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[摘要] 目的 探讨冠心病患者术后焦虑、抑郁状态与出院 6个月内再次入院治疗的相关性。方法 选择行冠状

动脉介入治疗后出院的 200 例冠心病患者，对其进行 6 个月的随访调查，探讨冠心病患者术后焦虑、抑郁状态与其

再次入院的相关性。结果 单因素分析显示再次入院组和未再次入院组患者年龄、病程、出院时和出院 6 个月后

医院焦虑抑郁量表（HADS）焦虑、抑郁、心理困扰评分及出院 6 月后西雅图心绞痛量表（SAQ）心绞痛发作频率比

较，差异存在统计学意义（t分别=-3.08、-2.41、2.71、3.87、2.65、4.18、4.03、4.90、-2.80，P均＜0.05）。多因素 logistic回

归分析显示出院时HADS焦虑≥7 分、抑郁≥8 分、心理困扰≥15 分是冠心病患者术后 6 个月内再次入院的危险因

素（OR分别=1.11、1.21、1.22，P均＜0.05）。结论 冠心病患者术后焦虑、抑郁状态与出院 6个月内再次入院治疗具

有一定相关性。
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Relationship between anxiety，depression and readmission within 6 months in patients with coronary heart dis⁃
ease LIU Chuanwei.Department of Cardiology，Taishun People's Hospital，Wenzhou 325500，China.

[Abstract] Objective To explore the relationship between the anxiety and depression and readmission within 6 months

in patients with coronary heart disease. Methods Totally 200 patients with coronary heart disease who were discharged

after coronary intervention were followed up for 6 months to explore the relationship between anxiety，depression and read-

mission.Results Univariate analysis showed that there were statistically significant differences in age，course of disease，

scores of anxiety，depression and psychological distress at discharge and after discharge for 6 months，and SAQ angina at-

tack frequency after discharge for 6 months in readmission group and non readmission group （t=-3.08，-2.41，2.71，3.87，

2.65，4.18，4.03，4.90，-2.80，P＜0.05）.Multivariate logistic regression analysis showed that the score of anxiety higher

than 7 points，depression score higher than 8 points，and psychological distress score higher than 15 points were the risk

factors of readmission within 6 months in patients with coronary heart disease（OR=1.11，1.21，1.22，P＜0.05）. Concl⁃
usion There is a certain correlation between the state of anxiety and depression and readmission within 6 months in pa-

tients with coronary heart disease.
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许多疾病的发生发展与患者的情绪具有一定

的相关性，其中冠心病患者较为常见的不良心理状

况主要包括焦虑、抑郁等[1～3]。冠状动脉介入治疗

是目前临床中治疗冠心病的主要方式之一，其对于

改善患者生理状况具有较为显著的效果，并能够在

一定程度上缓解患者的负性情绪。但研究表明，由

于术后受到需要长期服药等因素的影响，很大一部

分患者在术后仍存在焦虑、抑郁等不良情绪[4～6]。

为此，本研究以冠状动脉介入治疗后出院的冠心病

患者为研究对象，旨在探讨冠心病患者术后焦虑、

抑郁状态与其 6个月内再次入院治疗的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015 年 12月至 2018 年 12月
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于泰顺人民医院行冠状动脉介入治疗后出院的

200例冠心病患者，所有患者都符合：①均经过冠

脉造影确诊；②行冠状动脉介入治疗；③术后按

标准方案服用抗血小板药物；④语言沟通无明显

障碍，理解力正常；⑤临床资料完整。排除：①既

往行冠状动脉支架置入术者；②有认知精神障碍

者；③合并重要器官功能衰竭者；④合并恶性肿瘤

者。200例患者中，其中男性113例、女性87例；年龄

54～85岁，平均年龄（68.74 ± 8.19）岁；平均病程

（6.43±3.27）年；心功能分级：Ⅰ级91例、Ⅱ级109例；

平均体重指数（24.60±4.18）kg/m2；合并疾病：高血压

105例、糖尿病95例。

1.2 方法 对所有纳入患者进行 6个月的随访调

查。根据受试者出院后 6个月内是否再次入院分为

再次入院组、未再次入院组。采用医院焦虑抑郁量

表（hospital anxiety and depression scale，HADS）、西

雅图心绞痛量表（seattle angina questionnaire，SAQ）
评估两组患者出院时和出院后 6个月的焦虑、抑郁、

心理困扰、心绞痛稳定状态、心绞痛发作频率、躯体

活动受限程度。并分析冠心病患者术后 6个月内再

次入院与这些因素的相关性。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计分析软件进

行处理。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，

组间比较采用 t检验；计数资料采用百分率（%）表

示，组间比较采用 χ2检验。多因素分析采用 logistic

分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的一般资料及HADS、SAQ评分比较 按

出院 6个月内是否再次住院，所有患者分为再次入

院组（41例）、未再次入院组（159例），两组的一般资

料及HADS、SAQ评分比较见表1。
由表 1可见，再次入院组和未再次入院组患者

年龄、病程、出院时和出院 6个月后 HADS 焦虑、抑

郁、心理困扰评分及出院 6月后 SAQ心绞痛发作频

率比较，差异均有统计学意义（t分别=-3.08、-2.41、
2.71、3.87、2.65、4.18、4.03、4.90、-2.80，P均＜0.05）；

两组患者性别、心功能分级、体重指数、高血压、糖

尿病、左室射血分数、急诊手术、支架长度、最大球

囊直径、出院时和出院 6个月 SAQ心绞痛稳定状态、

躯体活动受限程度及出院时心绞痛发作频率比较，

差异均无统计学意义（χ2分别=0.08、0.01、0.02、0.19、
0.08，t分别=0.24、-0.91、-0.17、-0.20、-0.09、0.10、

0.06、-0.12、-0.10，P均＞0.05）。
表1 两组的一般资料及HADS、SAQ评分比较

一般资料

性别（男/女）

年龄/岁

病程/年

心功能分级（Ⅰ/Ⅱ级）

体重指数/kg/m2

高血压/例

糖尿病/例

左心射血分数/％

急诊手术/例

支架长度/mm

最大球囊直径/mm

HADS评分/分

焦虑

抑郁

心理困扰

SAQ评分/分

心绞痛稳定

状态

心绞痛发作

频率

躯体活动受限

程度

出院时

出院后6 个月

出院时

出院后6 个月

出院时

出院后6 个月

出院时

出院后6 个月

出院时

出院后6 个月

出院时

出院后6 个月

再次入院

组（n=41）

24/17

73.42± 8.23*

5.32± 2.85*

19/22

24.82± 3.42

22

19

55.89± 6.23

6

2.85± 0.52

2.95± 0.62

9.48± 1.58*

9.55± 1.60*

7.53± 1.72*

8.44± 1.56*

17.15± 3.09*

17.38± 3.61*

85.28±10.36

98.32± 1.74

80.28± 6.33

90.33± 2.05*

63.25± 5.06

64.15± 6.11

未再次入院

组（n=159）

89/70

67.54± 9.01

6.72± 3.46

72/87

24.54± 3.18

83

76

57.05± 8.24

21

2.96± 0.48

3.01± 0.58

7.21± 1.22

6.13± 1.15

5.29± 0.96

4.67± 0.87

12.27± 2.12

10.56± 1.87

85.31±10.41

98.18± 1.69

80.34± 6.41

98.22± 1.43

63.51± 5.74

64.33± 6.09

注：*：与未再次入院组比较，P＜0.05。
2.2 冠心病患者术后 6个月内再次入院影响因素

的 logistic回归分析 将单因素分析中有统计学差

异的因素进行自变量赋值。参考有关文献 [7]，
HADS-抑郁以≥7分为分界值，HADS-焦虑以≥
8分为分界值，HADS-心理困扰（即抑郁+焦虑）以

15分为分界值，赋值结果分别为：HADS-抑郁：＜

7分=0，≥7分=1；HADS-焦虑：＜8分=0，≥8分=1；
HADS-心理困扰：＜15分=0，≥15分=1。冠心病患

者术后 6个月内再次入院影响因素的 logistic回归
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分析见表 2。
表2 冠心病患者术后6 个月内再次入院影响因素的logistic回归分析

因素

出院时HADS焦虑≥7 分

出院时HADS抑郁≥8 分

出院时HADS心理困扰≥15 分

β
0.60

0.73

0.74

SE

0.17

0.16

0.17

Waldχ2

8.23

10.30

13.44

OR

1.11

1.21

1.22

95% CI

1.02～1.22

1.03～1.22

1.03～1.23

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

由表 2 可见，出院时 HADS 焦虑≥7分、抑郁≥
8分、心理困扰≥15分是冠心病患者术后 6个月内再

次入院的危险因素（P均＜0.05）。
3 讨论

冠心病属于慢性疾病，发病率较高。冠状动脉

介入治疗是冠心病患者的主要治疗方式之一，然而

调查指出，冠心病患者行冠状动脉介入治疗后普遍

活动耐力较低且无法从事重体力活动，甚至术后可

能出现再次阻塞的风险。研究显示，虽然 PCI可快

速开通罪犯血管、恢复心肌血供，有效改善患者的

胸闷不适症状，但患者出院后仍处于危险因素之

中，易出现反复发病和重复住院，给个人和国家造

成严重的经济负担[8]。在已经报道的有关焦虑、抑

郁等不良情绪与慢性病患者自我管理相关性研究

中，研究对象大多以糖尿病患者为主。近年来不良

情绪与冠心病的发病及预后之间的相关性研究也

受到了国内外学者的广泛关注。

本研究结果显示，再入院患者出院时HADS抑

郁、焦虑和心理困扰评分均高于非再入院患者，出

院 6月时有再入院患者上述指标仍处于较高水平，

这些结果提示，冠心病患者尤其是有术后 6个月内

再入院患者存在较高的负性情绪。已有报道指出，

冠心病患者术后情绪发生较大波动时可能引发胸

闷、气短等不适症状，严重者甚至可能导致猝死等

情况的发生。此外，由于冠心病患者术后需长期服

用药物，加之药物通常较为昂贵，为患者及其家庭

带来了严重的经济负担、心理负担[9~11]。为此，很多

冠心病患者心理压力较大，焦虑、抑郁的发生率高

于普通人。

在本研究中，多因素 logistic回归分析结果显

示，出院时HADS焦虑≥7分、抑郁≥8分、心理困扰≥
15分与冠心病患者术后 6个月内再次入院明显相关

（P均＜0.05），分析焦虑、抑郁等不良情绪影响冠心

病患者心脏功能从而导致其再次入院的机制可能

是由于长时间的负性情绪对患者内环境稳态产生

刺激，从而引起患者下丘脑-垂体-肾上腺轴、交感

神经系统功能亢进，造成血中去肾上腺素、甲肾上

腺素以及皮质醇水平上升，从而影响血小板的正常

功能，增加了血小板的聚集作用，促进了血栓形

成[12,13]；此外，炎症反应增加以及内皮功能受损均可

能参与冠心病的发生与发展[14,15]。

综上所述，冠心病患者术后焦虑、抑郁状态与

再次入院具有一定相关性，具体表现为焦虑、抑郁

状态越严重，其再次入院的可能性越高。冠心病患

者的心理状态需要被重视。
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