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新冠疫情期间经皮冠状动脉介入术后患者焦虑和抑郁状况调查
苏金和，刘云娣，吴 衡△

（广州中医药大学第一附属医院，广东 广州 ５１０４０５）
摘要：目的 了解经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后患者在新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）疫情期间的焦虑和抑郁状况，为制订针对性的干
预措施提供依据。方法 选取广州市某三级甲等综合医院 ２０１９年 ３月至 １２月实施了 ＰＣＩ术患者６８例，于 ２０２０年 ２月 ４日至 １１日
采用自制调查问卷、焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）进行调查和测评。采用描述性、单因素、二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析和 Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关性分析分析影响因素及其相关性。结果 共回收问卷 ６２份。ＰＣＩ术后患者的 ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分分别为（４９．２４±１２．０１）分和
（５４．４８±１１．７２）分，显著高于全国常模的牗２９．７８±０．４６牘分和牗４１．８８±１０．５７牘分（Ｐ＜０．００１）。５１．６１％（３２／６２）和 ５０．００％（３１／６２）的
患者分别出现了焦虑和抑郁状况，且两者呈正相关（ｒ＝０．７２５，Ｐ＜０．００１）。二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析显示，药物是否充足（ＯＲ＝１０．２９７，
Ｐ＝０．００１）和最近 １周血压、血糖较疫情暴发前的状况（ＯＲ＝０．１９８，Ｐ＝０．００１），是影响 ＰＣＩ术后患者焦虑的主要因素；而居住状况
（ＯＲ＝０．０２１，Ｐ＝０．００３）和最近１周血压、血糖较疫情暴发前的状况（ＯＲ＝０．０５４，Ｐ＜０．００１），是影响 ＰＣＩ术后患者抑郁的主要因素。
结论 ＣＯＶＩＤ－１９流行期间，ＰＣＩ术后患者存在明显的焦虑和抑郁情绪，应加强该类人群心理健康的关注，采取有针对性的措施减轻疫
情导致的心理问题。

关键词：新型冠状病毒肺炎；经皮冠状动脉介入术；“双心”治疗；焦虑；抑郁；影响因素
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新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）疫情的突发性、强
传染性及严格的疫情防控措施，加之受严重急性呼吸综

合征（ＳＡＲＳ）影响的后遗症，人们的生活方式和心理状
态发生了极大改变犤１－２犦。老年人由于各项生理机能退

化，合并多种慢性疾病，抵抗力减弱，是疫情的易感人

群，同时也易诱发心理健康问题犤３犦。经皮冠状动脉介入

术（ＰＣＩ）是冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）患
者心肌血运重建的重要治疗方法犤４－５犦，疗效明显，但ＰＣＩ
术后患者往往出现焦虑、抑郁症状犤６－７犦，易受各种诱发

心理问题的应激因素影响犤８犦，造成不良预后结局犤９犦。因

此，心血管疾病合并焦虑、抑郁等精神障碍被称为“双心

疾病”，此类患者在治疗心血管疾病时应关注其心理状

况，必要时加以干预，做到“心脏”“心理”同治，即“双心

同治”。疫情期间，由于出行不便可能会给该类人群的用

药带来不便，而且长时间的隔离生活易滋生心理问题，

不仅无益于原发疾病的康复，甚至会导致更大的风险。

本研究中旨在了解ＣＯＶＩＤ－１９疫情防控期间ＰＣＩ术后
患者的心理状况及其影响因素，为对该类人群进行心理

指导及针对性制订“双心”治疗方案提供科学依据。现报

道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

采用便利抽样法选取广州市某三级甲等综合医院

２０１９年 ３月至 １２月收治的实施 ＰＣＩ术后患者 ６８例。
２０２０年２月４日至１１日，于微信管理群发放自制调查
问卷，共回收６２份。其中，男３９例，女２３例；年龄４５～
８１岁，平均（５９．１０±８．２４６）岁；冠心病病程（６．０５±
４．２９４）年。
１．２ 调查工具

基本情况调查表：参考文献犤６，１０犦，自制一般资料
与人口学特征调查表，内容包括性别，年龄，文化程度，

婚姻状况，居住状况，最近１周的饮食、运动、服药情况和
血压、心率及身体状况；疫情期间相关情况，包括是否接触

过湖北籍人员，身边是否有人确诊，ＰＣＩ相关药物是否充
足，补充药物渠道是否通畅，社区或村庄是否隔离，对疫情

的担忧程度，对疫情防控知识的了解程度。本自制调查问

卷大多为客观评估指标，主观判断指标较少，且自制调查

内容均为非干预性指标，并不对调查对象的行为、状态进

行评价和等级划分。因此，对调查对象无引导倾向。

焦虑自评量表（ＳＡＳ）：共 ２０个条目，根据症状出现
的频度，采用４级评分。该量表一致性信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα
系数为０．７７７，分半信度系数为０．７５７，具有较好的信效
度，累积各条目得分的总分越高，提示焦虑程度越重犤１１犦。

以 ５０分作为有无焦虑情绪的标准分。≤５０分为轻度，
６０～６９分为中度，≥７０分为重度。

抑郁自评量表（ＳＤＳ）：共２０个评价项目，分为４级评
分，能直观反映抑郁患者的主观感受及其在治疗中的变

化，目前广泛用于门诊患者的粗筛、情绪状态评定，以及调

查、科研等犤１２犦。以 ５３分作为有无抑郁情绪的标准分。
５３～６２分为轻度，６３～７２分为中度；≥７３分为重度。
１．３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分析。计数资料采用频
数和百分比牗％牘表示，行 χ２检验；计量资料采用均数±
标准差（Ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验。两组间计量资料比较采
用独立样本 ｔ检验，３组及３组以上组间计量资料比较
采用单因素 ＡＮＯＶＡ检验，相关性统计采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析，多因素分析采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 人口学特征

６２例ＰＣＩ术后患者中，男３９例（６２．９０％），女２３例
（３７．１０％）；≤５５岁 ２４例（３８．７１％），５５～７５岁 ３６例
（５８．０６％），＞７５岁２例（３．２３％）；学历中学及以下３６例
（５８．０６％），大专及以上 ２６例（４１．９４％）；已婚 ４６例
（７４．１９％），未婚、离异或丧偶 １６例（２５．８１％）；独居
１２例（１９．３５％），与伴侣或家人居住 ５０例（８０．６５％）；
接触过湖北籍人员５例（８．０６％），身边或家人确诊或疑
似感染ＣＯＶＩＤ－１９４例（６．４５％）。
２．２ 焦虑与抑郁状况评价

术后，ＳＡＳ评分为（４９．２４±１２．０１）分，高于全国常
模的（２９．７８±０．４６）分犤１３犦（ｔ＝１２．７５９，Ｐ＜０．００１），也高
于文献犤１４－１６犦报道结果。其中，处于 ＳＡＳ状态 ３２例
（５１．６１％），包括轻度 １９例（３０．６５％），中度 ９例
（１４．５２％），重度４例（６．４５％）。

术后，ＳＤＳ评分为（５４．４８±１１．７２）分，高于全国常
模的（４１．８８±１０．５７）分 犤１３犦（ｔ＝８．４７，Ｐ＜０．００１），也高
于文献犤１５，１７犦报道结果。其中，处于抑郁状态 ３１例
（５０．００％），包括轻度 １６例（２５．８１％），中度 １０例
（１６．１３％），重度５例（８．０６％）。
２．３ 影响因素分析

单因素分析：结果显示，居住状况、最近１周血压、
血糖较疫情暴发前的状况、药物是否充足、是否担心疫

情影响药物购买或补充、近期是否遵医嘱服药、身边或

家人朋友是否为疑似或确诊ＣＯＶＩＤ－１９对ＳＡＳ和ＳＤＳ
得分有影响，具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

多因素分析：分别以是否出现焦虑和抑郁为因变

量，以经单因素分析后具有统计学意义的因素为自变

量进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析。自变量赋值：１）居住状
况：独居＝１，与伴侣、家人居住＝２；２）最近１周血压、血
糖较疫情暴发前的状况：变差 ＝１，稳定 ＝２，变好＝３；
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因变量

焦虑状况

抑郁状况

自变量

最近１周血压、血糖较疫情暴发前的状况
药物是否充足

居住状况

最近１周血压、血糖较疫情暴发前的状况

Ｂ值

－１．６１８
２．３３２
－３．８６８
－２．９１４

Ｓ．Ｅ．值

０．５０６
０．７１８
１．２９９
０．８１７

Ｗａｌｄ值

１０．２２３
１０．５５１
８．８７４
１２．７３９

Ｐ值

０．００１
０．００１
０．００３
＜０．００１

ＯＲ（９５％ＣＩ）

０．１９８（０．０７４，０．５３５）

１０．２９７（２．５２１，４２．０４７）

０．０２１（０．００２，０．２６６）

０．０５４（０．０１１，０．２６９）

项目

性别

年龄

婚姻状况

受教育程度

居住状况

合并其他

疾病种类

最近１周血压、
血糖较疫情

暴发前的状况

分类

男

女

ｔ／Ｆ值

Ｐ值

≤５５岁

５５～７５岁

≥７５岁

ｔ／Ｆ值

Ｐ值
已婚

未婚、离异或丧偶

ｔ／Ｆ值

Ｐ值
中学及以下

大专及以上

ｔ／Ｆ值

Ｐ值
独居

与伴侣／家人居住

ｔ／Ｆ值

Ｐ值
无

１～２种

３种及以上

ｔ／Ｆ值

Ｐ值
变差

稳定

变好

ｔ／Ｆ值

Ｐ值

例数牗占比 ／％）

３９（６２．９０）

２３（３７．１０）

２４（３８．７１）

３６（５８．０６）

２（３．２３）

４６（７４．１９）

１６（２５．８１）

３６（５８．０６）

２６（４１．９４）

１２（１９．３５）

５０（８０．６５）

２（３．２３）

４１（６６．１３）

１９（３０．６５）

２２（３５．４８）

２５（４０．３２）

１５（２４．１９）

ＳＡＳ评分（Ｘ±ｓ，分）

４８．０８±１１．４８８
５１．２２±１２．８６６

０．９９４
０．３２４

４６．６７±９．７１６
５１．０８±１３．２４１
４７．００±１４．１４２
１．０１０
０．３７０

５０．４８±１２．３９３
４５．６９±１０．３７８

１．３８５
０．１７１

５０．３３±１２．８９１
４７．７３±１０．７３５

０．８４０
０．４０４

５５．４２±１２．７３８
４７．７６±１１．４７１

２．０３３
０．０４６

４２．０±１１．３１４
４９．３９±１２．９２８
４９．６８±１０．２０９

０．３７２
０．６９１

５８．８２±１０．５５
４６．０６±９．８９１
４０．４７±７．０２９
１８．７７８
＜０．００１

ＳＤＳ评分（Ｘ±ｓ，分）

５３．５９±１０．０６
５６．０±１４．２１６
０．７８０
０．４３９

５２．４６±９．１８９
５５．８１±１３．３６７
５４．４８±１１．７１８
０．５８１
０．５６２

５４．６５±１１．２５７
５４．０±１３．３３７
０．１９０
０．８５０

５５．１７±１１．８２１
５３．５４±１１．７３８

０．５３７
０．５９３

５９．４２±１０．１２２
５３．３０±１１．８５５

１．６４６
０．１０５

４５．０±１２．７２８
５４．３９±１１．５１９
５４．４８±１１．７１８

０．７５０
０．４７７

６３．５５±１１．４７１
５１．３２±９．１９６
４６．４７±６．３３４
１６．６４３
＜０．００１

项目

药物是否充足

是否接触湖北

籍人员

对疫情关

注程度

是否担心疫

情影响药物

购买或补充

ＣＯＶＩＤ－１９
防控知识的

掌握程度

身边或家人朋友

是否疑似或确

诊 ＣＯＶＩＤ－１９

近期是否遵

医嘱服药

分类

是

否

ｔ／Ｆ值

Ｐ值
是

否

ｔ／Ｆ值

Ｐ值
很关注

一般

不关注

ｔ／Ｆ值

Ｐ值
很担心

一般

不担心

ｔ／Ｆ值

Ｐ值
熟练

一般

很差

ｔ／Ｆ值

Ｐ值
是

否

ｔ／Ｆ值

Ｐ值
是

否

ｔ／Ｆ值

Ｐ值

例数牗占比 ／％）

３５（５６．４５）

２７（４３．５５）

５（８．０６）

５７（９１．９４）

４１（６６．１３）

１３（２０．９７）

８（１２．９０）

３８（６１．２９）

１８（２９．０３）

６（９．６８）

１７（２７．４２）

２２（３５．４８）

２３（３７．１０）

４（６．４５）

５８（９３．５５）

４５（７２．５８）

１７（２７．４２）

ＳＡＳ评分（Ｘ±ｓ，分）

４４．５７±１０．９２８
５５．３０±１０．７１６

３．８６４
＜０．００１

４８．８０±１１．７５６
４９．２８±１２．１３４

０．０８５
０．９３２

５０．９０±１２．１９６
４４．９２±１０．４６８
４７．７５±１２．８８１

１．３０７
０．２７８

５２．９７±１２．６５５
４４．２２±８．５８６
４０．６７±６．１２１
５．６９５
０．００５

５０．９０±１２．１９６
４４．９２±１０．４６８
４７．７５±１２．８８１

１．３０７
０．２７８

７３．７５±１０．９３５
４７．５５±１０．１５

４．９７６
＜０．００１

４５．６０±９．３８８
５８．８８±１３．１９５

４．４４１
＜０．００１

ＳＤＳ评分（Ｘ±ｓ，分）

５２．８３±１１．４７
５６．６３±１１．９０１
１．２７３
０．２０８

５６．６０±８．４４４
５４．３０±１２．００１
０．４１８
０．６７７

５４．６３±１１．４８９
５２．５４±１０．００５
５６．８８±１６．０３１

０．３４２
０．７１２

５７．７９±１２．０５７
５０．１７±９．６１２
４６．５０±７．６６２
４．６１６
０．０１４

５４．６３±１１．４８９
５２．５４±１０．００５
５６．８８±１６．０３１

０．３４２
０．７１２

７２．７５±１１．８１５
５３．２２±１０．７０３

３．５１
０．００１

５２．０７±９．５５
６０．８８±１４．５８５
２．３１２
０．０３１

表１ ＰＣＩ术后患者在 ＣＯＶＩＤ－１９疫情期间的焦虑、抑郁状况单因素分析
Ｔａｂ．１ ＳｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９ｅｐｉｄｅｍｉｃ

表２ ＰＣＩ术后患者在 ＣＯＶＩＤ－１９疫情期间的焦虑、抑郁状况多因素分析
Ｔａｂ．２ Ｍｕｌｔｉ－ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９ｅｐｉｄｅｍｉｃ

３）药物是否充足：是＝１，否＝２；４）是否担心疫情影响药
物购买或补充：很担心＝１，一般＝２，不担心＝３；５）近期
是否遵医嘱服药：是＝１，否＝２；６）身边或家人朋友是否
为疑似或确诊 ＣＯＶＩＤ－１９：是＝１，否＝２。结果显示，药
物是否充足和最近１周血压、血糖较疫情暴发前的状况是
影响ＰＣＩ术后患者焦虑的主要因素；而居住状况和最近
１周血压、血糖较疫情暴发前的状况是影响 ＰＣＩ术后患

者抑郁的主要因素。详见表２。
３ 讨论

３．１ 患者心理状况分析

流行病学调查显示，３１％的冠心病患者存在高度焦
虑、抑郁犤１４－１８犦，两者均是影响冠心病的起始、发展、康复

及预后的重要因素犤１９犦。ＰＣＩ术虽能在一定程度上改善患
者术前的焦虑和抑郁状态犤２０犦，随着术后病程延长，焦
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虑、抑郁的程度会加重，可能对预后造成不良影响。面对

突发公共卫生事件时，超过 ５０％的人群都存在心理和
生理问题犤２１犦，ＰＣＩ术后患者可能易遭受心理和生理的双
重打击，导致心血管风险增加。本研究中，ＰＣＩ术后患者
的 焦 虑 和 抑 郁 评 分 分 别 为 （４９．２４±１２．０１）分 和
（５４．４８±１１．７２）分，５０％以上的被调查人群都伴有焦
虑、抑郁，发生率分别为 ５１．６０％和 ５０．００％，高于文献
犤１６犦的报道结果。因此，开展疫情期间 ＰＣＩ术后患者的
心理健康评估，了解其心理状况和需求，实施针对性的

心理咨询和治疗服务迫在眉睫。

３．２ 患者产生不良心理原因分析

随着疫情的蔓延，严格的隔离措施对生活方式改变

所产生的影响逐渐显现出来。调查结果显示，独居生活

状态的患者焦虑评分显著升高（Ｐ＜０．０５），提示可能由
于疫情期间严格限制外出导致活动度下降，与亲朋好友

见面的机会少，缺乏与外界沟通，各种情绪无法排遣，易

滋生各种精神和心理问题。ＰＣＩ术后患者大部分是门诊
慢性病患者，需要长期服用抗血小板、调脂、逆转心肌重

构等药物，需要到定点医疗机构门诊购药。由于突发的

疫情，加上出行不便及疫情期间医院的门诊基本处于停

诊和半停诊状态，正常的就医行为受到影响。由于患者

无法及时补充药物，从而对药物的储备和供应表现出极

大的担忧，导致出现了心理问题（Ｐ＜０．００１）。而且这种
担忧在药物储备不充足的患者身上表现得更加显著，两

者表现出负相关牗ｒ＝０．３４５，Ｐ＝０．００６），说明在疫情期
间药物的充足与否，是影响其焦虑和抑郁的主要因素。

患者对药物储备的担忧有可能进一步影响其服药依从

性，调查显示，疫情期间ＰＣＩ术后患者未遵医嘱服药的比
例接近３０％，且两者具有相关性（ｒ＝０．３３５，Ｐ＝０．００８）。
这可能与患者担心药物储备和补充途径受限，自行减

量甚至停药有关。调查结果还显示，疫情期间用药依

从性变差与患者的血压、血糖控制不佳，两者关系密切

（ｒ＝０．３３５，Ｐ＝０．００８），这可能是除焦虑和抑郁情绪本
身之外犤２２犦，患者血压和血糖控制不佳的另一主要原因。

血压、血糖控制不佳又进一步加重了患者的不良情绪。

如此循环，有可能诱发心血管事件，值得重视。

３．３ 应对疫情期间心理问题的建议及临床药师的作用

对于疫情期间ＰＣＩ术后患者的焦虑和抑郁情绪，建
议采取以下措施进行干预。１）为ＰＣＩ术后患者提供官方
的疫情进展和科学的防控知识，同时开设疫情期间心理

热线、用药咨询、科普平台等服务，为ＰＣＩ术后患者提供
心理疏导和专业的医学知识。２）增设ＰＣＩ术后患者线上
门诊。目前，国家已出台“长处方”政策、网络药店、便民

地图等为患者提供便携、安全的购药途径等措施犤２３犦。我

院也正在逐步完善和实施日常门诊设置，方便疫情期间

慢性病患者门诊看病和开药，避免聚集交叉感染，保驾

护航。３）鼓励患者坚持生活规律、保证充分睡眠及营养，
选择居家锻炼方式，遵医嘱服药，切忌饮食不规律和熬

夜。保持力所能及的学习和兴趣爱好，充分利用家人聚

集在一起的难得机会，加强交流，共同完成家务劳动和

娱乐活动，达到缓解焦虑和抑郁情绪的作用。

临床药师在心血管科 ＰＣＩ术后患者微信管理群中
开展了大量的药物咨询和患教服务工作；同时，药师通

过查房和查阅文献资料了解到 ＰＣＩ术后患者在突发事
件下更易出现心理问题。基于此，设计、主导并实施了心

理调查方案。

３．４ 小结

重大突发事件引发一系列的心理问题，在关注

ＣＯＶＩＤ－１９疫情及新冠感染患者的同时，对于本身需
要“双心”治疗的ＰＣＩ术后患者，其焦虑、抑郁情绪明显存
在，其心理问题同样值得关注。在疫情防控的特殊时期，应

将人文关怀、心理干预纳入疫情防控整体部署，加强对

ＰＣＩ术后患者等特殊群体心理健康的关注，以减轻疫情
所致心理健康问题，促进社会稳定。本研究中样本量相

对不足，可能存在偏倚，以后将进一步扩大调查样本量，

同时引入针对性的心理指导措施，以观察干预效果。
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