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社会支持和认知行为干预对心脏移植患者等待期生存质量的影响

林雁娟，许　乐，黄惜珍，江　菲，郭　元，林健玲　　（３５０００１福州，福建医科大学附属协和医院心脏外科）

　　［摘要］　目的　探讨社会支持和认知行为干预改善心脏移植患者等待期生存质量的效果。方法　 选取２０１０年
１月至２０１３年１２月本科住院的终末期各种心脏疾病并接受心脏移植治疗的患者６０例，分为２组：①试验组３０例，男性
２５例，女性５例，年龄（４３．０±９．８）岁，接受常规护理及社会支持和认知行为干预；②对照组３０例，男性２０例，女性１０例，
年龄（４３．０±１１．０）岁，给予常规护理。比较２组患者在入院时，入院后第３、７、１０、１４天及术前１２ｈＳＦ３６量表、社会支持
评定量表、ＳＤＳ和ＳＡＳ的测评结果，以评估其生存质量，焦虑、抑郁情况以及社会支持评估效果。结果　 ①两组在入院时，
入院后第３、７天健康相关生存质量总分的基线差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在入院后第１０、１４天及术前１２ｈ差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），且试验组在后５个时间点的评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），在健康相关生存质量总分上升的程
度也高于对照组（Ｐ＜０．０５）。试验组患者生存质量总体优于对照组，除入院时，两组在各维度各时间段测量值间的差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。②入院时及第３天，２组焦虑总分的基线差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在第７、１０、１４天及术
前１２ｈ的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），试验组在该５个时间点的评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。③入院时两组抑郁总
分的基线差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在第３、７、１０、１４天及术前１２ｈ，试验组的评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 　
有效的社会支持和认知行为干预可明显减轻心脏移植等待期患者的焦虑、抑郁等负性情绪，提高心脏移植等待期患者的

生存质量。
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　　心脏移植是器官移植中的重要组成部分，已成为
真正不可逆终末期心脏病患者的最佳治疗手段［１］。

近年来，全球心脏移植每年以约 ３５００例的速度增
长［２］。国内外心脏移植术发展的主要障碍是供体严

重短缺，从而延长了心脏移植患者手术等待期，影响等

待期患者的生存质量。全球每年有２０％ ～２５％的患
者在等待中死亡［３］。焦虑和抑郁是心脏移植患者手

术等待期间最常见的典型情绪障碍［４］，不仅影响患者

的社会适应能力和生存质量，而且直接影响手术的成

功率和预后。另有研究显示，社会支持与生存质量呈

正相关［５］。目前心脏移植术前患者的心理健康状态

和社会支持已成为心脏移植受体选择的标准之一［４］。

认知行为干预（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）属于
心理治疗领域，广泛应用于焦虑、抑郁症的治疗，干预

方式可纠正患者对待疾病的错误认知，同时个性化结

合日常中的一些有效行为进行科学的纠正错误认知的

训练，从而达到改善病情，提高生存质量为目的［６－８］。

本课题通过对照研究探讨社会支持与认知行为干预对

改善心脏移植等待期患者负性情绪、应对方式、生存质

量的影响，旨在为提高受者在等待期间的生存质量提

供科学的依据，从而指导临床一线护士的为心脏移植

患者提供更多积极有效的社会支持和认知干预。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１０年１月至２０１３年１２月在我科住院等待心脏移
植手术且通过研究入选和排除条件筛查的６４例患者作为被试
对象。纳入标准：①确诊符合心脏移植并经过伦理委员会讨论

通过的患者；②神志清楚，能够进行书面沟通；③无严重脑肝肾
等主要脏器合并症的患者；④年龄１８～６５岁；⑤患者本人或家
属愿意参加本研究。排除标准：①近３个月家庭离异、丧失亲
人或下岗失业者等；②住院后等待心脏移植时间 ＜１４ｄ者（因
本研究干预措施安排需要至少１４ｄ）。最终入选患者共６０例，
按入院时间顺序编号，采用随机数字表法分为２组，①试验组
３０例，其中男性２５例，女性５例，年龄（４３．０±９．８）岁，其中扩张
型心肌病２７例，肥厚型心肌病２例，冠心病１例；合并高血压病
３例，糖尿病２例，心功能Ⅲ级２例，心功能Ⅳ级２４例；②对照
组３０例，其中男性２０例，女性１０例，年龄（４３．０±１１．０）岁，其
中扩张型心肌病２５例，肥厚型心肌病４例，风湿性心脏病１例，
合并高血压２例，糖尿病４例，心功能Ⅲ级４例，心功能Ⅳ级
２６例。２组在原发病、合并症、年龄、性别、职业、学历、心功能
分级等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表
１。本研究均征得患者知情同意权。
１．２　研究方法
１．２．１　组建干预小组　　干预小组成员条件：①具备良好沟
通、协调及语言表达能力的高年资职称以上护师；②从事心脏
移植护理１０年以上工作经历；③有１名成员具备国家二级心
理咨询师资格。干预小组进行统一培训。

１．２．２　实施护理干预　　研究采用单盲法。将２组患者分别
安排在病房设施和条件基本均衡的２个病区，最大程度的避免
信息互通。

１．２．２．１　对照组　　采用心脏移植护理常规及健康指导。
①饮食指导：低脂（＜２５ｇ／ｄ）、低盐（＜６ｇ／ｄ）、低胆固醇、富含
维生素及粗纤维，少量多餐，避免过饱。根据尿量，适当限制水

分的摄入，以利于心脏休息；②排便指导：卧床时间较长易引起
便秘，指导进食粗纤维食物或环形按摩下腹部促进肠蠕动。若

排便困难，不可用力排便，可使用润滑剂协助排便。③禁烟指
导：文献［９］报道吸烟史是影响移植心脏长期存活（１０～１５年）

表１　两组研究对象一般资料比较［ｎ＝３０，例（％）］

年龄（岁） 文化程度 婚姻情况 家庭人均月收入（元／月） 医疗费用来源
组别

＜３５ ３５～６０ ＞６０ 小学及以下 中学 大学及以上 未婚 已婚 离异 丧偶 ＜２０００ ２０００～４０００ ＞４０００ 全自费 部分自费 公费

对照组 ３（１０） ２７（９０） ０ １０（３３） １７（５７） ３（１０） ５（１７）２３（７７） １（３） １（３） １２（４０） １３（４３） ５（１７） ８（２７） ２２（７３） ０
试验组 ６（２０） ２３（７７） １（３） ８（２７） ２０（６７） ２（６） ２（７） ２８（９３） ０ ０ １３（４３） １０（３３） ７（２３） １０（３３） ２０（６７） １（３）
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的危险因素，因此术前禁烟、戒烟指导尤为重要，主要从吸烟的

危害及对其自身健康的影响等方面进行指导。④活动指导：遵
循循序渐进的原则，根据每位患者的病情，制定个性化的活动

计划，以活动后不感气促、心悸、疲乏为宜。⑤口腔卫生：口腔
健康对移植患者很重要，口腔炎症可成为术后重要的感染源。

指导患者用０．０５％洗必泰含漱５ｍｉｎ，３次／ｄ。
１．２．２．２　试验组　　在接受常规护理的基础上，强化社会支
持和认知行为干预。前者贯穿于整个等待期，后者则从患者入

院时开始（第１次）到手术前１２ｈ（最后１次）结束，每位患者平
均接受５次ＣＢＴ，每次３０～４０ｍｉｎ。ＣＢＴ主要包括理性情绪疗
法、音乐背景下的肌肉放松训练、个性化健康教育。

　　社会支持包括医学信息、心理支持、家庭支持、物质支持。
①发放自编《心脏移植知识手册》，内容包括心脏移植相关知
识、术后成功存活患者工作生存情况及寄语以及“情绪日记”

页。②适时评估患者家属的文化程度、心理承受力，给予适当
的关注和支持，提高家属对疾病的认识程度，以便给患者更多

的支持。③成立心脏移植俱乐部，邀请手术成功患者现身说
法，鼓励和帮助其他患者树立战胜疾病的信心。④物质支持：
对家庭经济状况欠佳的患者给予减免部分医疗费用；鼓励患者

积极参加医疗保险，获得一定的社会保障机制。

　　理性情绪疗法（ｒａｔｉｏｎａｌｅｍｏｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＲＥＴ）：每日收集患
者日记，找出导致患者负性情绪的不合理信念，有针对性地进

行一对一协助解决。每日播放心脏移植的宣传片，内容涉及移

植前的注意事项、相关的检查、饮食睡眠要求、术后随访、家庭

保健及心脏移植俱乐部等，帮助解决情绪和行为上的问题。

　　音乐和肌肉放松训练：在病室内播放舒缓的音乐，研究者
采用口头指导法，嘱患者平躺床上，轻轻闭上双眼，缓慢规律地

深呼吸，并按照指导语有序地放松肌肉呈舒适状态。每次放松

训练在ＲＥＴ后进行，每天２次，时间为３０ｍｉｎ。
１．３　评价工具
１．３．１　一般资料调查表　　由研究者设计并完成填写。主要
收集研究对象的人口社会学特征和临床医学特征，具体内容包

括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、家庭收入水平、医疗费用的

来源、疾病诊断、心功能分级等。

１．３．２　简明健康量表［１０］（ｍｅｄｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｓｔｕｄｙｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６，
ＳＦ３６）　　共３６个条目，涉及 ８个维度即躯体健康、社会功
能、躯体角色功能、躯体疼痛、心理健康、情绪角色功能、精力、

总体健康。

１．３．３　社会支持评定量表［１１］（ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，
ＳＳＲＳ）　　共 １０个条目，涉及 ３个维度即客观支持（２、６、７
条）、主观支持（１、３、４、５条）和对支持的利用度（８、９、１０条）。

总得分范围为０～４０分，得分越高，社会支持度越高。一般认
为，总分＜２０分，为获得社会支持较少，２０～３０分为具有一般
社会支持度，＞３０～４０分为具有满意的社会支持度。
１．３．４　焦虑自评量表［１１］（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）　　共
２０个条目，总分最高为８０分。ＳＡＳ标准分的分界值为５０分，
其中５０～５９分为轻度焦虑，６０～６９分为中度焦虑，７０分以上
为重度焦虑。总分越高，焦虑程度越高。

１．３．５　抑郁自评量表［１１］（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）　　
共２０个条目，分为４级评分。ＳＤＳ标准分的分界值为５３分，其
中５３～６２分为轻度抑郁，６３～７２分为中度抑郁，７３分以上为
重度抑郁。总分越高，抑郁程度越高。

１．４　资料收集
　　每位患者分别于入院时，入院后第３、７、１０、１４天及手术前
１２ｈ进行ＳＦ３６量表、社会支持评定量表、ＳＤＳ和 ＳＡＳ的测评。
研究者使用统一指导语向研究对象说明量表的测试目的、答卷

方式及注意事项，由患者本人独立完成问卷。研究者及时发现

有无漏项，在不违反自愿原则的基础上，尽量当场填补，以保证

资料收集的准确性与完整性。本组研究共发放问卷３６０份，回
收３６０份，回收率１００％。
１．５　统计学分析
　　采用 ＥｐｉＤａｔａ３．０软件进行数据录入和管理，采用 ＳＰＳＳ
１７．０统计软件进行数据分析。计数资料用频数表示，计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔ检验。

２　结果

２．１　社会支持与认知行为干预对心脏移植等待期患
者生存质量的影响

　　干预前后２组健康相关生存质量总分变化差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。入院时，入院后第３、７天２组健康相关生存
质量总分的基线差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），入院后第１０、
１４天及术前１２ｈ差异显著（Ｐ＜０．０５），试验组在入院后第１０、
１４天及术前１２ｈ的评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５），而且试验组
的健康相关生存质量总分上升的程度高于对照组（Ｐ＜０．０５），
见表２。
２．２　社会支持与认知行为干预对心脏移植等待期患

者社会支持度的影响

　　干预前后两组社会支持度总分变化差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。入院时及入院后第３天两组社会支持度总分的基
线差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５），第７、１０、１４天及术前１２ｈ差
异显著（Ｐ＜０．０５），而且试验组的社会支持度总分上升的程度
高于对照组（Ｐ＜０．０５，表３）。

表２　两组心脏移植等待期患者社会支持和认知行为干预前后ＳＦ３６得分比较（分，ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

组别 入院时 入院后３ｄ 入院后７ｄ 入院后１０ｄ 入院后１４ｄ 术前１２ｈ
试验组 ６０．４０±９．４６ ６５．６７±８．５２ ６９．３０±７．９４ ７１．９３±７．１４８ａ ７３．８０±６．８４ａ ７４．５７±７．９０ａ

对照组 ６１．２７±１０．６２ ６３．３０±９．８９ ６５．００±９．６７ ６６．２０±９．１１ ６６．８３±８．７９ ６８．２７±８．７９

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

表３　两组心脏移植等待期患者社会支持干预前后社会支持度得分比较（分，ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

组别 入院时 入院后３ｄ 入院后７ｄ 入院后１０ｄ 入院后１４ｄ 术前１２ｈ
试验组 ２４．５７±５．３５ ２５．４０±４．６４ ２６．３３±４．１４ａ ２７．３０±３．７４ａ ２８．３３±３．５６ａ ３０．１３±２．６５ａ

对照组 ２３．０７±３．７４ ２４．００±３．２１ ２４．０３±２．９８ ２４．５７±３．０４ ２４．９３±２．９０ ２６．０７±２．８５

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较
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表４　两组心脏移植等待期患者社会支持和认知行为干预前后ＳＡＳ得分比较（分，ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

组别 入院时 入院后３ｄ 入院后７ｄ 入院后１０ｄ 入院后１４ｄ 术前１２ｈ

试验组 ５１．４０±３．９２ ４７．９３±４．８６ ４６．７３±３．６０ａ ４６．３７±３．２８ａ ４６．５７±３．３１ａ ４７．９３±４．８６ａ

对照组 ５１．２３±５．６９ ５０．４７±５．４９ ４９．２３±４．６６ ４８．９７±４．３６ ４８．９７±４．３６ ５２．４０±２．９７

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

表５　两组心脏移植等待期患者社会支持和认知行为干预前后ＳＤＳ得分比较（分，ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

组别 入院时 入院后３ｄ 入院后７ｄ 入院后１０ｄ 入院后１４ｄ 术前１２ｈ

试验组 ６１．０７±４．４５ ６０．７３±３．４２ａ ６１．１０±２．９５ａ ６０．８７±２．９９ａ ６０．７０±３．１５ａ ５９．６７±４．０９ａ

对照组 ６２．４３±４．８１ ６３．６０±３．０６ ６３．８０±２．７０ ６３．９３±２．７７ ６４．０３±２．２８ ６３．００±２．１７

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

２．３　社会支持与认知行为干预对心脏移植等待期患
者焦虑的影响

　　干预前后 ２组焦虑总分变化差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。入院时及入院后第３天，２组焦虑总分的基线差别无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），入院后第７、１０、１４天及术前１２ｈ差异显

著（Ｐ＜０．０５），试验组在入院后第３、７、１０、１４天及术前１２ｈ的

焦虑评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５，表４）。

２．４　社会支持与认知行为干预对心脏移植等待期患
者抑郁的影响

　　干预前后２组抑郁总分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。入

院时２组抑郁总分的基线差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），入院

后第３、７、１０、１４天及术前１２ｈ差异显著（Ｐ＜０．０５），试验组在

入院后第３、７、１０、１４天及术前１２ｈ的抑郁评分均低于对照组

（Ｐ＜０．０５，表５）。

３　讨论

３．１　心脏移植等待期患者心理状况分析
　　心脏移植患者绝大多数是经内科治疗无效的终末
期心脏病患者，病情重，住院时间长，等待期间随时面

临死亡的威胁，加之对手术各方面的担忧，如供心短

缺，等待期漫长，对新的心脏生理效应的恐惧以及术后

长期生存质量问题等，使患者出现不同程度的焦虑、抑

郁等不良情绪，可能妨碍治疗方案的实施。Ｎａｊａｆｉｚａ
ｄｅｈ等［１２］研究表明心肺移植等待期患者有５０％以上
存在不同程度的焦虑、抑郁问题。如何更好地使患者

摆脱负性情绪，培养良好的健康行为，安全度过等待

期，从而获得移植的机会，是一个十分关键的问题［１３］。

本结果显示，患者入院时存在不同程度的焦虑、抑郁及

错误的认知，造成了等待期患者生存质量下降（Ｐ＜
００５），提醒医护人员从患者一入院即需时刻关注患
者的心理问题，帮助患者建立有效的应对方式，稳定患

者的情绪。

　　另外，心脏移植的受者有明显的性别差异，男性普
遍高于女性，本研究中所纳入的研究对象中，９０％均为

男性患者，年龄３５～５９岁，平均４３．６岁，这与胡盛寿
等［２］的研究报道基本一致。

３．２　社会支持对患者心理状态的影响
　　社会支持作为机体康复的重要支援，有利于提高
患者的心理满足感，从而减轻患者焦虑、抑郁等负性情

绪。中国社会科学院研究表明，在患者的社会支持系

统中，支持度排在前三位的分别是“家庭”、“家族”和

“私人关系网”［１４］。由于心脏移植是一个长期的治疗

过程，没有一定的经济支持，患者的治疗很难坚持下

去，而在本研究中患者更多的是依赖家属的照顾，因此

家属的健康教育比其他普通手术的患者家属尤为重

要。本研究主要针对主观支持、客观支持和对支持利

用度三个维度来评估患者获得的社会支持度，并从患

者、家属、病友和物质支持等建立患者的社会支持系

统。对照组的患者在常规护理干预条件下，社会支持

度没有明显的提升；试验组在干预后的第７天社会支
持度就提升到较高的水平，且随着干预时间的延长，社

会支持度得分逐渐升高，至术前１２ｈ获得较为满意的
社会支持度。由此可见，医务人员应认识到社会支持

的重要性，积极主动为患者提供社会支持，同时帮助患

者建立良好的家庭社会支持系统，正确地面对疾病，并

鼓励患者利用各种支持系统，增强自身社会支持水平，

以促进生存质量的提高［１５］。

３．３　认知行为干预的实施效果分析
　　本研究显示，心脏移植等待期的患者出现不同程
度焦虑、抑郁等负性情绪，不仅降低了患者的依从性，

甚至加速疾病的进展及恶化，这观点与国外报道一

致［１２］。因此，在进行移植之前做好心理社会干预工作

至关重要，这不仅可以减轻因心理社会因素带来的不

利影响，而且可以提高患者的生存质量［４］。认知行为

干预可改善患者的错误认知，结合行为训练，达到缓解

病情，提高患者生存质量的目的。本研究数据表明：患

者入院第１０天后的生存质量试验组明显高于对照组，
说明认知行为干预使患者掌握疾病的应对能力，循序
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渐进的养成良好的饮食和生存习惯，提高了治疗的依

从性。本研究亦表明：患者入院７、１０、１４ｄ，两组患者
的ＳＡＳ和ＳＤＳ得分出现显著差异（Ｐ＜０．０５），说明焦
虑、抑郁等负性情绪是一种持久而严重的心理问题，需

要长期有效引导患者主动的参与心理应激调节，以防

止情绪恶化。这与张雅坤等［１６］的研究观点有些相似。

而对照组采用心脏移植护理常规进行护理及健康指

导，虽也获得部分的知识，但缺乏系统的干预达不到患

者的需求，效果不明显。

　　有研究发现音乐可使人体产生轻松、愉快的感
觉［４］。音乐背景下的放松训练是全身心完全放松的

治疗手段，可以调节患者的神经内分泌系统，缓解患者

的焦虑、抑郁等负性情绪［１３］。本研究结果显示，试验

组通过音乐背景下的放松训练，在入院第７天开始较
入院时焦虑、抑郁症状有所减轻，这与荷兰大学医学中

心的一项关于放松训练和音乐疗法可减轻肺移植患者

的焦虑、抑郁的报道相似［１７］。

３．４　社会支持与认知行为干预实施中遇到问题
　　由于心脏移植患者的等待期较长，患者从入院到
手术的时间常不相等，从而导致每位患者进行干预的

次数不同，这对研究的进行和有效性产生了影响。本

研究入选的患者住院时间均超过１４ｄ，此方面常很难
控制，这是对移植受体等待期研究的一缺陷。本研究

中对等待时间超过２周的患者维持３ｄ一次的干预频
率，对入院后出院等待的患者则采用电话随访的形式。

但过程中发现电话随访的效果并没有在医院干预的效

果好，患者的依从性较差。

３．５　社会支持与认知行为干预实施要点
　　本干预方法对实施者的要求较高，不仅要求具有
相当的心脏移植护理的临床经验，而且对沟通能力及

时间和精力均有较高的要求。本研究的实施者由具有

１０年以上心脏移植治疗、护理经验的团队组成，为研
究的顺利进行奠定基础。

　　有效的社会支持度和认知行为干预，可有效改善
患者的错误认知，帮助患者建立良好的家庭社会支持

系统，有效获取社会支持，树立正确的疾病观，并引导

患者采取正确的应对措施，从而改善患者的生存质量，

为后期获得手术争取更多的时机，从而提高心脏移植

手术等待期间患者存活率，为心脏移植手术创造良好

的条件。这就指导临床护理工作者针对心脏移植等待

期患者在应有的条件下积极开展社会支持与认知行为

干预。
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