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｗａｓ １３．４３％ （２９／２１６）， ｔｈｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ １１．５７％ （２５／２１６）， ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ４．６３％．Conclusion　Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍａｙ ｂｅ ａｎｘｉｅｔｙ ， ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｍｅｎｔａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， ｓｏ ｓｕｃｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ ｔｈｅｉｒ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ．

【Keywords】　Ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ； Ａｎｘｉｅｔｙ； Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ； Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ
　　心血管疾病是一种终身性慢性疾病，危害极
大

［１］ 。 相关临床研究显示，在我国心血管疾病是危害
人们身体健康的首要疾病

［２］ 。 近年来，随着医疗技术
的发展，介入性治疗相关技术不断进步和完善，在心
血管疾病的治疗中，介入手术治疗已成为主要治疗方
法，冠脉支架植入术、导管射频消融术及植入起搏器
等介入手术在临床上均较常见

［３ －４］ 。 心血管疾病患
者进行介入治疗后，通常能够获得良好的治疗效果，
但也常常有患者出现疗效不佳的情况

［５］ 。 大部分学
者认为手术疗效不佳主要是术中手术操作及患者机

体状态较差导致的，但也有学者认为疗效不佳还可能
与患者术后出现负面心理状态密切相关

［６］ 。 为改善
心脏介入手术治疗的效果及预后，本研究对接收心脏
介入手术治疗后患者焦虑抑郁状态进行研究。

１　对象与方法

１．１　对象

　　选取 ２０１４ 年 ４ 月－２０１６ 年 ９ 月在德阳市人民

医院就诊的心血管疾病患者。 入组标准：①常规临
床检查确诊为心血管疾病并进行心脏介入手术治疗

者；②意识清晰，能够独立回答问题者。 排除标准：
①伴有精神及认知障碍相关疾病者；②存在家庭、工
作等方面影响情绪的患者等。 符合入组标准且不符
合排除标准共 ２１６ 例，其中男性 １２８ 例（５９．２６％），
女性 ８８ 例 （ ４０．７４％）； 年龄 ２３ ～８２ 岁，平均
（５２．３４ ±６．１９）岁；受教育程度：小学及以下 ４７ 例
（２１．７６％），初中或高中 １０７ 例（４９．５４％），大专及
以上 ６２例（２８．７０％）；介入手术类型：冠脉支架植
入手术 １１７ 例（５４．１７％），经导管射频消融术 ５２ 例
（２４．０７％），起搏器植入手术 ４７ 例（２１．７６％）。 所
有入组患者对本研究均知情同意，本研究经德阳市
人民医院伦理委员会审查通过。

１．２　评定方法

全部入选患者的介入手术治疗均严格依据相关标

准执行，由 １名经过培训的调查人员在治疗完成后的
５８２
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一周内对患者进行焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ －ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ －ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评定。 ＳＡＳ和 ＳＤＳ各包括 ２０个项目，均采
用１ ～４分４级评分，２０个项目评分之和为总粗分，总
粗分乘以 １．２５ 的整数部分为标准分，即量表评分。
ＳＡＳ和 ＳＤＳ 的分界值分别为 ５０ 分、５３ 分。 测评在安
静、舒适、独立的专用房间进行，先由调查人员告知填
表相关注意事项，然后当场发放量表，由患者独立填
写，要求１０ ｍｉｎ内完成，当场回收量表。

１．３　统计方法

采用 ＳＰＳＳ １８．０ 进行分析处理，检测结果以

（ x— ±s）或百分比（％）表示。

２　结　　果

介入手术治疗完成一周后，患者 ＳＡＳ 评分为
（３７．９７ ±４．２５）分，ＳＤＳ 评分为（３６．２３ ±５．０４）分。
在 ２１６ 例患者中，ＳＡＳ 评分≥５０ 分有 ２９ 例，焦虑检
出率为 １３．４３％；ＳＤＳ 评分≥５３ 分有 ２５ 例，抑郁检
出率为 １１．５７％；ＳＡＳ 评分≥５０ 分且 ＳＤＳ 评分≥５３
分有 １０ 例，焦虑合并抑郁检出率为 ４．６３％。 接受
不同介入手术治疗类型患者的焦虑、抑郁状态情况
见表 １。

表 １　接受不同介入手术治疗患者的焦虑、抑郁状态情况

手术类型
　　　　　　　焦虑情况　　　　　　　 　　　　　　　抑郁情况　　　　　　　

ＳＡＳ 评分（分） 焦虑检出率（n，％） ＳＤＳ评分（分） 抑郁检出率（n，％）

焦虑合并抑郁检出率

（n，％）

冠脉支架植入（n ＝１１７） ３７  ．５６ ±４．９３ １４（１１ 种．９７） ３５ g．８７ ±４．８７ １１（９ &．４０） ３（２ D．５６）

导管射频消融（n ＝５２） ３９  ．２７ ±４．２８ ９（１７ 种．３１） ３８ g．９６ ±５．３４ ８（１５ &．３８） ４（７ D．６９）

植入起搏器（n ＝４７） ３８  ．０２ ±４．４２ ６（１２ 种．７７） ３７ g．３５ ±５．２５ ６（１２ &．７７） ３（６ D．３８）

合计（n ＝２１６） ３７  ．９７ ±４．２５ ２９（１３ 种．４３） ３６ g．２３ ±５．０４ ２５（１１ &．５７） １０（４ D．６３）

３　讨　　论

心血管疾病是危害人们身体健康的主要疾病之

一
［７］ ，目前，心脏介入手术治疗已逐渐成为心血管

疾病的主要治疗方法
［８］ ，且通常能够取得明显的疗

效，而患者在介入治疗中，往往也会受到多种因素的
影响，导致其效果不理想［９ －１１］ 。 相关临床研究表
明，患者术后出现焦虑、抑郁状态是影响其预后的重
要因素

［１２］ 。 因此，了解患者行心脏介入手术治疗后
的焦虑、抑郁状态，具有重要意义。
焦虑状态包括紧张、担心、恐惧、害怕、失望及忧

虑等
［１３］ ；抑郁状态主要表现为悲观、绝望、食欲减

退、沉默、极度乏力及存有自杀、自残想法等［１４］ 。 本
研究采用 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 对 ２１６ 例进行心脏介入手术
治疗患者的调查结果显示，患者 ＳＡＳ 评分为
（３７．９７ ±４．２５）分，ＳＤＳ 评分为（３６．２３ ±５．０４）分，
其中术后焦虑检出率为 １３．４３％，抑郁检出率为
１１．５７％，焦虑合并抑郁检出率为 ４．６３％，这一结果
与陈蓓蓓

［１５］
的研究结果接近，表明行心脏介入手术

治疗后的患者易出现焦虑、抑郁等负面心理；其主要
原因在于：对心血管疾病患者而言，介入手术治疗通
常为一种比较明显的生理及心理应激，而经下丘脑
及大脑皮层等，能够使皮层感觉产生，导致患者产生
相关负面心理

［１６］ ；且患者对手术的安全性及相关不
良反应也存在一定程度的担忧，从而导致患者术后

易产生焦虑、抑郁等负面心理［１７ －１８］ ，提示患者出现
疗效不佳的情况可能与焦虑、抑郁状况有关。 临床
上在对心血管疾病患者行心脏介入手术治疗的同

时，还应积极关注患者的心理状态，给予有效的干
预，避免患者术后产生焦虑、抑郁等负面心理，从而
使患者手术预后的不利影响减少，提高心脏介入手
术治疗的效果

［１９］ 。 近年来，也有相关临床研究在心
血管疾病患者的心脏介入手术治疗中，同时给予患
者心理干预及应用抗焦虑、抑郁药物等，结果显示术
后患者的焦虑、抑郁状态明显减轻，且手术预后也明
显提高

［２０］ 。 本研究的局限性在于研究例数较少，可
能会对研究结果造成一定的影响，未来应扩大样本
量进一步研究。
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关于举办“全国第二届中美辩证行为疗法（ＤＢＴ）理论
与实操演练”进阶培训班的通知

　　四川省精神卫生中心等拟定于 ２０１７ 年 ８ 月 １８ 日－２０
日举办主题为“全国第二届中美辩证行为疗法（ＤＢＴ）理论与
实操演练”进阶培训班。
辩证行为疗法 （Ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｔｈｅｒａｐｙ ，ＤＢＴ）由

Ｍａｒｓｈａ Ｍ．Ｌｉｎｅｈａｎ于 １９７０ 年代创立，被认为是针对边缘人
格障碍最有实证效果的心理治疗方法，也被证明对一系列精
神问题的治疗成效显著，尤其是针对以情绪失控和行为失控
为特征的问题，包括焦虑症、强迫症、抑郁症、物质依赖、冲动
控制障碍等。
一、主要培训专家简介
Ｈｏｌｌｉｅ Ｆａｙ Ｇｒａｎａｔｏ，美国华盛顿大学心理学教授、研究生

导师，美国弗吉利亚健康系统成员，ＤＢＴ认证治疗师。
Ｔｒｅｖｏｒ Ｊ．Ｓｃｈｒａｕｆｎａｇｅｌ，美国华盛顿大学临床心理学博士

后、辩证行为疗法专家、临床研究人员。
黄国平，医学博士，四川精神卫生中心副院长、主任医

师。 中国精神科医师协会危机干预专委会副主任委员、中国
医师协会认知行为治疗专委会委员、四川省心理卫生协会副
会长等，枟四川精神卫生枠执行主编。
李飞，中南大学湘雅医院高级心理治疗师、认知行为治

疗专家，为第四届中德催眠治疗连续培训项目学员，第四届
中德高级认知行为治疗师连续培训项目的中方教师。
二、培训内容与安排
（一）课程内容
本次培训为辩证行为疗法的进阶培训，主要内容为：

１．ＤＢＴ的发展起源以及实证证据；２．ＤＢＴ的核心技术：
正念、痛苦忍受、情绪管理以及人际效能；３．标准 ＤＢＴ 设置
下的实操技术以及实操演练；４．边缘型人格障碍以及青少年
自杀的 ＤＢＴ治疗；５．ＤＢＴ在重症患者住院病区的临床应用。

（二）培训时间及地点
培训时间：２０１７ 年 ８月 １８日－２０日（周五－周日三天）
培训地点：绵阳市第三人民医院科教楼 ７楼会议厅
报到时间：２０１７ 年 ８月 １７日 １４点－１８点
报到地点：绵阳开元酒店大厅（游仙区剑南路东段１０９号）
（三）培训费用
７月３１日前报名１８００元／人；７月３１日后报名２０００元／人。

５人及以上团报 １８００ 元／人。
（四）缴费方式
银行汇款：即日起至 ２０１７ 年 ８ 月 １８ 日止（以银行汇款

时间凭据为准），可向下列指定账户汇款：
户　　名：绵阳市心理学会
开 户 行：绵阳市建设银行涪城支行
账　　号：５１００ １６５７ ７３７０ ５９００ ００８６
三、学分及证书
凡全程参与者拟授予由中美培训师资联合签名的培训

合格证书和继续教育学分 １０分。
四、联系人
联系人：雷老师（０８１６ －２２７１９４３ １３６９９８６７３４３）

７８２

四川精神卫生 ２０１７ 年第 ３０ 卷第 ３期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｓｙｃｈｊｍ．ｎｅｔ．ｃｎ

万方数据


