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冠状动脉支架植入患者心理弹性状况调查及与生活质量的关系研究 *
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摘要目的：调查冠状动脉支架植入（ICS）患者心理弹性状况，并分析心理弹性与生活质量的关系。方法：选取 2019年 3月 ~2021

年 4月我院收治的 ICS患者 120例作为观察组，另选取同期来我院进行健康体检的志愿者 80例作为对照组，对比两组患者的生

活质量评分，以心理弹性量表（CD-RICS）调查 ICS患者的心理弹性状况，采用 Pearson相关分析 ICS患者生活质量与心理弹性的

相关性，采用 Logistic回归分析 ICS患者心理弹性水平的影响因素。结果：观察组 36条目健康调查简表（SF-36）各维度评分及总

评分均低于对照组（P<0.05）。120例 ICS患者的心理弹性总分为（64.41依5.73）分，心理弹性各维度得分由低到高分别为乐观、力
量、坚韧。Pearson相关分析结果表明，ICS患者的生活质量平均分与心理弹性总分呈正相关（P<0.05）。冠心病病程、文化程度、家
庭月收入、兴趣爱好数量、居住地对 ICS患者的心理弹性得分有影响（P<0.05）。冠心病患病时间≥ 10年、文化程度为初中及其以

下、家庭月收入≤ 3000元、兴趣爱好为 1~2个、居住地为农村是 ICS患者心理弹性水平的影响因素（P<0.05）。结论：ICS患者的心
理弹性水平一般，且可影响患者生活质量，受到冠心病病程时长、文化程度、家庭收入水平、兴趣爱好、居住地等多种因素影响，应

制定合理措施来提高 ICS患者的心理弹性，促进患者身心健康。

关键词：冠心病；支架植入；心理弹性；生活质量；影响因素

中图分类号：R541.4；R395 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）01-103-05

Investigation on Status of Mental Resilience of Patients with
Intracoronary Stenting and its Correlation Analysis with Quality of Life*

To investigate the status of mental resilience in patients with intracoronary stenting (ICS), and to analyze

the relationship between mental resilience and quality of life. 120 patients with ICS who were treated in our hospital from

March 2019 to April 2021 were selected as the observation group, and 80 volunteers who came to our hospital for physical examination

in the same period were selected as the control group. The quality of life scores of the two groups were compared, the connor-davidson

resilience scale (CD-RICS) was used to investigate the mental resilience of patients with ICS. Pearson correlation was used to analyze the

correlation between quality of life and mental resilience in patients with ICS, and Logistic regression was used to analyze the influencing

factors of mental resilience in patients with ICS. The scores of all dimensions and average scores of 36 item health survey summary

table (SF-36) in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The total score of mental resilience of 120
patients with ICS was (64.41依5.73), the scores of each dimension of mental resilience from low to high were optimism, strength and

tenacity. Pearson correlation analysis showed that the average score of quality of life in patients with ICS was positively correlated with the

total score of mental resilience (P<0.05). The coronary heart disease course, educational level, family monthly income, number of interests
and hobbies and residence had an impact on the score of mental resilience of patients with ICS (P<0.05). The influencing factors of mental
resilience of patients with ICS were the duration of coronary heart disease ≥ 10 years, the educational level of junior middle school and

below, the monthly family income ≤ 3000 yuan, 1 ~ 2 interests and hobbies, and the residence in rural areas (P<0.05). The

level of mental resilience of patients with ICS is general, and can affect the quality of life of patients. Affected by many factors such as

the duration of coronary heart disease, educational level, family income level, interests and hobbies, residence and so on, reasonable

measures should be formulated to improve the mental resilience of patients with ICS and promote their physical and mental health.
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Groups n
Physiologi-

cal function

Overall

health

Physiologi-

cal ability

Physical

pain
Vitality

Emotional

function

Social

function

Mental

health
Total scores

Control group 80 78.39依8.47 84.56依7.31 86.74依6.96 83.01依6.84 86.83依7.39 84.32依6.82 82.90依5.37 81.53依6.02 83.54依5.94
Observation

group
120 51.73依6.48 46.91依5.35 69.27依5.41 53.24依4.39 64.69依5.44 52.15依6.36 54.11依6.21 68.16依6.47 57.53依5.76

t 23.877 39.545 18.955 34.481 22.967 34.041 33.869 14.716 30.920

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1 观察组与对照组生活质量对比（x依s，分）
Table 1 Comparison of quality of life between observation group and control group（x依s, scores）

前言

以往的资料表明[1]，我国目前约有 1100万的冠心病患者，

病死率高达 110.79/10万，且呈逐年上升趋势。冠状动脉支架植

入（ICS）是治疗冠心病的重要手段，是在经皮腔内冠状动脉成

形术的基础上发展起来的介入技术，通过将支架送到病变处，

加压扩张球囊使支架张开，以保证血管通畅，有效改善人体心

肌缺血再灌注[2]。尽管 ICS技术现已较为安全成熟，但作为一种

有创的治疗方式，除了可引起机体应激反应外，患者还会担心

术后并发症的发生，过度的担心可引发患者抑郁、焦虑情绪，不

利于患者术后恢复，进而降低患者生活质量[3，4]。心理弹性是主

体对外界变化的环境的心理及行为上的反应状态，良好的心理

弹性有利于改善手术患者的预后[5]。本研究通过调查 ICS患者

心理弹性状况，分析其与生活质量的关系，并探讨 ICS患者心

理弹性水平的影响因素，以期为临床及时干预提供依据，更好

的改善 ICS患者预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 3月 ~2021年 4月我院收治的 ICS患者 120

例作为观察组。其中男 74例，女 46例，年龄 46~82岁，平均年

龄（63.28依5.19）岁。纳入标准：（1）经冠状动脉造影确诊为冠心
病；（2）均成功实施 ICS术，且手术操作由同一组团队完成；（3）

美国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级Ⅱ~Ⅳ级[6]；（4）意识

清楚且沟通交流正常者。排除标准：（1）合并严重的器质性病变

或恶性肿瘤者；（2）合并冠脉搭桥术者；（3）合并严重精神病史

者；（4）非首次行 ICS术治疗者；（5）存在全身感染或贫血等症

状者。另选取同期来我院进行健康体检的志愿者 80例作为对

照组，对照组经体检心功能正常，其中男 50例，女 30例，年龄

45~81岁，平均年龄（62.49依6.92）岁。所有对象签署研究知情同
意书，研究得到我院医学伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 收集临床资料 资料调查表由研究者自行设计，收集观

察组患者包括：年龄、性别、合并基础疾病（糖尿病、高血压、高

血脂等）、冠心病病程、植入支架个数、文化程度、婚姻状况、医

疗费用支付方式、家庭月收入、兴趣爱好数量、居住地等在内的

临床资料。

1.2.2 评估生活质量水平 采用 36 条目健康调查简表

（SF-36）[7]评价对照组、观察组的生活质量水平，SF-36共分 8个

维度，分别为生理职能、总体健康、生理功能、躯体疼痛、活力、

情感职能、社会功能、精神健康，总评分经维度内各条目得分公

式转换，总分为 100分，分数越高提示生活质量越好。

1.2.3 评估心理弹性水平 采用心理弹性量表（CD-RICS）[8]评

价观察组患者的心理弹性水平，CD-RICS包含 3个维度共 25

个条目，分别为坚韧（13条目）、力量（8条目）和乐观（4条目），

坚韧是评估一个人在面对挑战和困难时的镇定、毅力、敏捷和

控制力，力量是评估一个人从挫折和过往经历中恢复和变强大

的能力，乐观是评估一个人看待事情的积极方面的倾向以及拒

绝负面影响的自信心。遵循 Likert5级评分法，每个条目的计分

为 0~4分，依次为从不、很少、有时、经常、总是，量表总得分为

100分，分数越低表示心理弹性水平越差。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0软件对本研究数据进行统计分析。计量资

料用平均数依标准差（x依s）表示，比较采用 t检验 /F检验。ICS患

者心理弹性状况的影响因素分析采用非条件 Logistic回归进

行分析，心理弹性与生活质量的相关性采用 Pearson相关分析，

检验标准为琢=0.05。

2 结果

2.1 观察组与对照组生活质量对比

观察组 SF-36各维度（活力、总体健康、躯体疼痛、生理功

能、精神健康、生理职能、情感职能、社会功能）评分及总评分均

低于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 ICS患者心理弹性水平

120例 ICS患者的心理弹性总分为（64.41依5.73）分，ICS患
者心理弹性各维度得分由低到高分别为乐观、力量、坚韧。具体

情况见表 2。

2.3 ICS患者的生活质量与心理弹性水平的相关性分析

Pearson相关分析结果显示，ICS患者的生活质量平均分与

心理弹性总分呈正相关关系（r=0.462，P=0.000）。

2.4 影响 ICS患者心理弹性水平的单因素分析

单因素分析结果显示，文化程度、冠心病病程、家庭月收

入、兴趣爱好数量、居住地对 ICS患者的心理弹性得分有影响

（P<0.05），而年龄、性别、合并基础病数量、植入支架个数、婚姻
状况、医疗费用支付方式对 ICS患者的心理弹性得分无影响

（P>0.05），见表 3。
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表 2 ICS患者心理弹性水平（x依s，分）
Table 2 Mental resilience level of patients with ICS（x依s, scores）

Items Scores

Strength 21.94依4.65

Tenacity 34.19依4.82

Optimism 8.28依2.19

Total scores 64.41依5.73

表 3 ICS患者心理弹性状况的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of mental resilience in patients with ICS

Items n=120 Mental resilience score(scores) F(t) P

Age(years) ＜60 48 63.95依5.94 (0.643) 0.522

≥ 60 72 64.72依6.73

Gender Male 74 64.09依5.28 (0.784) 0.434

Female 46 64.92依6.17

Number of combined basic

diseases

0 23 64.82依5.72 0.390 0.678

1~2 71 64.51依5.38

≥ 3 26 63.77依4.96

Coronary heart disease course

(years)

≤ 3 58 69.04依5.38 80.841 0.000

3~10 37 64.17依4.94

≥ 10 25 54.02依4.07

Number of implanted stents(n) 1 85 64.52依5.46 0.140 0.870

2 26 64.16依5.27

≥ 3 9 64.09依4.94

Educational level Junior middle school and below 45 58.36依4.63 56.103 0.000

High school or junior college 39 63.98依4.88

College degree or above 36 70.49依5.17

Marital status Unmarried 9 64.57依4.73 0.232 0.874

Married 67 64.19依5.29

Divorce 20 64.78依4.92

Widowed 24 64.41依4.91
Payment method of medical

expenses
Medical insurance 38 64.97依5.62 0.337 0.714

Rural cooperative medical

system
59 64.38依5.98

At one's own expense 23 63.56依5.37

Monthly family income(yuan) ≤ 3000 45 57.37依4.96 106.475 0.000

3000~5000 51 64.49依5.61

≥ 5000 24 77.44依6.05
Number of interests and hobbies

(n)
1~2 74 60.49依5.63 70.538 0.000

3~5 29 66.75依5.27

≥ 6 17 77.48依4.95

Residence Town 57 69.82依6.17 (9.449) 0.000

Rural areas 63 59.52依5.77
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表 4各变量赋值情况

Table 4 Variable assignments

Note: 64.41 was the total mean value of mental resilience score, see table 2. Taking this as the threshold, the data of this study were divided into two

categories to adapt to logistic regression analysis. The mental resilience score of each sample was an integer, so the actual threshold was 64.

Variables Factors Assignment

Independent variables X1 Coronary heart disease course
Coronary heart disease course ≤ 3 years=0,

3~10 years=1, ≥ 10 years=2

X2 Educational level
College degree or above=0, high school or college=1,

junior middle school and below=2

X3 Monthly family income ≥ 5000 yuan=0, 3000~5000 yuan=1, ≤ 3000 yuan=2

X4 Interests and hobbies ≥ 6=0, 3~5=1, 1~2=3

X5 Residence Town=0, rural areas=1

Dependent variable Y mental resilience score level 0=＞64.41，1=≤ 64.41*

2.5 影响 ICS患者心理弹性水平的多因素分析

因研究者希望得到各影响因素的具体 OR值及方便和既

往研究及文献相比较，故采用 Logistic回归模型。以 ICS患者

的心理弹性得分(行两分类化，可参见表 4注)为因变量，以冠心

病病程、文化程度、家庭月收入、兴趣爱好数量、居住地作为自

变量，赋值见表 4。逐步后退法 Logistic回归（琢保留 =0.05，琢
剔除 =0.10）结果显示：冠心病患病时间≥ 10年、文化程度为初

中及以下、家庭月收入≤ 3000元、兴趣爱好为 1~2个、居住地

为农村是 ICS患者心理弹性的影响因素（P<0.05）。见表 5。

表 5 ICS患者心理弹性状况的多因素分析

Table 5 Multivariate analysis of mental resilience in patients with ICS

Note: For multi-level independent variables, only a significant level level will be published, and non-significant level levels will be regarded as removed.

Indexes 茁 SE Wald掊2 P OR 95% CI

Constant term -0.179 0.089 4.009 0.045 - -

Duration of coronary heart

disease≥ 10 years
0.553 0.244 5.140 0.023 1.738 1.078~2.803

Educational level of junior

middle school and below
0.712 0.260 7.530 0.006 2.039 1.226~3.392

Monthly family income ≤

3000 yuan
1.080 0.295 13.440 0.000 2.945 1.653~5.247

1~2 interests and hobbies 0.814 0.214 14.435 0.000 2.257 1.483~3.435

Residence in rural areas 1.053 0.359 8.607 0.003 2.867 1.419~5.795

3 讨论

近年来越来越多的研究发现冠心病患者接受介入治疗后

会导致患者心理发生改变[9-11]。而此类心理变化为消极状态时，

可导致患者的生活质量降低，进而影响患者病情恢复，甚至使

病死率升高[12]。心理弹性是指个体在面对重大逆境、压力、悲伤

与创伤等，处理困难经历反弹的能力[13]。本次研究结果显示，

120例 ICS患者的心理弹性总得分为（64.41依5.73）分，略高于
王梅等人[14]报道的冠脉支架植入患者（61.84依10.23）的心理弹
性得分，ICS患者心理弹性水平均不高，究其原因，可能是患者

术后因疼痛产生不适感，加上术后需卧床休养，环境的改变和

社会角色缺失导致其心理弹性较低。同时，还可能与患者对疾

病认知不清楚，对康复的目标较为迷茫有关[15]。

本次研究结果还显示，ICS 患者的生活质量低于普通人

群，与曹松梅等学者[16]有关冠脉支架植入术后患者生存质量评

价大致相同。考虑可能是因为：冠心病作为威胁人类健康的疾

病之一，不断进展的疾病加上住院，导致患者生理功能、社会功

能、心理健康逐渐下降[17]。经历 ICS术后，围术期创伤以及医疗

负担可进一步加深患者的心理负担，导致生理功能、社会功能

下降，进而影响其生活质量[18]。此外，Pearson相关分析结果显

示，ICS患者的生活质量平均分与心理弹性总分呈正相关，说

明患者心理弹性得分越高，生活质量越好。心理弹性高的患者，

往往能保持积极乐观的态度，而这可以帮助患者更好地应对挑

战和压力。而心理弹性低的患者，缺乏应对困难的信心，且解决

问题的能力较差，易导致抑郁焦虑情绪，生活质量也随之下

降[19，20]。由此可见，好的心理弹性水平对提高患者的生活质量有

明显的积极作用，临床工作者应给予针对性干预措施，以改善

患者心理弹性，促进患者生活质量提高。

多因素分析结果显示，冠心病患病时间≥ 10年、文化程度

为初中及以下、家庭月收入≤ 3000元、兴趣爱好为 1~2个、居

住地为农村均是 ICS患者心理弹性水平的影响因素。分析其原

因，冠心病患病时间越长的患者，身体损耗更为严重，生理功能

严重下降，导致其心理弹性更低，此外，随便冠心病病程的延

长，疾病的日益严重造成患者精神压力巨大，且治疗期间的医
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疗负担也日益增加，部分患者不能成功应对，影响心理健康[21，22]。

文化程度较高的患者可从多方面了解疾病来源、病程和预后，

可作出积极应对的处理措施，而文化程度较低的患者对疾病充

满了未知感，焦虑抑郁情绪更重，不利于其心理健康恢复[23，24]。

家庭月收入也是 ICS患者心理弹性的影响因素之一，支架植入

花费较大，家庭月收入高的患者具有较好的物质保障，从而可

以提高患者的应对能力，利于其心理健康恢复[25]；而家庭月收

入低的患者除了要面临高额的治疗费用，还要为今后的生活担

忧，心理压力更大，导致其心理弹性相对下降[26]。针对此类患

者，临床工作者应给予更多的关注，引导他们释放压力，积极应

对，促进心理健康。兴趣爱好可以增加患者与他人交流的机会，

分散患者对疾病的注意，有利于排遣患者的负性情绪[27]。既往

也有研究证实[28]，兴趣爱好可以提高个体的心理素质，为患者

提供精神寄托，兴趣爱好越多可为患者提供更好的心理弹性基

础，促进心理健康。居住地为农村的患者，其心理弹性表现更

差，主要是因为患者对当地医疗环境缺乏信心，认为当地医疗

水平不能有效防控冠心病术后并发症，且居住地为农村的患者

治疗费用承担能力也相对更差，导致心理弹性变差[29，30]。

综上所述，ICS患者心理弹性状况一般，且可影响患者生

活质量，受到多种因素影响，在临床工作中应着重关注冠心病

患病时间长、文化程度低、家庭收入水平低、兴趣爱好少、居住

地为农村的患者，帮助其改善心理健康状况，促进其积极适应

ICS术后生活。
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