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  摘 要:目的 探讨冠心病心绞痛患者生命意义感、疼痛自我效能与生活质量的相关性,以及疼痛自我效

能在生命意义感与生活质量间的中介作用。方法 选取2023年3-9月川北医学院附属医院心血管内科381
例因冠心病心绞痛住院的患者作为研究对象。采用一般人口学调查问卷、疾病信息调查问卷、中国心血管病人

生活质量评定问卷(CQQC)、疼痛自我效能问卷(PSEQ)、中文版生命意义感量表(C-MLQ)对所有研究对象进

行调查,采用Pearson相关分析冠心病心绞痛患者C-MLQ得分、PSEQ得分、CQQC得分的相关性,运用结构

方程模型深入剖析疼痛自我效能在生命意义感与生活质量间的中介效应。结果 Pearson相关分析结果显示,
冠心病心绞痛患者CQQC得分与C-MLQ得分呈正相关(r=0.172,P<0.01);CQQC得分与PSEQ得分呈正

相关(r=0.531,P<0.01);C-MLQ得分与PSEQ得分呈现正相关(r=0.147,P<0.01)。生命意义感通过疼

痛自我效能对生活质量总作用值为0.319,间接作用值为0.145,占总效应的45.47%。结论 冠心病心绞痛患

者疼痛自我效能在生命意义感和生活质量之间起到部分中介作用。提高生命意义感有利于提升冠心病心绞痛

患者疼痛自我效能,改善其生活质量。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

meaning
 

in
 

life,pain
 

self-efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

pain
 

self-efficacy
 

be-
tween

 

meaning
 

in
 

life
 

and
 

quality
 

of
 

life.Methods A
 

total
 

of
 

381
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Cardiology
 

of
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

North
 

Sichuan
 

Medical
 

Col-
lege

 

from
 

March
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

General
 

Demographic
 

Question-
naire,Disease

 

Information
 

Questionnaire,Chinese
 

Cardiovascular
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire
 

(CQQC),Pain
 

Self-Efficacy
 

Questionnaire
 

(PSEQ)
 

and
 

Chinese
 

version
 

of
 

Meaning
 

in
 

Life
 

Questionnaire
 

(C-MLQ)
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

all
 

subjects.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

C-MLQ
 

score,

PSEQ
 

score
 

and
 

CQQC
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.Structural
 

equation
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

pain
 

self-efficacy
 

between
 

meaning
 

in
 

life
 

and
 

quality
 

of
 

life.
Results Pearson

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

CQQC
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

C-MLQ
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

(r=0.172,P<0.01).The
 

scores
 

of
 

CQQC
 

and
 

PSEQ
 

were
 

positively
 

correlated
 

(r=0.531,P<0.01).The
 

C-MLQ
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

PSEQ
 

score
 

(r=
0.147,P<0.01).The

 

total
 

effect
 

value
 

of
 

meaning
 

in
 

life
 

on
 

quality
 

of
 

life
 

through
 

pain
 

self-efficacy
 

was
 

0.319,and
 

the
 

indirect
 

effect
 

value
 

was
 

0.145,accounting
 

for
 

45.47%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion Pain
 

self-efficacy
 

plays
 

a
 

partial
 

mediating
 

role
 

between
 

meaning
 

in
 

life
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.Improving
 

the
 

sense
 

of
 

meaning
 

in
 

life
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

the
 

pain
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  冠心病患者常出现心绞痛、心悸等症状[1],严重

影响患者的生活质量[2-3]。改善生活质量的主要因素

之一为生命意义感[4]。哲学家FANKL[5]提出,在积

极心理学领域,生命意义感作为重要的心理资源,对
个体身心健康具有重要作用。寻找生命意义感提示

患者的疼痛适应能力较弱[6-7]。生命意义感的缺失可

能会导致情绪低落,自我效能降低[8]。而疼痛自我效

能作为一种感知能力,被认为是慢性疼痛患者的保护性

心理资源[9-10]。目前,有关生命意义感、疼痛自我效能、
生活质量在冠心病心绞痛患者中的相关研究较少见。
因此,本研究探讨三者在冠心病心绞痛患者中的相关性

及疼痛自我效能在生命意义感及生活质量之间的中介

作用,以期为改善冠心病心绞痛患者的疼痛管理、心理

健康和生活质量提供科学依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年3-9月川北医学院附

属医院心血管内科381例因冠心病心绞痛住院的患

者作为研究对象。纳入标准:(1)符合文献[11]中欧

洲心血管协会对冠心病的诊断标准;(2)年龄≥18岁;
(3)稳定性心绞痛、不稳定性心绞痛或曾经历过心肌

梗死;(4)意识清晰,拥有较好的语言表达能力;排除

标准:(1)处于急性期的冠心病心绞痛;(2)合并急性

冠状动脉综合征;(3)从未经历过疼痛;(4)意识不清

或有精神疾病;(5)语言表达不清;(6)中途退出者。
本研究通过川北医学院附属医院医学伦理委员会审

核批准(2023ER185-1),且所有患者及家属均知情同

意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 调查问卷 (1)一般人口学调查问卷和疾病

信息调查问卷。一般人口学调查问卷包括性别、年
龄、受教育程度等7个维度。疾病信息调查问卷包括

疾病诊断、病程、家族史、最近一年因冠心病住院的次

数、是否合并其他疾病、心功能分级、疼痛持续时间。
一般人口学调查问卷和疾病信息调查问卷均由调查

者自行设计。(2)中国心血管病人生活质量评定问卷

(CQQC)[12]。该问卷是评估我国心血管患者生活质

量的特异性工具,包括病情、体力、医疗、工作、一般生

活、社会心理6个维度,24个条目,CQQC的Cron-
bach's

 

α为0.701。(3)中文版疼痛自我效能问卷

(PSEQ)[13]。该问卷主要评估慢性疼痛患者可以执

行特定行为或任务的期望,以及尽管疼痛存在仍然能

坚持完成这一行为或任务的信心[10],可以评估3个维

度的自我效能,分别为社会功能效能、家务及工作效

能、疼痛职能效能,共10个条目,0分表示完全没有信

心,6分表示完全有信心,总分为0~60分,当PSEQ
得分>40分时,表示患者自身拥有较强的疼痛管理信

念。PSEQ的Cronbach's
 

α为0.819。(4)中文版生

命意义感量表(C-MLQ)[14]。该量表是在生命意义感

量表的基础上改编而成,用于评估人群的生命意义

感,包括存在生命意义感、寻求生命意义感2个维度,
共9个条目。采用7点计分法评分,1分代表非常不

同意,7分代表非常同意。总分为9~63分,C-MLQ
得分为9~<36分表示较低生命意义感,C-MLQ得

分为36~50分表示无明确生命意义感,C-MLQ得

分>50分表示有明确生命意义感。C-MLQ的Cron-
bach's

 

α为0.730。

1.2.2 调查方法 本研究采用纸质问卷调查,在实

施调查前对本课题组全体成员进行了统一培训,且获

得相关机构负责人支持后发放问卷。调查时,向被调

查者说明进行本次调查的目的与意义,征得他们知情

同意后发放问卷并要求自主填写。对于阅读困难者,
由调查员代为诵读,但不做任何诱导性解释。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料采用x±s表示,两组

间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素

方差分析。采用
 

Pearson相关分析冠心病心绞痛患

者C-MLQ得分、PSEQ得分、CQQC得分的相关性,
并利用AMOS28.0

 

软件分析疼痛自我效能的中介效

应,采用 Bootstrap法进行中介效应检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 冠心病心绞痛患者基线资料 共发放调查问卷

381份,回 收381份,有 效 问 卷381份,回 收 率 为

100%。381例 调 查 对 象 的 平 均 年 龄 为 (65.54±
10.53)岁;所有调查对象年龄、性别、文化程度等基线

资料的分布情况见表1。
表1  冠心病心绞痛患者基线资料[n(%),n=381]

项目 构成情况 项目 构成情况

性别 疾病诊断

 男 231(60.63)  稳定性心绞痛 85(22.31)

 女 150(39.37)  不稳定性心绞痛 296(77.69)

年龄(岁) 婚姻状况

 <41  3(0.79)  未婚  3(0.79)

 41~<61 136(35.70)  已婚 342(89.76)

 61~<81 221(58.01)  离异或分居  7(1.84)
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续表1  冠心病心绞痛患者基线资料[n(%),n=381]

项目 构成情况 项目 构成情况

 ≥81 21(5.51)  丧偶 29(7.61)

文化程度 医保

 小学及以下 176(46.19)  自费 10(2.62)

 初中 126(33.07)  城镇居民医疗保险 145(38.06)

 高中/中专 58(15.22)  新农合 221(58.01)

 专科 16(4.20)  商业保险  2(0.52)

 本科  5(1.31)  公费医疗  3(0.79)

职业 心功能分级

 公务人员 71(18.64)  Ⅰ级 216(56.69)

 农民工 206(54.07)  Ⅱ级 122(32.02)

 商业/服务人员 79(20.73)  Ⅲ级 38(9.97)

 其他 25(6.56)  Ⅳ级  5(1.31)

家庭人均月收入(元) 病程(年)

 <3
 

000 173(45.41)  <0.5 133(34.91)

 3
 

000~<5
 

000 169(44.36)  0.5~1.0 42(11.02)

 ≥5
 

000 39(10.24)  >1.0 206(54.07)

家族史 住院次数(次)

 无 306(80.31)  1~3 343(90.03)

 有 75(19.69)  >3 38(9.97)

合并其他疾病 疼痛持续时间(min)

 无 25(6.56)  <6 186(48.82)

 1种 69(18.11)  6~10 66(17.32)

 2种及以上 287(75.33)  >10 129(33.86)

2.2 冠心病心绞痛患者C-MLQ得分、PSEQ得分、

CQQC得分状况 冠心病心绞痛患者平均C-MLQ
得分 为 (37.20±5.06)分,平 均 PSEQ 得 分 为

(27.76±5.99)分,平 均 CQQC 得 分 为(65.23±
16.86)分。见表2。
2.3 冠心病心绞痛患者C-MLQ得分、PSEQ得分、
CQQC得分的相关性分析 Pearson相关分析结果显

示,冠心病心绞痛患者CQQC得分与C-MLQ得分呈

正相关(r=0.172,P<0.01);CQQC得分与PSEQ
得分呈正相关(r=0.531,P<0.01);C-MLQ得分与

PSEQ得分呈正相关(r=0.147,P<0.01)。
2.4 冠心病心绞痛患者疼痛自我效能在生命意义感

和生活质量之间的中介效应分析 本研究自变量为

生命意义感,中介变量为疼痛自我效能感,因变量为

生活质量,使用AMOS28.0软件构建结构方程模型,
根据结构方程模型拟合度标准[15],结果表明,模型拟

合效果欠佳,因此对原始模型进行修正,修正模型的

χ2/自由度比值为2.105;近似误差均方根为0.054;
拟合 优 度 指 数 为0.963;调 整 拟 增 值 适 配 指 数 为

0.950。模型路径及标准化回归系数显示,生命意义

感对生活质量有直接正向预测作用(β=0.174,P=
0.002),冠心病心绞痛患者生命意义对疼痛自我效能

有正向预测作用(β=0.203,P=0.009),疼痛自我效

能对 生 活 质 量 有 正 向 预 测 作 用(β=0.715,P<
0.001),说明疼痛自我效能在生命意义感与生活质量

间起部分中介作用。因此,生命意义感通过疼痛自我

效能对生活质量的间接作用值为0.203×0.715=
0.145,总作用值为0.145+0.174=0.319,占总效应

的45.47%,见图1、表3。

图1  冠心病心绞痛患者生命意义感、疼痛自我效能对生活质量的影响路径
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表2  冠心病心绞痛患者C-MLQ得分、PSEQ得分、

   CQQC得分状况
 

(x±s,分)

项目 条目数 得分范围 平均得分 条目均分

C-MLQ 9 9~63 37.20±5.06 3.72±0.51

 寻求生命意义感 4 1~28 13.67±2.89 3.42±0.72

 存在生命意义感 5 1~35 23.54±3.18 4.71±0.64

PSEQ 10 0~60 27.76±5.99 2.78±0.60

 社会功能效能 5 0~30 13.81±3.14 2.76±0.63

 家务及工作效能 2 0~12 4.98±1.76 2.49±0.88

 疼痛职能效能 3 0~18 8.97±2.20 2.99±0.73

CQQC 24 0~154 65.23±16.86 2.72±0.70

 体力 2 0~70 17.77±10.53 8.89±5.26

 病情 6 0~26 12.23±4.31 2.04±0.72

 医疗 2 0~6 5.01±1.10 2.51±0.55

 一般生活 5 0~17 8.53±3.17 1.71±0.63

 社会心理 7 0~26 16.93±3.74 2.42±0.53

 工作 2 0~9 4.76±2.14 2.38±1.07

表3  疼痛自我效能在生命意义感及生活质量间的

   中介效应检验结果

效应 Bootstrap标准误 95%CI P 效应占比

间接效应 0.517 0.163~1.033 0.008 45.47%

直接效应 0.620 0.021~1.193 0.043 54.53%

总效应 1.137 0.494~1.808 0.002 -

  注:-表示无数据。

3 讨  论

3.1 冠心病心绞痛患者生命意义感对生活质量具有

正效应 本研究路径分析结果显示,生命意义感对生

活质量的直接效应为0.174,说明生命意义感对生活

质量具有正向影响。ZHOU等[16]发现生命意义感和

生活质量呈正相关关系,与本研究结果一致。分析原

因:在经历冠心病心绞痛等慢性疾病时,患者对生命

意义的理解受到干扰,处于困惑状态[17]。尤其是当冠

心病心绞痛女性患者处于围绝经期时,体内雌激素水

平的变化使女性疼痛阈值降低,更容易经历剧烈疼

痛[18]。同时,围绝经期女性伴随情绪波动、焦虑、抑郁

等情绪障碍,将进一步加重自我疲乏感等躯体症

状[19],形成恶性循环,削弱追寻生命意义的动力,导致

生活质量下降。而男性患者在疼痛压力下,比女性更

坚强独立[20],可能与男女生理差异有关,女性体内雌

激素水平降低伴随炎症反应增加,男性睾酮具有限制

炎症因子生长、预防伤害的功能[21],有利于机体保持

稳定状态。高生命意义感者有敏锐的压力感知能力,
可以寻找更多解决问题的方法[22]。个体在拥有较强

的生活目标感及意义状态下,机体内血浆C反应蛋白

和血清白细胞介素等炎症因子等也处于较低水平[23],
患者经历由初期心血管、内分泌系统等的稳态负荷到

机体稳态平衡状态。稳定状态为个体提供良好的心

理基础并提供更多的机会体验生命的美好,让个体思

考及探索生命意义以提高生活质量。冠心病心绞痛

患者稳定状态下进行相关目标梳理、生命意义建构会

增强个人责任感,促进患者参与心脏康复活动,进一

步维持及提高生活质量。此外,较高的生命意义感能

够预测冠心病心绞痛患者的个人特征及状态,减少疼

痛发生率,有助于开展个体化的机体康复活动,从而

提高生活质量
 

。
3.2 冠心病心绞痛患者的疼痛自我效能对生活质量

具有正效应 本研究结果发现,疼痛自我效能对生活

质量具有正向影响,与陈卓圆圆等[24]的研究结果相

似。冠心病心绞痛患者社会功能效能、疼痛职能效

能、家务及工作效能水平都较低,表明冠心病心绞痛

患者在疼痛状况下,对自身承担的社会功能、疼痛发

作时的自我管理、重返工作的能力持有一定负面态

度。疼痛自我效能是促进患者疼痛应对、管理及坚持

正常生活能力的信心。高疼痛自我效能者,往往能整

合过去、立足现在、用已有资源来调节、改善自身状

态[25]。性别期望决定了男性自我效能高于女性[26],
传统性别期望下男性表现为较强的疼痛忍受力及独

立的男性气质,具有较强的抗压能力,对疾病管理拥

有信心。这类人群能超越问题本身,采取积极乐观态

度思考问题,主动获取科学知识来解决问题[27]。但冠

心病心绞痛患者慢性病程下常伴有衰弱状态[28],尤其

是稳定性冠心病中衰弱检出率高达58.97%
 [29],个体

疼痛有效应对能力及管理能力一定程度上会受到影

响,导致维持正常生活的信心下降。医务人员可借鉴

无缝护理模式,根据预检分诊结果将对应信息传递给

相关急救人员,同时提醒家属贴心陪伴,双向协调,尽
可能控制不良情况,增强患者心理适应,加强护患信

任。该模式对后续医护人员积极推行患者健康教育

及增强患者疼痛自我效能、心脏康复自我效能、重返

工作自我效能等均有益处。此外,高疼痛自我效能状

态下可降低疼痛恐惧回避,优化疼痛应对方式,促进

机体自我康复运动,提高整体生活质量。目前,临床

更多关注癌症患者疼痛自我管理,而对于冠心病心绞

痛患者的关注点多为疾病相关血液生物化学指标,导
致对该类人群进行疼痛自我管理角度较为狭窄。因

此,疼痛心理学是一个不可忽视的疼痛管理新视觉。
3.3 冠心病心绞痛患者的疼痛自我效能在生命意义

感与生活质量间起到部分中介作用 本研究通过构

建结构方程模型,验证了疼痛自我效能在冠心病心绞

痛患者生命意义感与生活质量间的中介效应。生命

意义感通过疼痛自我效能对生活质量总作用值为

0.319,间接作用值为0.145,占总效应的45.47%。
提示生命意义感可以通过影响疼痛自我效能,从而影

响冠心病心绞痛患者生活质量。相关文献发现,疼痛

自我效能是作用于结局变量(自我管理能力、生活质
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量)的重要中介变量[30-31],与本研究结果类似。冠心

病心绞痛长期反复发作,扰乱患者生活规律,对患者

整个家庭而言,是一种压力性事件。家庭压力应对理

论模型强调,个人或家庭面临压力源时,根据不同资

源及主观认知和评价,对压力事件调试结果存在适应

及危机两种结局[31]。心绞痛作为压力事件源,患者在

冠心病发展轨迹下对疾病本身追本溯源、不断了解的

同时,在此过程中个体及家庭的主观认知可能影响生

命意义状态;患者追求高水平生命意义是一个充满压

力的过程,影响患者后期心理状态,导致患者适应能

力下降,但对于已拥有高水平生命意义感的患者来

说,他们往往拥有更高的生活质量[32]。为解决这一局

面,BANDURA等[33]提出的自我效能理论表明,自我

效能作为一种信念,对个体认知及行为改变均产生一

定影响,是调节疼痛和躯体化症状的中介因素[34]。疼

痛自我效能作为疼痛保护性相关心理因素,当处于疼

痛状态下,个体自我效能处于较高水平,患者相信能

发挥个人最佳状态,提升管理疼痛的有效性,这对患

者的生活质量是有益的[35]。疼痛自我效能较低者,以
及伴有焦虑、抑郁、逃避等情感障碍者不易摆脱不良

思维模式或负性情绪,从而增强疼痛的主观感受使其

对治疗、康复充满被动心理。因此,可以通过干预冠

心病心绞痛患者的生命意义感及疼痛自我效能来提

高生活质量。医护人员应重视冠心病心绞痛患者生

命意义感的建构,当机体在疼痛状态下一般意义与情

景意义存在偏差[7],通过自我认知、情感平衡等方式

重构意义,利用疼痛自我效能来调节疼痛适应,接纳

自我状态,以提升患者生活质量。同时,住院期间医

护人员利用微信公众号、AI智能助手等方式开展院

外延续护理,让患者拥有控制和减轻疼痛的自护能力

及信心,促进自我康复,提高生活质量。
综上所述,疼痛自我效能在冠心病心绞痛患者生

命意义感与生活质量间起部分中介作用。本研究结

果对如何提高冠心病心绞痛患者生活质量提供理论

依据。提示医护人员,除了关注患者生命意义感,同
时应注重疼痛自我效能感状况,可依据个体的疼痛自

我效能水平来实施个体化干预,提高患者生活质量。
但本研究样本来源单一,未来可进行多中心联合调

研。同时,不同区域文化差异、宗教信仰等对结果存

在一定影响。未来将扩大样本量,进一步分析相关

机制。
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