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行为干预对初发急性冠状动脉综合征并发心律失常和焦虑

抑郁的影响

林　虹，陈华慧，吴多智（海南省人民医院心血管内科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨行为干预对初发急性冠状动脉综合征并发心律失常患者焦虑抑郁的影响。方法　１６０例

初发急性冠脉综合征并发心律失常患者根据随机数字表法分为观察组与对照组各８０例，两组都给予介入治疗与常

规辅助干预，在此基础上观察组联合行为干预。结果　观察组的有效率为９２．５％，对照组有效率为８０．０％，观察组

的有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。干预前两组血清肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）和超敏Ｃ反

应蛋白（ｈｓＣＲＰ）含量对比差异无统计学意义（犘＞０．０５），干预后上述血清指标含量在组间与组内对比差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。干预后观察组的焦虑抑郁得分较干预前明显降低，对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而对

照组干预前后的焦虑抑郁得分对比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　行为干预应用于初发急性冠状动脉综合

征并发心律失常患者能有效改善预后，抑制心肌损伤，缓解焦虑抑郁情绪。
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）是以冠状动脉粥样硬化斑块

破裂、侵蚀，继发闭塞性血栓形成为病理基础的一组临床综合

征，多并发有心律失常［１］，是现代社会的常见病与多发病，从而

严重影响了患者的健康。研究发现急性冠状动脉综合征可引

发焦虑抑郁症状，在急性冠状动脉综合征幸存的患者中，高达

２０％的患者符合重度抑郁症的诊断标准
［２］。研究表明低密度

脂蛋白、高空腹血糖、代谢综合征、高糖化血红蛋白等心血管危

险因素可增加发生焦虑抑郁相关症状的风险，心血管危险因素

越多，发生焦虑抑郁风险越高［３４］。急性冠状动脉综合征并发

心律失常导致焦虑抑郁的发病机制目前尚不清楚，常规研究冠

状动脉硬化引起心肌缺血缺氧，心脏不能向脑部输送足够的血

液，导致脑组织缺血缺氧，从而产生相关的神经精神症状［５］。

经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）已成为急性冠状动脉综合征并

发心律失常患者实现血运重建的主要方式，但是ＰＣＩ在开通

病变的同时也造成心肌的损伤，给患者身心也带来一定的负面

影响，为此需要加强护理干预。而采用个体和小组形式的综合

护理干预能够有效地降低焦虑抑郁等不良情绪和躯体症状，增

加患者对疾病、治疗以及不良反应方面的相关知识，其效果比

单纯的药物与介入治疗好［６］。而随着护理观念的发展，当前行

为干预得到了广泛应用［７］。本文为此具体探讨了行为干预对

初发急性冠状动脉综合征并发心律失常患者焦虑抑郁的影响，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１３年９月在本院心内

科住院治疗的１６０例急性冠状动脉综合征并发心律失常患者，

入选标准：符合急性冠状动脉综合征并发心律失常的诊断标

准；初次发病；文化程度在初中水平以上；神志清楚，能配合本

研究；年龄２５～７０岁。排除标准：并发不稳定性心绞痛及以上

严重程度的冠心病；正在服用或２个月内服用他汀类药物；近

半年有出血病史及大手术史、严重肝肾功能不全、肌肉病史、感

染性疾病、自身免疫性疾病、恶性肿瘤等；不能以文字或语言与

研究者沟通者。根据随机数字表法分为观察组与对照组各８０

例，两组的年龄、性别、体质量指数（ＢＭＩ）、糖尿病、高血压、心

肌梗死史等基线特征对比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。具

有可比性。见表１。

表１　两组患者的基线特征对比［狀（％），狓±狊］

指标
对照组

（狀＝８０）

观察组

（狀＝８０）
犘

年龄（岁） ５９．５６±２．１５ ６０．００±２．１８ ＞０．０５

性别（男／女） ４５／３５ ４６／３４ ＞０．０５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２１．５６±４．２６ ２１．６２±４．３９ ＞０．０５

糖尿病 １６（２０．００） １８（２２．５０） ＞０．０５

高血压 ４２（５２．５０） ４５（５６．３０） ＞０．０５

心肌梗死史 ３（３．８０） ２（２．５０） ＞０．０５

１．２　干预方法　两组都均经桡动脉穿刺应用标准ＰＣＩ技术，

术前服用阿司匹林１００ｍｇ／ｄ或３００ｍｇ／ｄ、氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ。

术者根据术中具体情况决定血管紧张素转换酶抑制剂或血管

紧张素受体拮抗剂的使用，ＰＣＩ成功标准是术后残余狭窄小于

３０％。术后使用低分子肝素３～５ｄ，阿司匹林终身服用，氯吡

格雷至少口服１２个月，阿托伐他汀每晚４ｍｇ，服用１个月。

　　在此基础上观察组给予积极地行为干预，首先医护人员通

过医院焦虑抑郁量表评估，找出患者存在的行为方面问题，根

据每个患者的测评结果以及产生焦虑抑郁情绪的原因进行有

针对性的行为干预措施，行为干预包括进行性松弛、精神意象

放松、自我训练、生物反馈和催眠术，同时运用劝解、启发、疏导

和指导的方法进行心理干预。每周１次，每次３０ｍｉｎ，干预周

期为介入前持续到介入后２周。

１．３　观察指标　综合疗效判定，显效：临床症状全部消失，心

律正常，无焦虑抑郁情况；有效：临床症状基本消失，心律正常，

轻微焦虑抑郁；无效：无达到上述标准。

血清学观察指标：所有患者于干预前采肘静脉血，分别用

化学方法测量肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ），散射比浊法测量超

敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的含量。ＣＫＭＢ的正常范围小于１６
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ｎｇ／ｍＬ，ｈｓＣＲＰ的正常范围小于３ｍｇ／Ｌ。

焦虑抑郁调查：采用综合性医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）进

行调查，包括焦虑和抑郁两个亚量表，０～７分为无表现，８～１０

分为可疑，１１～２１分为有反应。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１４．０软件进行分析。计量资料

用狓±狊表示，对比采用方差分析用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　综合疗效对比　治疗后经过观察，观察组的有效率为

９２．５％，对照组有效率为８０．０％，观察组的有效率明显高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组综合疗效对比（狀，％）

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ８０ ６０ １４ ６ ９２．５

对照组 ８０ ４４ ２０ １６ ８０．０

　　注：χ
２＝５．２７，犘＜０．０５。

２．２　血清指标对比　经过观察，干预前两组血清ＣＫＭＢ和

ｈｓＣＲＰ含量对比差异无统计学意义，干预后上述血清指标含

量都有明显增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５），不过干预后

观察组的血清ＣＫＭＢ和ｈｓＣＲＰ含量明显低于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组干预前后血清相关指标对比（狓±狊）

指标 对照组（狀＝８０）观察组（狀＝８０） 狋 犘

ＣＫＭＢ（ｎｇ／ｍＬ） 干预前 １２．５６±５．１２ １２．６４±５．２８ ０．２４１ ＞０．０５

干预后 ２３．４０±４．００ １７．６３±４．３９ ７．８５２ ＜０．０５

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 干预前 ４．３９±１．０２ ４．２６±０．９９ ０．３９５ ＞０．０５

干预后 １０．７８±１．０９ ７．１５±１．００ ４．１１８ ＜０．０５

２．３　焦虑抑郁评分对比　经过观察，干预后观察组的焦虑抑

郁得分较干预前明显降低，对比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。而对照组干预前后的焦虑抑郁得分对比差异无统计学

意义。见表３。

表３　两组干预前后焦虑抑郁评分对比（分，狓±狊）

指标 对照组（狀＝８０） 观察组（狀＝８０） 狋 犘

焦虑 干预前 ８．１３±３．７３ ８．１３±４．５５ ０．０３２＞０．０５

干预后 ７．９３±３．２１ ７．２３±４．１３ ２．４８９＜０．０５

抑郁 干预前 ８．５６±２．４１ ８．５３±３．１２ ０．２０６＞０．０５

干预后 ８．３２±２．４７ ７．８７±２．８４ ２．３６５＜０．０５

３　讨　　论

初发急性冠状动脉综合征并发心律失常是我国中老年人

发病率比较高的心血管疾病，影响患者的生活质量，甚至威胁

患者的生命。研究发现焦虑抑郁等是初发急性冠状动脉综合

征并发心律失常发病的危险因素，并且影响初发急性冠状动脉

综合征并发心律失常的疗效和预后［８］。同时部分初发急性冠

状动脉综合征并发心律失常患者存在焦虑抑郁症状，很多患者

害怕病情的恶化、复发，甚至死亡，担心生活自理能力下降，尤

其是老年人，害怕独处，担心独处时病情的反复发作，常常处于

焦虑抑郁状态［９］。同时两者相互影响，相互促进，焦虑抑郁症

会增加初发急性冠状动脉综合征患者心血管事件的病死率，阻

碍初发急性冠状动脉综合征患者的康复，初发急性冠状动脉综

合征会增加焦虑抑郁症的复发率及自杀率［１０］。

在干预中，认知干预着重分析患者对不良情绪事件的理

解，改变情绪事件个人意义的认识，与原因调节对应。调查显

示，比如对于厌恶情绪，行为抑制降低了厌恶情绪的表情行为

的表达，增强了心血管和皮肤电系统的交感神经激活［１１］。而

不良的行为方式，比如吸烟、酗酒等可激活神经内分泌机制，激

活交感和血小板的活性，引起冠状动脉内皮的功能损伤，促使

冠状动脉狭窄，导致预后更差。在行为干预中，主要包括催眠

疗法、意念疗法、放松训练、教育以及自助小组，其是通过改变

思维方式帮助调整行为和感受，集中检查和改变患者的消极、

错误思维［１１］。同时很多初发急性冠状动脉综合征并发心律失

常是一种家庭事件，影响着整个家庭，行为干预可帮助此类患

者应对情绪和自身功能的复杂改变，此时家庭行为干预更为实

用［１２］。本文观察组的有效率为９２．５％，对照组有效率为

８０．０％，观察组的有效率明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。干预后观察组的焦虑抑郁得分较干预前明显降

低，对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而对照组干预前后的

焦虑抑郁得分对比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

众所周知，介入术可对患者产生一定的心肌损伤，主要表

现为心肌标志物的升高。而行为干预采用支持性干预和行为

调节干预方法，能改善患者的情绪和生活质量，从而抑制心肌

标志物的升高［１３１４］。本文干预前两组血清ＣＫＭＢ和ｈｓＣＲＰ

含量对比差异无统计学意义，干预后上述血清指标含量都有明

显增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５），不过干预后观察组的

血清ＣＫＭＢ和ｈｓＣＲＰ含量明显低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

总之，随着现代社会的发展，人们对生活质量要求的提高

必然引起对行为干预进行重视。而行为干预应用于初发急性

冠状动脉综合征合并心律失常患者能有效改善预后，抑制心肌

损伤，缓解焦虑抑郁情绪，达到真正健康的目的。
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０．０５），详见表２。

表２　经激光治疗前后相同患者的ＶＥＧＦ和ｂＦＧＦ

　　变化分析（狀＝４６，狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

时间 ＶＥＧＦ ｂＦＧＦ

治疗前 ６３．１９±３８．７９ １３３．７９±２０７．６９

治疗后 ３０．８０±３１．０９ １９５．１０±１５２．５８

３　讨　　论

血管瘤在临床中比较常见，其自然消退率较低，１岁左右

时仍然不足１０％，５岁时能够达到５０％。血管瘤的主要组织

学特征表现为异常的血管结构，其内皮细胞尚且处于静息的状

态，经大量临床实践和研究显示，在血管瘤增生阶段，ｂＦＧＦ和

ＶＥＧＦ表现为过度表达。据资料显示，血管瘤发生的主要机制

可能与血管形成抑制或刺激因子的异常而导致的［９］。当前，关

于血管瘤分期及其治疗的研究主要是经过组织病理学来完成，

也就是采集患儿不同患病阶段的血管瘤的组织标本，经免疫组

织化学以及聚合酶链反应等进行相关的组织标本病理学研究。

与以往的研究相比，本文针对患儿的外周血进行检测，不需要

采用具有创伤性的手术方式获取组织标本，无创、安全、操作简

便，比较容易被患儿接受。

ＶＥＧＦ属于糖基化分泌性多肽因子，可有效地促进血管内

皮细胞的增殖和分裂，对血管形成也具有较强的诱导作用，此

外，对内皮细胞的促有丝分裂作用十分明显，同时不会促进其

他细胞的增殖［１０］。ｂＦＧＦ可经对血管内皮细胞的分裂和增殖

刺激来促进血管的生成，进而促进血管内皮细胞进行ｂＦＧＦ的

合并释放和血管的增殖。ｂＦＧＦ与肝素之间的亲和力很强，对

毛细血管的生成具有明显的促进作用。本研究中，血管瘤患者

消退期、消退完成期的 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平与增生期相比明显

下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５），增生期的 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ

水平与对照组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；激光治疗

前后患儿血浆中的 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平发生明显变化，前后比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因此，采用激光治疗方式治

疗婴幼儿皮肤血管瘤后，患者血浆中的ｂＦＧＦ和 ＶＥＧＦ可作

为评价治疗效果的检验指标，值得在临床中广泛应用。
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