
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2018, 38(8)    http://lcbl.amegroups.com

1742

收稿日期 (Date of reception)：2018–03–15

通信作者 (Corresponding author)：金慧玉，Email: 251712472@qq.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2018.08.025
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2018.08.025

经皮冠状动脉介入术后老年急性冠脉综合征患者的焦虑情况	

及其影响因素

金慧玉1，支晨2

(中国人民解放军海军总医院 1. 护理部；2. 干部呼吸科，北京 100048)

[摘　要]	 目的：调 查 老 年 急 性 冠 脉 综 合 征 ( a c u t e  c o r o n a r y  s y n d r o m e ， A C S ) 患 者 经 皮 冠 状 动 脉 介 入

(percutaneous coronary inter vention，PCI)术后焦虑情况并分析其影响因素。方法：采用便利抽样

法选取2017年2月至2018年2月中国人民解放军海军总医院收治的老年ACS患者276例，所有患者行

PCI治疗，采用自行设计的老年ACS患者PCI术后焦虑调查问卷调查患者焦虑情况，采用单因素和

多因素logistic回归分析影响患者焦虑的因素。结果：60~75岁女性焦虑评分明显高于男性；男性患

者中75岁以上的焦虑评分高于60~75岁，而女性患者中60~75岁焦虑评分高于75岁以上(P<0.05)。

L og i st ic回归分析显示：性别(OR=1.713)、年龄(OR=1.623)、运动强度(OR=1.436)、运动时间

(OR=1.323)及生活状态(OR=1.315)是影响术后患者焦虑的独立危险因素(P<0.05)。结论：不同年

龄段、不同性别老年ACS患者PCI术后焦虑程度存在差异，可尝试通过有针对性的社会性支持、合

理运动等手段改善其焦虑情绪。
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Abstract Objective: To investigate the anxiety of elderly patients with acute coronary syndrome (ACS) after percutaneous 

coronary intervention (PCI) and analyze the influencing factors. Methods: A total of 276 elderly patients with ACS 

in Navy PLA General Hospital from February 2017 to February 2018 were selected by the convenience sampling 

method, all patients underwent PCI surgery, a self-designed elderly patients with ACS after PCI anxiety survey 

questionnaire was used to investigate anxiety of them, single factor analysis and multivariate logistic regression 

analysis were used to analyze the factors influencing anxiety in patients. Results: The female anxiety score was 

significantly higher than that of men in the age group of 60–75 years. Men over 75 years old have higher anxiety than 
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受饮食西化、进食过量、运动缺乏、压力过

大等因素影响，急性冠脉综合征(a c u te  c o ro n a r y 

s y n d r o m e ， A C S ) 发病率及病死率逐年上升，已

成为威胁人类健康的重要疾病 [ 1 ]。目前临床主要

通过各种手段快速恢复冠脉血流运行治疗ACS，

包 括 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 ( p e r c u t a n e o u s  c o r o n a r y 

inter vent ion，PCI)和药物治疗 [2]。相较于药物治

疗，PCI再灌注时间短、治疗效果好，临床应用越

来越普遍 [3]。然而PCI是有创治疗，术后仍有复发

心血管事件的风险，患者常出现焦虑情绪，70%以

上老年ACS患者伴不同程度的焦虑 [4]。焦虑情绪下

人体下丘脑-肾上腺素系统被激活，儿茶酚胺水平

升高，可诱发血压升高，ACS的发生风险将增加

20%~30%[5]；焦虑与炎症反应存在密切联系，炎症

反应不仅使ACS患者PCI术后生存状况降低，还可

增加ACS的发生风险 [6]。本研究通过调查老年ACS

患者PCI术后焦虑情况，分析相关影响因素，旨在

为完善ACS患者PCI术后二级预防提供理论依据。

1  对象与方法

1.1  对象

采用便利抽样法选取2017年2月至2018年2月中

国人民解放军海军总医院收治的276例老年ACS患

者。纳入标准：1)年龄60~80岁；2)符合ACS诊断

标准 [7]；3)均行PCI术；4)自愿参加本项研究，签

署知情同意。排除标准：1)伴精神类疾病或认知功

能障碍；2)曾接受正规心理治疗；3)合并其他严重

慢性疾病，如恶性肿瘤。患者一般资料见表1。

1.2  方法

1.2.1  研究工具

通过自行设计的《老年ACS患者PCI术后焦虑

现况调查问卷》，内容包括：1 )研究对象的背景

信息，包括人口学特征及家庭、生活情况。2 )相

关因素，包括生理状况(生命体征、血脂、血糖、

疼 痛 等 ) 、 用 药 情 况 ( 药 物 种 类 、 药 物 素 养 等 ) 、

进食情况(饮食习惯、盐分摄入等)、运动情况(强

度、持续时间、频次)、环境因素(有无睡眠环境吵

杂、光线过亮等)。3)广泛性焦虑量表-7(generalized 

anxiety disorder，GAD-7)，主要用于筛查和评估焦

虑症状及严重度，共7个条目，每个条目0~3分，得

分范围0~21分，<5分为正常，5~9，10~14，>15分

别为轻度焦虑、中度焦虑和重度焦虑。

1.2.2  信效度检验

经 相 关 专 家 评 价 问 卷 的 内 容 效 度 ( c o n t e n t 

validity)，并进一步完善，其效度较高；对结构效

度(construct validity)采用因子分析法进行统计学检

验，采用KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)检验，KMO值

为0.831(P=0.002)；对问卷的信度(reliability)采用

Cronbach’s α信度系数法进行评价，经过相关公式：

α=(n/n−1)×[1−(∑Si
2)/ST

2]，其中n为问卷中的题目总

数，∑Si
2是各个题得分的题内方差之和，ST

2所有题

总分的方差，从而计算出信度系数值为0.849。

1.2.3  治疗及调查

征得医院相关科室的同意，由经过统一培训

的护士在阅读患者病历后筛选，对符合纳入标准

的患者讲解本研究的研究目的和意义，护士协助

参与者在出院前完成问卷调查。按照调查对象自

愿的原则收纳样本，签署知情同意书，确保患者

的知情同意权。所有患者可以拒绝回答任何问题

或退出本项研究，不会对后续治疗有任何影响。

现场发放问卷93份，回收92份，有效问卷92份，

有效率为98.92%。

men aged 60–75 (P<0.05). Anxiety score of men over 75 years old was higher than that of men aged 60–75, while 

anxiety score of female patients aged 60–75 years was higher than that of female patients older than 75 years (P<0.05). 

Logistic regression analysis showed that sex (OR=1.713), age (OR=1.623), exercise intensity (OR=1.436), exercise 

time (OR=1.323) and living status (OR=1.315) were risk factors of anxiety of elderly patients with ACS after PCI 

(P<0.05). Conclusion: There are differences in the anxiety level of patients with ACS after PCI at different ages and 

sex. We may try to reduce the anxiety through targeted social support and reasonable exercise.

Keywords elderly patients; acute coronary syndrome; percutaneous coronary intervention; anxiety
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1.3  统计学处理

使用SPSS 19.0软件进行分析，计量资料以均

数±标准差(x±s)表示，采用 t检验；采用单因素和

多因素 log i st ic回归分析影响患者焦虑和抑郁的因

素。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  不同性别、年龄段 ACS 患者 PCI 术后焦虑情

况比较

6 0 ~ 7 5 岁年龄段中，女性焦虑评分明显高于

男 性 ； 7 5 岁 以 上 男 性 焦 虑 评 分 高 于 同 年 龄 段 女

性； 7 5 岁以上男性焦虑评分高于 6 0 ~ 7 5 岁；而不

同 年 龄 阶 段 女 性 内 的 焦 虑 评 分 则 与 男 性 相 反 ，

6 0 ~ 7 5 岁女性焦虑评分更高，差异均有统计学意

义( P < 0 . 0 5，表2 )。

2.2  单因素分析

对可能影响急性心梗患者生活质量的相关因

素进行分析，经χ2检验，年龄、性别、文化程度、

生活状态、运动强度、运动时间、腰臀比对患者

焦虑有影响，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.3  ACS 患者 PCI 术后焦虑影响因素分析

L o g i s t i c 回归分析显示年龄 (O R = 1 . 6 2 3 ) 、性

别(OR=1.713)、生活状态(OR=1.315)、运动强度

(OR=1.436)及运动时间(OR=1.323)是影响术后患

者焦虑的独立危险因素(P<0.05；表4，5)。

表1 研究对象一般资料

Table 1 General data for research objects

项目 n 构成比/%

性别

男 159 57.61

女 117 42.39

年龄/岁

60~75 179 64.86

>75 97 35.14

文化程度

初中及以下 58 21.02

高中及中专 149 53.99

大专及以上 69 25.00

生活状态

独居 68 24.64

与家人居住 208 75.36

婚姻状况

已婚 156 56.52

离异 19 6.88

单身 12 4.35

丧偶 79 28.62

运动强度

不运动 69 25.00

轻度(散步等) 116 42.03

中度(快走等) 81 29.35

高度(举重等) 10 3.62

每次运动时间/min

<30 98 35.51

30~60 158 57.25

>60 20 7.25

每周运动时间

<2 d 79 28.62

2~4 d 163 59.06

>4 d 54 19.57

表2 不同性别、年龄段ACS患者PCI术后焦虑情况比较

Table 2 Comparison of anxiety in sex and ages after PCI in 

ACS patients

年龄 n
焦虑评分

t P
男(n=159) 女(n=117)

60~75岁 179 10.45±2.37 15.45±2.36 20.001 <0.001

76~80岁 97 14.86±2.32 10.18±2.39 13.838 <0.001

t 14.868 17.633

P <0.001 <0.001
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表3 单因素分析患者焦虑情况的影响因素

Table 3 Single factor analysis effects of anxiety patients

项目 n 正常 焦虑 χ2 P

年龄/岁 12.683 0.004

60~75 179 85 (47.49) 94 (52.51)

>75 97 24 (24.74) 73 (75.26)

文化程度 8.566 0.014

初中及以下 58 21 (36.21) 37 (73.79)

中专及高中 149 45 (30.20) 104 (69.80)

大专及以上 69 35 (50.72) 34 (49.28)

生活状态 28.162 <0.001

独居 68 15 (22.06) 53 (77.94)

与家人同住 208 125 (60.10) 83 (39.90)

运动强度 33.087 <0.001

不运动 69 16 (23.19) 53 (76.81)

轻度(散步等) 116 57 (49.14) 59 (50.96)

中度(快走等) 81 55 (67.90) 26 (32.10)

高度(举重等) 10 8 (80.00) 2 (20.00)

每周运动时间/d 20.417 <0.001

<2 79 23 (29.11) 56 (70.89)

2~4 163 93 (57.06) 70 (42.94)

>4 54 36 (66.67) 18 (33.33)

术后用药种类 0.087 0.768

3~5 78 37 (47.44) 41 (52.56)

6~8 165 87 (52.73) 78 (47.27)

>8 53 26 (49.06) 27 (50.94)

腰臀比 5.841 0.016

≤0.9 98 45 (45.92) 53 (54.02)

>0.9 168 51 (30.36) 117 (69.64)

表4 自变量赋值表

Table 4 Independent variable assignment table

变量 赋值

性别 男=0，女=1

年龄 年龄>75=0，年龄≤75=1

文化程度 初中及以下=0，中专及高中=1，大专及以上=2

生活状态 独居=0，与家人同住=1，养老院居住=2

运动强度 不运动=0，轻度=1，中度=2，高度=3

运动时间 每周<2 d=0，每周2~4 d=1，每周>4 d=2

术后用药种类 3~5种=0，6~8种=1，8种以上=2

腰臀比 ≤0.9=0，>0.9=1
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3  讨论

老 年 人 群 焦 虑 的 发 生 率 远 远 高 于 普 通 人 群

1 2 % ~ 1 7 % [ 8 - 9 ]，患心血管疾病的老年患者发生焦

虑的比例更是高达31.6%~74.1% [4,10]。本研究也显

示：年龄是 A C S 患者 P C I 术后产生焦虑的影响因

素。然而值得注意的是，男性患者中76~80岁人群

焦虑程度较高，其原因可能是：一方面，男性患

者随年龄增长，各类慢性病种类增多，生理功能

减退，PCI作为有创治疗，进一步增加了患者身心

负担，使得其焦虑程度显著增加 [11]；另一方面，

6 0 ~ 7 5 岁患者较为年轻，获取疾病相关知识的途

径较多、理解能力较强，能较充分掌握疾病相关

知识，能有效避免患者因盲目担心、紧张疾病造

成的焦虑，甚至熟练使用疾病相关的网络软件管

理疾病，因此遵医依从性也较高。而女性患者中

60~75岁人群焦虑程度较高，可能是因为此年龄段

的女性患者刚进入老年阶段，大部分刚离开工作

岗位，正处于对生理功能减退、逐渐适应社会环

境改变的阶段，女性心理较男性敏感，调适能力

较男性弱，此年龄段女性患者焦虑水平高于高龄

女性，也高于此年龄段男性患者，这一点与正常

老年人群焦虑程度分布一致[12]。

焦虑症常常是缺血性心脏病的伴随症状 [13]，

PCI治疗对患者生理、心理造成双重创伤，治疗后

由于患者担心手术治疗效果、护理质量及潜在的心

功能恢复等问题，焦虑症状的患病率显著增加[14]，

性别作为影响 A C S 患者 P C I 术后焦虑的因素，可

能是由于男性与女性痛阈、心理承受能力、适应

能力等不同。在传统文化影响下，女性的情绪和

感情更加细腻和感性，遭遇创伤后，通常更倾向

于沉思和灾难化的非适应性情绪调节策略，心理

承受能力较男性低 [15]。不同性别患者对有创治疗

的应激反应存在差异，心理状态有所不同。根据

老年ACS患者性别特点，PCI术后应实施个性化护

理，以减少焦虑情绪。

焦虑作为情感障碍的重要组成，对老年人群

的 身 心 健 康 具 有 很 大 的 负 性 影 响 [ 1 2 ]。 相 较 于 与

家人一起生活的老年人群，目前居住于养老院的

老年人，得到的照护关注集中于生理方面，对其

心理方面的干预和来自家庭的支持仍然有限；相

较前两类人群，独居老年人作为“弱势群体”，

在应对应激性事件时，更缺乏依靠，得到的家人

关心和社会支持更加有限，进而身心上承受着更

大的压力，焦虑程度可能更高 [16]。本研究显示：

生活状态是ACS患者术后焦虑的影响因素，老年

ACS患者PCI术后独居生活，身体不适时无人及时

给予适当的照顾和帮助，是患者产生焦虑的重要

原因，尤其是行动不便、生活自理能力有限的患

者，焦虑情绪将更严重。

同时本研究结果显示：运动强度和运动时间

是ACS患者术后焦虑的影响因素。运动时间和强

度作是患者体力表现的重要形式，患者术后体力

的降低可能是造成其发生焦虑的主要原因。运动

作为ACS患者PCI术后患者心脏康复训练的主要手

段，已有研究 [14]证实合适强度的家庭运动训练，

能够有效提高 P C I 术后患者的心脏功能和生活质

量。一方面，较好的心脏功能康复和生活质量可

能有利于减少患者焦虑水平；另一方面，一项超

过25年的系统调查研究 [16]显示：作为普通焦虑抑

表5 影响ACS患者PCI术后焦虑因素的logistic回归分析

Table 5 Logistic regression analysis of factors influencing anxiety after PCI in ACS patients

因素 β SE Wald OR 95% CI P 

年龄 0.731 0.539 5.783 1.623 1.175~2.952 0.005

性别 0.637 0.517 6.372 1.713 1.127~3.159 0.013

文化程度 0.285 0.427 3.426 0.614 0.235~0.874 0.248

生活状态 0.867 0.603 5.421 1.315 1.106~2.054 0.007

运动强度 0.635 0.806 6.425 1.436 1.296~2.642 0.008

每周运动时间 0.826 0.649 6.753 1.323 1.075~2.212 0.004

术后用药种类 −0.133 0.417 3.524 0.815 0.103~1.347 0.218

腰臀比 0.415 0.486 3.292 0.846 0.625~0.973 0.113
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郁患者的康复手段，积极、规律的有氧运动和力

量训练具有良好的临床疗效。因而，在PCI术后发

生焦虑患者可以进行合理适当的运动疗法，以缓

解患者焦虑情绪。
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