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  摘 要:目的 探讨正念认知疗法对冠心病经皮冠状动脉介入术(PCI)后患者心理弹性及生活质量的干预

效果。
 

方法 选取2020年7月至2021年6月在上海市浦东新区周浦医院行PCI治疗的96例冠心病患者作为

研究对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组各48例。对照组给予PCI后常规电话随访,观察组在

对照组的基础上进行正念认知疗法,采用心理弹性量表和中国心血管病人生活质量评定问卷比较两组患者治

疗前后的心理弹性和生活质量。结果 观察组患者干预8周后心理弹性总分及各维度评分均明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组和对照组患者干预8周后工作状况评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05),其余各维度评分及总分观察组均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 对PCI后

冠心病患者进行正念认知疗法能有效改善患者的心理弹性,提高其生活质量。
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  全球疾病负担国际合作研究2018年发布的报道

显示,冠心病是全球心血管疾病第一死亡原因[1]。随

着我国社会经济快速发展和生活水平提高,人们在膳

食营养、身体活动、工作节奏和精神心理等方面发生

了巨大变化,不良生活习惯、方式和行为普遍存在,心
血管疾病患病率及病死率处于上升阶段,冠心病已成

为重大的公共卫生问题[2-3]。目前,导管介入技术在

不断更新与发展,经皮冠状动脉介入术(PCI)已成为

治疗冠心病前期首选的一种安全、有效的手段,尽管

是微创、疗程短、安全性高,但作为一种有创的治疗方

式,患者担心术后并发症、术后再狭窄,容易产生失

眠、情绪压抑和食欲下降等问题,严重影响患者术后

康复和生活质量[4-6]。正念认知疗法由美国心理学家

乔·卡巴金于20世纪80年代创立,是正念冥想和认

知行为疗法的独特整合,主要是通过正念冥想的宣教

和训练,来减轻个体压力并积极管控情绪的一种心理

疗法[7-8]。有研究表明,正念认知训练能够改善患者

焦虑、抑郁、疲劳等负性情绪,促进积极情绪,以保持

患者身心健康,提高其生活质量[9]。目前,国内正念

认知训练多以改善冠心病患者的负性情绪,本研究将

其应用于PCI后冠心病患者心理弹性干预,探讨其对

患者心理弹性及生活质量的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年7月至2021年6月在

上海市浦东新区周浦医院行PCI治疗的96例冠心病

患者作为研究对象,按入院先后顺序进行编号,采用

随机数字表法分为观察组和对照组,每组各48例。
观察组和对照组患者性别、年龄、有无配偶、文化程

度、冠状动脉支架数量等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。纳入标

准:(1)符合国际心脏病学会及 WHO临床诊断标准,
经冠状动脉造影确诊为冠心病,且符合《中国经皮冠

状动脉介入治疗指南(2016)》指导急性冠状动脉综合

征的临床实践[10]的介入指征;(2)PCI后无严重并发

症;(3)意识清楚且精神状态良好;(4)居住在本医联

体区域内。排除标准:(1)合并严重心、脑、肾器官功

能衰竭慢性疾病;(2)既往精神异常或有严重认知功

能障碍。所有研究对象均知情同意并签署知情同

意书。

1.2 方法 观察组和对照组患者出院后均接受常规

电话随访,主要包括医院或社区的健康教育和随访、
药物指导、饮食指导等,观察组患者出院后给予后续

正念认知训练,护士告知患者定期训练的时间,培训

和具体干预方法如下。

1.2.1 组建正念认知训练团队 由经过统一培训的

4名医护人员组成正念认知训练小组,其中副主任护

师1名,主管护师3名。研究人员先对患者进行正念

认知疗法理论知识讲解,帮助患者理解正念认知疗

法,促进患者对方法和技能的掌握。

1.2.2 干预实施方法 将观察组患者按同期入院分
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为4个小组,12例组成1个小组,每个小组按顺序分

别编号为1、2、3、4组,每个小组的训练时间为周一至

周四17:30-18:30,每周1次,每次60
 

min,共8次。
正念 认 知 疗 法 的 干 预 方 案 主 要 采 用 TEASDALE
等[11]为期8周的标准进行正念认知技能培训,根据练

习场地和患者的实际情况做相应的修改并制订计划,
每周干预具体主题与内容如下。第1周:护士及小组

成员相互介绍认识,同时向患者讲解正念认知疗法的

作用及干预方案,与患者建立信任关系,促进患者更

好地配合并坚持完成8周的训练。
 

第2周:以“认识自

动引导”为主题,训练项目为进食葡萄干。(1)患者取

一颗葡萄干闭上眼睛,先体会一下手指接触葡萄干时

的感觉;(2)慢慢拿到鼻前闻葡萄干糖浆的甜味,睁开

眼睛仔细观察表面的色泽、深浅纹路、皱褶;(3)轻咬

一口,体会甜味慢慢弥漫整个口腔,感受甜味最为强

烈的地方,再咬几口,从门牙渐渐咬到大牙,然后很自

然地顺着唾液滑入舌道,一小块进入胃中是什么样的

感觉;(4)全身心体会完成此训练的感觉。第3周:以
“处理障碍”为主题,训练项目为躯体扫描。患者闭合

双眼,放松身体,静坐靠背软凳,将舒缓轻柔的音乐作

为背景引导患者逐渐放松,护士引导患者由头到脚进

行意念扫描,将注意力依次集中于身体的各个部位,
不加批判,放松感受,以达到建立一种身心密切联系

的关系。第4周:以“内观呼吸”为主题,训练项目为

正念呼吸。患者双眼紧闭静坐,指导患者将注意力集

中于呼吸节奏上,进行缓慢呼吸,感受整个呼吸过程

中气体进出鼻腔的感觉,注意胸部和腹部随着呼吸上

下起伏,联想呼吸的起伏就像海上的波浪。第5周:
以“行走在当下”为主题,训练项目为正念行走。患者

起身行走前双脚并列与肩同宽,双臂松弛自然地放在

身体两侧,两眼直视前方,行走的过程中将注意力集

中在脚底,感知在抬脚、迈步、落脚与地面接触后的直

观感觉,以及全身的力量通过双脚传递到地上的感

觉,学会在运动中达到自己与内心和谐相处。第6
周:以“接纳顺应,顺其自然”为主题,训练项目为正念

冥想。患者有意回应过去一件有压力或者不愉快的

事件,一旦觉察到自己有压力和失去了平衡,就应该

静心消除心中的杂念,体验思绪的起伏和消逝过程,
引导患者在出现负性情绪时做合理的反应。第7周:
以“正念融入日常生活中”为主题,训练项目为正念饮

食和正念呼吸,将正念引入日常生活的饮食和散步

中。第8周:总结、交流,规划一个充满正念的未来,
让患者自己真切地生活、深刻地感受。

1.3 观察指标

1.3.1 中国心血管病人生活质量评定问卷 采用中

国康复医学会心血管病专业委员会、心血管康复医学

杂志编委会制定的《“中国心血管病人生活质量评定

问卷”及其常模的测定》[12],主要包括体力状况、病情、
医疗状况、一般生活、社会心理状况、工作状况等6个

维度和24个条目。

表1  观察组和对照组患者一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

有无配偶

有 无

观察组 48 32(66.67) 16(33.33) 65.44±9.84 36(75.00) 12(25.00)

对照组 48 29(60.42) 19(39.58) 64.81±10.21 34(70.83) 14(29.17)

χ2/t 0.405 0.308 0.211

P 0.525 0.759 0.646

组别 n
文化程度

小学及以下 初中 高中 大专及以上

冠状动脉支架数量(枚)

1 2 3 >3

观察组 48 7(14.58) 15(31.25) 16(33.33) 10(20.83) 26(54.17) 13(27.08) 5(10.42) 4(8.33)

对照组 48 8(16.67) 14(29.17) 17(35.42) 9(18.75) 25(52.08) 11(22.92) 7(14.58) 5(10.42)

χ2/t 0.184 0.631

P 0.980 0.889

1.3.2 康纳-戴维森心理弹性量表 采用于肖楠

等[13]翻译并修订的中文版心理弹性量表对PCI后冠

心病患者心理弹性水平进行评估,主要包括坚韧性、
力量性和乐观性3个维度和25个条目,每个条目按

0~4分的Likert5级评分法进行评分。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0
 

统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 观察组和对照组患者干预前后心理弹性总分及
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各维度评分比较 观察组和对照组患者干预前心理

弹性总分及各维度评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)
 

;观察组患者干预8周后心理弹性总分及

各维度评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.2 观察组和对照组患者干预前后生活质量总分及

各维度评分比较 观察组和对照组患者干预前生活

质量总分及各维度评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。观察组和对照组患者干预8周后工作状

况评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组患

者干预8周后体力状况、病情、医疗状况、一般生活、
社会心理状况评分及总分均高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  观察组和对照组患者干预前后心理弹性总分及各维度评分比较(x±s,分)

组别 n
坚韧性

干预前 干预8周后

力量性

干预前 干预8周后

乐观性

干预前 干预8周后

总分

干预前 干预8周后

观察组 48 35.92±6.14 39.16±6.59 21.58±4.54 34.04±4.72 10.52±2.71 11.60±2.60 68.02±9.73 73.81±10.63

对照组 48 35.88±5.89 36.48±5.50 22.17±4.77 22.92±5.10 9.90±2.37 9.69±2.41 67.94±9.18 69.08±10.21

t 0.033 2.163 -0.621 11.087 1.193 3.733 0.041 2.223

P 0.974 0.033 0.536 <0.001 0.236 <0.001 0.967 0.029

表3  观察组和对照组患者干预前后生活质量总分及各维度评分比较(x±s,分)

组别 n
体力状况

干预前 干预8周后

病情

干预前 干预8周后

医疗状况

干预前 干预8周后

观察组 48 23.71±13.77 25.71±7.28 12.58±2.87 13.67±2.86 3.90±1.15 4.46±0.71

对照组 48 22.33±7.98 22.29±8.02 12.38±3.39 12.33±3.18 3.58±1.25 3.50±1.49

t 0.599 2.186 0.325 2.160 1.272 4.025

P 0.551 0.031 0.746 0.033 0.206 <0.001

组别 n
一般生活

干预前 干预8周后

社会心理状况

干预前 干预8周后

工作状况

干预前 干预8周后

总分

干预前 干预8周后

观察组 48 11.54±2.19 13.15±2.66 12.56±2.96 16.54±3.16 4.23±1.26 4.71±0.80 68.52±14.4278.23±10.14

对照组 48 11.27±2.33 11.56±2.40 13.98±4.33 13.92±4.23 4.31±1.29 4.27±1.41 67.85±8.54 67.88±9.10

t 0.586 3.066 -1.871 3.445 -0.320 1.871 0.276 5.267

P 0.559 0.003 0.064 0.001 0.750 0.065 0.784 <0.001

3 讨  论

3.1 正念认知疗法可有效调节PCI后冠心病患者的

心理弹性 冠心病患者PCI后会出现焦虑、抑郁等负

性情绪,以及疾病不确定感,造成其心理压力增高,然
而心理弹性水平低的患者抵抗心理压力的能力较弱,
不利于患者术后康复[14-17]。有研究证实,良好的心理

弹性对促进疾病的发展和预后起积极作用,可以明显

减缓疾病进展,减轻机体炎症,保护受损心肌,同时对

多项生理指标均起到一定的保护作用[18]。本研究表

明,观察组和对照组患者干预前心理弹性总分及各维

度评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);通过正

念认知干预后,观察组患者坚韧性、力量性、乐观性评

分及心理弹性总分均高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。特别是在提升患者心理弹性的力量性

方面最为明显,说明患者在面对疾病时一直感到有力

量支撑,无论遇到怎么样的困难都会全力以赴面对和

克服,能够以平和的心态和清晰的判断力觉察内在的

体验,帮助其避免陷入抱怨、指责及痛苦的心理困扰

中,从根本上改善患者遭受应激事件处理的态度和观

点,增强其后期对心脏康复的信心。

3.2 正念认知疗法可改善PCI后冠心病患者的生活

质量 PCI后冠心病患者担心疾病影响日常生活及

医疗费用增加,给家庭和社会造成沉重的负担,所以

其生活质量水平较低[19]。有学者对336例乳腺癌患

者采取正念认知疗法治疗发现,观察组较未接受训练

的对照组患者在心境、压力、睡眠质量、慢性疲劳综合

征、皮质醇水平和褪黑激素水平等方面均有明显改

善[20]。KOX等[21]通过10
 

d的短期正念认知训练研

究表明,患者大脑内部网络的可塑性发生改变,机体

炎症受到抑制,同时提高了体内免疫系统。本研究在

改善冠心病患者负性情绪的同时,提高了患者对疾病

的认知,充分调动了患者康复的积极主动性,积极配
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合康复治疗,提高了患者自我照护和日常生活活动能

力。本研究在工作状况方面改善程度不明显,可能是

因为患者PCI后在工作上并未发生太大变化,其他5
个维度有明显差异,说明正念认知疗法首先提高了患

者对疾病的认知能力和战胜疾病的信心,掌握出院后

对病情的自我监测及护理,提高自我管理能力和遵医

行为,改善了患者的生活质量;其次是增强了医患之

间的情感,患者感受到关爱与尊重,从而提高了患者

的医疗状况评分。
 

综上所述,采取正念认知疗法治疗PCI后冠心病

患者,可有效提高其心理弹性,减轻其心理负担,缓解

患者失眠、抑郁和烦躁等负性情绪,增强社会认知功

能和积极应对方式,改善患者生活质量,值得临床推

广使用。
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