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心理及运动干预对高龄冠心病伴抑郁患者的影响
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　 　 随着生活水平的提高及人口老龄化趋势的到来ꎬ冠心病发

病率逐渐升高ꎬ其高危因素包括糖尿病、高血脂、肥胖、高血压

等[１] ꎮ 高龄患者由于身体机能退化ꎬ生活自理能力下降ꎬ丧偶、
空巢等ꎬ导致抑郁症发病率上升ꎮ 研究表明ꎬ抑郁在高龄冠心

病患者中的发生率高达 ６９.４％~７０.４％ꎬ是冠心病发病率和病死

率升高的独立危险因素[２￣４] ꎮ 高龄冠心病伴抑郁患者的生活质

量较同龄人低ꎬ平均病死率上升 ４ 倍[５] ꎮ 研究表明ꎬ有氧运动

训练有助于防治冠心病ꎬ能显著改善冠心病患者的心功能及生

活质量[６] ꎮ ２０１５ 年ꎬ欧洲心脏病学会提出可以通过干预患者的

生活方式来辅助提高心脏药物康复的疗效[７] ꎮ 本研究采用心

理及运动干预治疗高龄冠心病伴抑郁患者ꎬ取得了较好的疗

效ꎬ报道如下ꎮ
一、对象与方法

纳入标准:①首诊为冠心病ꎬ符合 １９７９ 年国际心脏病学会

及世界卫生组织发布的«缺血性心脏病的命名及诊断标准» [５] ꎬ
病程≥３ 年ꎻ②年龄>８０ 岁ꎻ③稳定型冠心病患者ꎬ按冠心病患

者危险分层标准确定为低、中危者ꎬ根据美国心脏病学会心功

能分级标准确定为Ⅰ~Ⅱ级ꎻ④意识清楚ꎬ能正确表达或独立完

成问卷ꎬ依从性好ꎬ均签署知情同意书ꎻ⑤Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表

(Ｚｕｎｇ ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ) [８] 测评诊断为轻度抑郁

症患者ꎮ 排除标准:①合并其他严重的脏器功能改变ꎬ如慢性

阻塞性肺气肿、肝功能衰竭、心功能Ⅲ~Ⅳ级ꎻ②阿尔茨海默病ꎻ
③应用抗抑郁焦虑药物治疗者ꎮ 本研究获浙江省人民医院医

学伦理委员会审核批准(２０１６ＫＹ１４２)ꎮ
选取 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ９ 月在我院老年医学科长期住

院的 ８０ 例高龄冠心病伴抑郁患者作为研究对象ꎮ ２ 组患者病

情稳定ꎬ依从性好ꎬ观察期间无脱落、无死亡等情况ꎮ 采用随机

数字表法将上述患者分为观察组和对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ ２ 组患

者一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
详见表 １ꎮ

２ 组患者均予以冠心病药物治疗(抗血小板、抗心肌缺血药

物等)ꎬ同时辅以健康宣教(告知患者疾病相关知识及注意事

项ꎬ发放健康宣教手册等)、心理疏导(缓解其焦虑、紧张和抑郁

情绪等)等ꎮ 观察组在上述基础上辅以心理及运动干预ꎬ其治

疗由具有二级心理咨询师资质的心内科康复医师和护士负责

实施ꎮ 心理干预:采用集体座谈和一对一面谈的方式进行ꎮ 结

合患者 ＳＤＳ 量表评分ꎬ对患者进行心理状态的评估ꎬ再根据患

者的婚姻状况、性别、年龄、文化程度、疾病程度、生活习惯及社

会背景ꎬ进行个性化的心理干预ꎬ安慰鼓励患者ꎬ并请亲属陪

伴 ꎻ集体座谈由患者们分享经验、交流心得ꎻ一对一面谈时鼓励

􀅰５４５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(年ꎬｘ－±ｓ)
心功能分级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级
观察组 ４０ ２５ １５ ８７.９５±２.９５ １１.４５±３.５２ ２９ １１
对照组 ４０ ２１ １９ ８８.２８±３.１５ １１.０３±２.８５ ２３ １７

组别 例数
文化程度(例)

初中以上 初中以下
婚姻状况(例)

已婚 丧偶 离异
合并疾病(例)

糖尿病 高血压 高血脂
观察组 ４０ ２６ １４ ２８ １０ ２ １８ ３３ １７
对照组 ４０ ２３ １７ ２６ １１ ３ １６ ３４ １９

表 ２　 ２ 组患者干预前、后 ＳＦ￣３６ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

观察组

　 干预前 ４０ ３２.１１±１１.１０ １５.７９±６.９３ ４１.２３±５.８２ ３２.１５±１１.６７ ３３.２５±７.９９ ４４.３８±１１.８１ ３４.９９±８.３２ ３３.８０±４.２０
　 干预后 ４０ ５２.８９±９.１８ａｂ ３２.８±７.９４ａｂ ４４.１±７.６７ａｂ ４１.４５±８.１３ａｂ ４３.７５±６.７８ａｂ ６３.１３±１３.１３ａｂ ４６.６±６.３１ａｂ ５７.００±５.７９ａｂ

对照组

　 干预前 ４０ ３３.１６±１０.０３ １４.４７±６.１７ ４２.４０±４.２３ ３１.８５±１１.９９ ３３.７５±７.０５ ４２.５０±９.４２ ３５.８０±７.５３ ３４.２０±３.７８
　 干预后 ４０ ３６.５８±８.３４ １６.７４±８.４７ ４３.２５±３.６５ ３５.０５±９.３０ ３６.５０±６.５１ ４６.２５±１２.８９ ３６.２１±８.２１ ３５.８０±５.７３

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

患者倾诉自我感受和想法ꎬ期间由医师及时给予患者合理的建

议及指导ꎮ 每周 １ 次ꎬ共 ３ 个月ꎮ 运动干预:由心内科医师和康

复治疗师同步评估后ꎬ制订针对患者运动强度的个性化运动干

预方案ꎬ包括步行训练、医疗体操、太极拳等ꎮ 康复训练的强度

依据患者的自身情况而定ꎬ以第 ２ 日清晨醒来不疲劳为宜ꎬ运
动中监测心率不超过最大心率(２２０－年龄)的 ６０％ ~ ８０％ꎬ若患

者静息心率>１２０ 次 / ｍｉｎꎬ则暂停训练ꎮ 整个运动过程采用指夹

式脉氧仪监测ꎬ保证血氧饱和度≥９５％ꎬ干预过程中如遇生命体

征不稳ꎬ立即暂停ꎬ待病情稳定后再次评估ꎮ 每周 ３ 次ꎬ每次

２０~３０ ｍｉｎꎬ共 ３ 个月ꎮ
干预前、干预后分别采用 ３６ 条目健康调查简易量表(３６￣

ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣３６) [９] 、ＳＤＳ[８] 对

２ 组患者进行评定ꎬ记录 ２ 组患者的冠心病相关指标数值ꎮ
ＳＦ￣３６ 总计 ８ 个维度ꎬ包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体

健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康ꎮ 得分越高ꎬ生活质

量越好ꎮ ＳＤＳ 标准分的分界值为 ５３ 分ꎬ其中 ５３ ~ ６２ 分为轻度

抑郁ꎬ６３~７２ 分为中度抑郁ꎬ７２ 分以上为重度抑郁ꎬ低于 ５３ 分

为正常群体ꎮ 评分越高ꎬ表明受试者抑郁程度越高ꎮ 冠心病相

关指标:收缩压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ)、舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)、空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)、糖
化血红蛋白( ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＡ１ｃ)、低密度脂蛋白

(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ￣Ｃ)ꎮ

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计学软件对数据进行分析处理ꎬ计量

资料以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<
０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

二、结果

干预前ꎬ２ 组患者 ＳＦ￣３６、ＳＤＳ 评分及冠心病相关指标数值

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组患者干预后 ＳＦ￣３６、
ＳＤＳ 评分较组内干预前显著改善ꎬ且观察组干预后 ＳＦ￣３６、ＳＤＳ
评分优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预后ꎬ２ 组患者 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ￣Ｃ 较干预前改善ꎬ且观察组干预后上述指标优于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２、表 ３、表 ４ꎮ

表 ３　 ２ 组患者干预前、后 ＳＤＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 干预前 干预后

观察组 ４０ ５８.１３±３.１２ ５４.２５±２.８７ａｂ

对照组 ４０ ５９.０４±２.５４ ５７.９７±２.６５

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

抑郁可诱发机体自主神经功能紊乱ꎬ导致一系列生理及病

理改变ꎬ如儿茶酚胺过量分泌、脂类代谢紊乱、促凝物质释放、
心律加快及血压上升等ꎬ容易增加心脑血管疾病的发病风

险[１０￣１１] ꎮ 抑郁还可导致血小板活性升高ꎬ引发患者血栓形成ꎬ
增强患者体内交感神经活动ꎬ引起一系列内分泌及代谢改变ꎬ

表 ４　 ２ 组患者干预前、后冠心病相关指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＬＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

观察组

　 干预前 ４０ １５２.８±２０.１ ８５.５±１６.８ ５.７７±０.９５ ６.７９±１.０４ ３.７３±０.６３
　 干预后 ４０ １３９.４±１７.２ａｂ ６９.７±１７.２ａｂ ４.７２±０.７７ａｂ ５.８６±０.４９ａｂ ３.０１±０.５３ａｂ

对照组

　 干预前 ４０ １５３.６±１９.５ ８３.７±１５.９ ５.７２±１.１１ ６.４８±１.０２ ３.６２±０.５８
　 干预后 ４０ １４９.６±１３.３ａ ８０.３±１０.１ａ ５.２７±１.０８ａ ６.１６±０.６５ａ ３.５５±１.２３ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５
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从而降低心肌供血供氧量ꎬ导致心绞痛、急性冠脉综合征、心律

失常及心力衰竭等临床恶性事件的发生ꎬ严重降低患者治疗的

依从性、预后及生活质量[１２￣１３] ꎮ 本研究中ꎬ观察组患者 ＳＦ￣３６、
ＳＤＳ 评分及冠心病相关指标数值较组内干预前显著改善ꎬ且优

于对照组ꎬ提示心理及运动干预能有效缓解冠心病伴抑郁患者

的负性情绪ꎬ患者生活质量显著改善ꎮ 与魏敏[１４] 研究结果一

致ꎮ 其原因可能是观察组患者采用了个性化的心理干预ꎬ有助

于患者建立起对疾病的正确认知、养成良好的生活习惯、增强

信心ꎬ进而缓解抑郁情绪ꎻ另外ꎬ通过个性化的康复运动干预可

增加人体内的 α 脑电波和脑啡肽释放ꎬ降低交感神经的兴奋

性ꎬ进而减少肾上腺素、去甲肾上腺素等激素的分泌水平ꎬ降低

机体紧张水平ꎬ促使患者抑郁等负性情绪得到缓解ꎬ生活质量

得到改善[１５] ꎮ
高龄冠心病患者的个性化康复运动依从性与患者的心理

状况密切相关ꎬ需要医务人员、家庭、社会等方面的物质和精神

支持ꎬ提高患者主动参与和自我管理的能动性ꎮ 患者受到家

庭、社会的支持度越高ꎬ心理状态越积极乐观ꎬ从而有效缓解各

种应激对心理健康的不良影响ꎬ进而提高其对康复运动的依从

性[５] ꎮ 有研究报道ꎬ个性化康复运动能增加患者的运动耐量ꎬ
提高日常生活能力[１６] ꎮ 张宁等[１７] 研究结果表明ꎬ稳定型心绞

痛患者在常规内科治疗的基础上辅以有氧运动训练ꎬ可进一步

减轻患者临床症状ꎬ对缓解病情及降低患者心血管事件发生风

险有积极作用ꎮ 本研究也观察到类似结果ꎬ观察组患者由心内

科医师和康复治疗师共同评估后ꎬ制订出个性化运动处方ꎬ经
过 ３ 个月运动康复干预后ꎬ发现该组患者的 ＳＦ￣３６、ＳＤＳ 评分及

冠心病相关指标数值显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 分析其可能的治疗

机制是[１ꎬ１８] :①运动对神经系统具有调节作用ꎬ能改善患者的

消极情绪ꎬ减轻不良情绪对心血管系统的负面影响ꎻ②运动能

有效改善内皮祖细胞的功能ꎬ修复受损血管ꎻ③运动有助于机

体能量代谢平衡ꎬ减少脂肪堆积ꎬ维持正常体重ꎬ从而降低冠心

病复发风险ꎻ④运动能加速血液循环ꎬ促进动脉硬化斑块溶解ꎬ
增加冠状动脉血流量ꎬ提高心肌供氧量ꎻ⑤运动能降低机体内

皮素水平及血小板活性ꎬ提高纤溶酶活性ꎬ预防血栓形成及缺

血性事件发生ꎮ
综上所述ꎬ心理及运动干预能显著改善高龄冠心病伴抑郁

患者的抑郁情绪ꎬ降低冠心病危险因素指标数值ꎬ方法具有简

单易行、经济实用等优点ꎬ值得应用ꎮ
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