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放松训练对老年冠心病介入治疗患者围手术期心理应激干预效果研究 *
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摘要目的：探讨放松训练对老年冠心病介入治疗患者围手术期心理应激的干预效果。方法：选择 2013年 7月至 2014年 1月在某

院接受介入治疗的老年冠心病患者 120例为研究对象，随机分为干预组和对照组，各 60例。对照组接受手术治疗和常规护理，干

预组在对照组治疗方案的基础上采用放松训练进行围手术期心理干预。采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、匹兹堡

睡眠质量指数（PSQI）量表和生活满意度量表（SWLS）施测，并进行比较分析。结果：手术后放松训练干预组焦虑、抑郁和睡眠质量

评分比手术前明显下降[(39.28± 2.32), (41.68± 2.76)，(8.97± 2.11) vs. (48.78± 5.11)，(54.37± 6.68)，(10.88± 2.21)，均 P<0.01]，显著

低于对照组[(44.78± 4.09)，(49.08± 3.58)，(10.40± 1.87) vs. (48.83± 5.28)，(54.40± 3.72)，(10.87± 2.86)，均 P<0.01]。放松训练干预

组手术后与手术前睡眠质量各分量表比较，除 "催眠药物 "和 "日间功能障碍 "2个因子外，其余各因子均有显著差异（均 P<0.

05）。放松训练干预组术后生活满意度量表评分明显高于术前[(23.27± 4.61) vs. (20.17± 4.99)，P<0.01]，显著高于对照组[(21.15±
4.16) vs. (19.90± 4.38)，P<0.01]。结论：放松训练心理干预技术对接受介入治疗的老年冠心病患者的焦虑、抑郁情绪和睡眠质量具

有良好的缓解和改善作用，可以降低患者的心理应激程度，提高患者术后的生活质量。
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Study on the Intervention of Relaxation Training on the Psychological Stress
of Senile Coronary Heart Disease Patients Received the Interventional

Therapy during the Stage of Operation*

To explore the intervention effect of relaxation training on the psychological stress of senile coronary heart

disease patients received the interventional therapy during perioperation. 120 senile coronary heart disease patients who

received the interventional therapy and were admitted to our hospital between July 2013 and December 2013 were randomly divided into

intervention group (n=60) and control group (n=60). Subjects in control group received surgical treatment and routine care. Patients in

intervention group received mental intervention of relaxation training during perioperation in addition to the treatment in control group.

Self-rating anxiety scale (SAS), self-rating depression scale (SDS), Pittsburgh sleeps quality index (PSQI) and satisfaction with life scale
(SWLS) score evaluation were adopted to assess the patients of the two groups. The average anxiety, depression and sleep

quality scores were significantly lower in relaxation training intervention group after operation than before operation [(39.28± 2.32),

(41.68± 2.76), (8.97± 2.11) vs. (48.78± 5.11), (54.37± 6.68), (10.88± 2.21), P<0.01], significantly lower than control group[(44.78±
4.09), (49.08± 3.58), (10.40± 1.87), vs. (48.83± 5.28), (54.40± 3.72), (10.87± 2.86), P<0.01]. Except for two factors of "hypnotic

drugs" and "daytime dysfunction" in all subscale scores of the sleep quality, the rest of the various factors were significant differences,

significantly lower after operation than before operation in intervention group (P < 0.05). The average satisfaction with life scale score
was significantly higher in relaxation training intervention group after operation than before operation [(23.27± 4.61) vs. (20.17± 4.99),

P<0.01], significantly higher than control group [(21.15± 4.16) vs. (19.90± 4.38), P<0.01]. The psychological intervention

technique of relaxation training can improve the anxiety, depression and sleep quality for senile coronary heart disease patients who

received the interventional therapy, reduce the degree of psychological stress, and enhance the quality of life after operation.
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前言

冠心病（coronary heart disease, CHD）是冠状动脉性心脏病

的简称，亦称缺血性心脏病（ischemic heart disease, IHD）[1]。多

发生在 40岁以后，男性多于女性，是老年患者的常见病与多发

病之一，严重危害着老年人的身心健康，为老年人三大死因之

一[2]。经皮穿刺冠状动脉成形术及支架植入术等介入性心脏手

术已成为目前治疗冠心病的一种安全有效的治疗手段[3]。尽管

其微创、恢复快、安全性高，但作为一种有创、高花费的治疗方

式，患者因担心手术风险、术后再狭窄和高额的手术及护理费

用，在围手术期心理应激程度较高，容易产生焦虑、抑郁和睡眠

质量问题，严重影响患者的预后和生活质量[4]。老年冠心病患者

由于自身存在的健康问题较多，用药较复杂，其焦虑、抑郁情绪

和睡眠质量问题非常普遍，而心理应激可导致冠状动脉痉挛，

进而诱发心绞痛、心肌梗死甚至猝死等心血管事件的发生，对

其术后康复造成不利影响[5]。心理干预可以稳定患者情绪，帮助

其建立合理的心理反应过程，缓解不良应激反应[6]。近年来，随

着生物 -心理 -社会医学模式的发展，音乐放松疗法在临床的

应用已引起医护人员的广泛关注，且已有很多研究表明音乐放

松疗法对临床患者尤其是癌症患者和手术患者的临床干预效

果[7, 8]。以音乐为背景的放松训练是将传统放松训练技术与音乐

疗法两种心理治疗方法结合在一起的一种音乐放松疗法，研究

表明其对心血管患者的负性情绪有很好的改善作用，有利于患

者的身心健康和疾病的康复[9]，但目前其在针对冠心病介入治

疗患者围手术期心理应激干预的应用研究报道较少。为了探究

其临床应用价值，本研究采用以音乐为背景的放松训练对老年

冠心病介入治疗患者进行干预以研究其干预效果，进而为冠心

病介入治疗患者在临床上建立和实施标准化心理干预方案提

供依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象
选取 2013年 7月至 2014年 1月在某院心内科接受介入

治疗的老年冠心病患者 120 例，其中男 90 例，女 30 例，年龄
61～ 80岁，平均（67.83± 5.77）岁，随机分为心理干预组和对照

组各 60例，两组患者的手术方式和术后治疗基本相同。入组标

准：符合国际心脏病学会及WHO临床诊断标准，经冠状动脉

造影术确诊为冠心病并即将接受冠状动脉介入治疗的患者[10]；

年龄≥ 60岁；意识清晰，有一定的理解、配合能力；愿意接受问

卷调查和量表评估者。排除标准：既往有睡眠障碍疾病、脑血管

疾病、严重精神疾病、认知功能障碍或近 4周有精神类药物服

用史者及长期卧床等无法参加放松训练者。

1.2 研究方法

所有合格的入选被试均签署了知情同意书，本研究通过了

相关伦理审查委员会的审核。

1.2.1 实验设计 本研究采用随机对照试验设计（randomized
controlled trail），单盲设计，诊断、监督和给予被试量表评定的

主试不知晓被试的分组情况。所有入组被试在入组后将按照已

经给定的一个事先由随机数表产生的随机序列分配入干预组

或者对照组。

1.2.2 实验程序 所有被试在入组后即进行术前基线评测。基

线评测后对照组接受手术治疗和常规护理，干预组在对照组治

疗方案的基础上进行围手术期术前、术后为期一周的心理干

预，干预措施为放松训练。

1.2.3 干预方法 放松训练是指使有机体从紧张状态松弛下

来的一种练习过程。放松训练的直接目的是使肌肉放松，最终

目的是使整个机体活动水平降低，达到心理上的松弛，从而使

机体保持内环境平衡与稳定。音乐疗法是一种从生理和心理两

个途径治疗疾病的心理疗法，它利用音乐的节奏感，能在一定

程度上充分调整大脑网状结构和边缘系统的活跃能力以达到

减轻患者焦虑、抑郁等心理应激症状的效果。本研究中采用以

音乐为背景的放松训练将传统放松训练技术与音乐疗法两种

方法结合在一起，主要包括音乐放松、深呼吸放松、渐进性肌肉

放松和冥想技术四个部分[11]。首先由心理治疗师对患者进行一

对一讲解和教授，患者初步掌握后可以通过放松训练录音光盘

或 "便携式放松枕 "进行练习，每天 1～ 2次，每次 30分钟。
1.3 测评工具
1.3.1 焦虑自评量表 （Self-Rating Anxiety Scale, SAS）[12]由

Zung于 1971年编制，由 20个条目组成，用于评估患者的焦虑

情绪水平。SAS总分≥ 40分则认为患者有焦虑情绪，得分越高

焦虑情绪越严重。

1.3.2 抑郁自评量表 （Self-Rating Depression Scale, SDS）[12]

由 Zung于 1965年编制，由 20个条目组成，用于评估患者的抑

郁情绪水平。SDS总分≥ 40分则认为患者有抑郁情绪，得分越

高抑郁情绪越严重。

1.3.3 匹兹堡睡眠质量指数 （Pittsburgh Sleep Quality Index,
PSQI）[12]由 Buysse等人于 1989年编制，用于评估被试的睡眠

质量，其信度和效度指标均较好[13]。PSQI由 19个自评和 5个

他评条目构成，组合成睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物及日间功能障碍 7个因子，每个因子按
0~3分四级计分，累计各因子得分为 PSQI总分，总分范围为
0~21分，得分越高表示睡眠质量越差。
1.3.4 生活满意度量表 (Satisfaction with Life Scale, SWLS)[14]

用于测量个体对生活质量的主观体验和认知评价，是衡量个体

生活质量的综合性心理指标[15]。该量表由 5个条目组成，每个

条目有 7个判断等级，从 "非常不符合 "到 "非常符合 "分别

用数字 1～ 7表示。适用于不同年龄阶段的群体，信度效度指标

较好[16]。量表总分为各题分数的总和，总分范围为 5~35分，得

分越高说明对生活满意度越高。

对患者进行治疗前、治疗后的追踪评测，评测时间点为术

前基线和术后放松训练结束时。

1.4 统计学方法
采用 SPSS19.0统计软件，计数资料采用百分率或构成比

进行统计描述，计量资料采用（均数± 标准差）进行统计描述。

人口统计学资料和临床测量数据两组之间采用 t检验（连续变

量）或 Mann-Whitney U检验（分类变量或离散变量）进行统计

分析，检验水准 琢=0.05，双侧检验，以 P < 0.05为差异有统计学
意义。

2 结果
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2.1 一般资料

研究对象共 120例，放松训练干预组和对照组各 60例，其

中干预组男 45 例，女 15 例，年龄 61～ 80 岁，平均（67.67±
5.70）岁；对照组男 45例，女 15例，年龄 61～ 80岁，平均

（68.00± 5.90）岁。两组患者在性别、年龄、婚姻状况、文化程度、

职业等一般资料比较，差异无统计学意义，具有可比性。

2.2 手术前后焦虑、抑郁评分比较

结果显示，术前放松训练干预组与对照组 SAS和 SDS评
分差异无统计学意义（t=-0.05 & t=-0.03,均 P>0.05）；术后两组

患者 SAS和 SDS评分均较术前下降，其差异有统计学意义（均
P<0.01），且放松训练干预组术后 SAS和 SDS评分与对照组相

比，下降程度更为显著（t=-12.69, P<0.01）（见表 1）。

SAS SDS

Preoperative Postoperative D-value t value Preoperative Postoperative D-value t value

Intervention

group

(n=60)

48.78± 5.11 39.28± 2.32 9.50± 4.79 15.36** 54.37± 6.68 41.68± 2.76 12.68± 6.84 14.37**

Control group

(n=60)
48.83± 5.28 44.78± 4.09 4.05± 2.59 12.10** 54.40± 3.72 49.08± 3.58 5.32± 0.70 58.76**

t value -0.05 -9.06** -0.03 -12.69**

表 1老年冠心病患者手术前后焦虑、抑郁评分比较 (x± s )

Table 1 Comparison of SAS and SDS scores before and after operation (x± s )

注: * P< 0.05，** P< 0.01。

Notes: * P< 0.05,** P< 0.01.

2.3 手术前后两组睡眠质量评分比较

结果显示，术前放松训练干预组与对照组 PSQI总分差异

无统计学意义（t=0.04，P>0.05）；术后两组患者 PSQI总分有显

著差异（t=-3.94，P<0.01），各因子中除 "催眠药物 "和 "日间功
能障碍 "2个因子外，其余各因子评分均有显著差异。术后两组

患者 PSQI总分均较术前下降，其差异有统计学意义（t=9.17,

P<0.01 vs. t=2.29，P<0.05）；放松训练干预组术前与术后睡眠质

量各因子评分比较，除 "催眠药物 "和 "日间功能障碍 "2个因

子外，其余各因子评分均有显著差异；对照组术前与术后睡眠

质量各因子评分比较，除 "睡眠障碍 "1个因子外，其余各因子

评分均无显著差异（见表 2）。

Item

Preoperative Postoperative
Intervention

group
Control group

Intervention

group (n=60)

Control group

(n=60)
t value

Intervention

group (n=60)

Control group

(n=60)
t value

t value of

D-value

t value of

D-value

Sleep Quality 1.73± 0.61 1.65± 0.73 0.68 1.42± 0.56 1.62± 0.49 -2.08* 4.57** 0.47

Sleep Latency 1.63± 0.78 1.68± 0.77 -0.35 1.38± 0.49 1.58± 0.50 -2.22* 2.66* 1.63

Sleep Duration 1.67± 0.63 1.63± 0.74 0.27 1.48± 0.54 1.70± 0.53 -2.22* 2.38* -1.00

Sleep

Efficiency
1.57± 0.79 1.83± 0.91 -1.72 1.22± 0.59 1.73± 0.45 -5.44** 4.96** 1.14

Sleep

Disturbance
2.20± 0.51 2.10± 0.35 1.24 1.45± 0.50 1.95± 0.47 -5.65** 13.30** 2.42*

Use of

Medication
0.22± 0.59 0.07± 0.36 1.69 0.20± 0.55 0.05± 0.29 1.88 0.57 1.00

Daytime

Dysfunction
1.83± 0.59 1.90± 0.57 -0.63 1.82± 0.60 1.85± 0.44 -0.35 0.30 0.83

PSQI 10.88± 2.21 10.87± 2.86 0.04 8.97± 2.11 10.40± 1.87 -3.94** 9.17** 2.29*

表 2老年冠心病患者手术前后睡眠质量评分比较(x± s )

Table 2 Comparison of PSQI scores before and after operation (x± s )

注: * P< 0.05，** P< 0.01。

Notes: * P< 0.05,** P< 0.01.

2.4 手术前后生活满意度评分比较

结果显示，术前放松训练干预组与对照组 SWLS评分差异

无统计学意义（t=-0.31, P>0.05）；术后两组患者 SWLS评分均

较术前升高，其差异有统计学意义（均 P<0.01），且放松训练干
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预组术后 SWLS评分与对照组相比，上升程度更为显著（t=2. 64, P<0.01）（见表 3）。

SWLS

Preoperative Postoperative D-value t value

intervention group

(n=60)
20.17± 4.99 23.27± 4.61 -3.10± 1.56 -15.40**

control group

(n=60)
19.90± 4.38 21.15± 4.16 -1.25± .93 -10.39**

t value -0.31 2.64**

表 3老年冠心病患者手术前后生活满意度评分比较(x± s )

Table 3 Comparison of SWLS Scores before and after Operation (x± s )

注：* P< 0.05，** P< 0.01。

Notes: * P< 0.05,** P< 0.01.

3 讨论

国内外研究显示，老年冠心病患者普遍存在焦虑、抑郁情

绪及睡眠质量问题，且持续的严重焦虑、抑郁情绪是引发心血

管事件的一个危险因素[17]。在我国，冠心病患者合并焦虑、抑郁

情绪及睡眠问题的发病率在逐年增高，给患者家庭和社会带来

了沉重的经济负担[18]。经皮腔内冠状动脉成形术及支架植入术

等介入性心脏手术作为冠心病治疗的主要手段，已被广大患者

接受。但因冠心病介入手术存在一定风险，且治疗费用较高，出

院后需要药物维持治疗，容易使患者产生紧张、焦虑、抑郁、睡

眠质量下降等问题，造成围手术期高应激状态，尤其对冠脉造

影首次确诊的冠心病并需即时进行支架治疗的患者,因为围手
术期心理应激程度过高而出现不同程度的心理问题 [19]。近年

来，国内关于冠心病患者的心理干预报道相对较少，多以健康

教育和心理支持为主[20]，针对老年冠心病介入治疗患者围手术

期心理应激干预的研究更是甚少，这一方面可能与患者和医护

人员对心身疾病的全面认识有关，也可能与我国心理卫生资源

的严重匮乏有关。

本研究针对老年冠心病介入治疗患者围手术期的心理应

激状况采用的放松训练干预方法是一个系统的干预过程，它是

以放松训练为基础，运用音乐特有的生理、心理效应，主要从心

理和物理两大途径对人体产生影响，一方面经过大脑的整合和

认知，使患者的紧张状态和心理应激程度得以缓解，另一方面，

音乐具有一定规律的声波震动，激发人体内储存的潜能，帮助

患者适应各种应激过程[21]。

本研究结果显示，术后放松训练干预组和对照组焦虑、抑

郁和睡眠质量评分均较术前下降，生活满意度评分均较术前升

高，且差异有统计学意义。这与孙宇婷[22]等的研究报道相一致，

冠状动脉介入治疗者有较明显的焦虑、抑郁情绪，由于老年冠

心病患者冠状动脉病变较重，病情多不稳定，且往往合并多种

慢性病，如高血压、糖尿病等，患者存在对心脏病发作和长期治

疗的担忧，因此其在面临手术等应激性事件时会表现出较强烈

的心理和生理反应。尽管经皮腔内冠状动脉成形术及支架植入

术等介入性心脏手术由于其微创、安全、成功率高和容易接受

等优点成为冠心病的主要治疗方法之一[23]，但作为一种有创、

高花费的治疗方式，是冠心病患者在住院期间的一个重要应激

源，可使患者儿茶酚胺分泌增多，心率加快，血压升高，从而使

心脏工作量增加，心肌耗氧量增多，导致心肌氧供需失衡，而诱

发心脏事件发生[5, 24]，此外患者因担心手术风险、术后并发症和

高额的手术护理费用，使患者在围手术期心理应激程度较高，

容易引起一过性应激反应，术后由于症状的缓解和心理应激程

度的降低，患者心身反应减轻，生活质量提高。

研究结果还显示，术后放松训练干预组焦虑、抑郁和睡眠

质量评分比术前下降更明显，显著低于对照组，表明放松训练

心理干预能够有效缓解老年冠心病介入治疗患者的焦虑、抑郁

情绪和改善睡眠质量。这与相关研究报告一致[20, 22, 25]，心理干预

有助于改善老年冠心病介入治疗患者在围手术期的各种不良

心理状态，减少其对手术的顾虑和担忧。睡眠质量各因子比较

发现，对照组术后与术前相比仅有 "睡眠障碍 "1个因子有显
著差异，而术后放松训练干预组除 "催眠药物 "和 "日间功能

障碍 "2个因子外，其余各因子均较术前显著下降，且在 "睡眠
障碍 "因子上较对照组术后下降更明显，表明放松训练可以有

效地缓解患者的睡眠障碍，减低入睡时间，增加睡眠时间，改善

患者的睡眠质量。"催眠药物 "和 "日间功能障碍 "2个因子无

显著性差异的原因可能在于老年冠心病患者围手术期脱离工

作，自主活动较少，以休养为主，尽管感觉睡眠质量较差，也不

愿服用助眠药物。放松训练干预组术后生活满意度较对照组明

显提高，表明干预组患者在放松训练干预后的生活质量有明显

提高，可能与患者术后症状改善、病情稳定、放松训练后焦虑、

抑郁情绪和睡眠质量改善及心理应激水平降低有关，与相关研

究结果一致[26]。

总之，本研究证明放松训练可以有效改善老年冠心病介入

治疗患者围手术期的心理应激状况，提高患者术后生活质量，

对老年冠心病患者的康复和预后有积极的意义，可以在老年冠

心病围手术期患者中推广使用。

本研究的不足之处在于疗效评价指标仅为心理自评量表，

缺乏相应生理指标，在未来的研究中，要进一步加入心率、血压

和儿茶酚胺等激素水平的测定，从心理和生理两方面更准确地

反映放松训练对老年冠心病介入治疗患者围手术期应激状况

的干预效果，以提高其临床应用价值。
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和省市层面上受到了高度的关注，且研究正逐年不断深入。通

过高被引文献的分析可以看出，除了传统的北、上、广等核心研

究地区的高校和研究机构在发文数量和质量上占有优势外，浙

江大学作为传统核心研究地区之外的另一股重要力量，也对文

本挖掘技术在生物医学领域中的应用研究发挥着重要的作用。

总之，相比其他较为成熟的研究课题来说，目前文本挖掘技术

在生物医学中的应用在国内还属于一个相对比较新的研究领

域，但国内对该领域的认识正不断提高、研究正不断深入。北

京、上海、广东成为我国研究该领域的核心地区，中国中医科学

院、兰州大学、南方医科大学等大学和机构成为该领域的核心

研究机构，文本挖掘技术在我国生物医学中的应用以挖掘算法

的研究和在中医药及系统生物学领域的应用为主，而对该领域

的深入研究，必将为从生物学水平对我国中医药进行解释提供

帮助，从而为中医药的现代化进程注入新的活力，进而推动我

国生物医学领域的发展。
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