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　　［摘要］　目的　探讨心梗患者慢性病资源利用对健康相关生活质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，
ＨＲＱＯＬ）的影响及应对方式在此二者间的中介作用。方法　采取方便抽样法，抽取２０１９年９月至２０２０年
９月在某两所三甲医院就诊的３６８例心梗患者，利用一般资料调查表、慢性病资源利用调查量表（ＣＩＲＳ）、
医学应对方式问卷（ＭＣＭＱ）和心肌梗死多维度量表（ＭＩＤＡＳ３５）进行问卷调查。分析资源利用与应对方
式和ＨＲＱＯＬ的关系，进一步探讨资源利用对ＨＲＱＯＬ的影响，同时采用Ｐｒｏｃｅｓｓ宏分析应对方式在二者中
的中介作用。结果　①ＣＩＲＳ得分与ＭＩＤＡＳ３５得分呈负相关（ｒ＝－０．３５７，Ｐ＜０．００１），与ＭＣＭＱ得分均呈正
相关（ｒ＝０．３２０，Ｐ＜０．００１）；ＭＩＤＡＳ３５得分与ＭＣＭＱ得分呈正相关（ｒ＝０．３２６，Ｐ＜０．００１）；②回归分析显示：
女性、心功能Ⅳ级、心梗部位为前间壁、医学应对方式及资源利用为心梗患者ＨＲＱＯＬ的影响因素，共同解
释心梗患者ＨＲＱＯＬ的３６．７０％，其中资源利用医护人员（β＝－０．１２１，Ｐ＝０．０１１）、家人朋友（β＝－０．１０７，Ｐ＝
０．０４１）及社区邻里（β＝－０．１２９，Ｐ＝０．０１７）维度正向影响心梗患者的ＨＲＱＯＬ；③应对方式在资源利用与
ＨＲＱＯＬ间的中介效应占总效应比例为６４．４８％。结论　应对方式在资源利用与ＨＲＱＯＬ间起完全中介作
用，医务人员可通过指导患者采取积极的应对方式进而提高其ＨＲＱＯＬ。
　　［关键词］　 心肌梗死；心肌梗死多维度量表；健康相关生活质量；慢性病资源利用；医学应对方式
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　　有数据显示，心肌梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩ）
是我国心血管疾病患者死亡的主要原因［１－２］。ＭＩ常
并发心力衰竭甚至发生心源性休克和死亡，严重影响

患者的预后及健康相关生活质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅ，ＨＲＱＯＬ）［３］。ＨＲＱＯＬ以患者角度出发，是患者
对疾病和相关治疗所产生的对生理、心理、情感和社会

影响的主观认知和体验［４］。ＷＩＬＳＯＮ等［５］在健康相关

生命质量理论模型中提到，ＨＲＱＯＬ是个人和环境特点
对健康结果的多层影响，影响患者 ＨＲＱＯＬ的因素不
仅包括人口学、疾病相关因素，还有人际、组织、社区和

公共政策等外界环境资源利用的影响。由 ＧＬＡＳＧＯＷ
等［６］编制的慢性病资源利用调查量表（ＣｈｒｏｎｉｃＩｌｌｎｅｓｓ
ＲｅｓｏｕｒｃｅＳｕｒｖｅｙ，ＣＩＲＳ）以较全面的社会学视角评估环
境和社会因素对慢性病患者资源利用的影响，且资源

利用越好的患者 ＨＲＱＯＬ可能越好［６］。有研究表明，

慢性病资源利用及应对方式存在显著性相关［７］，也有

学者表示，医学应对方式（ｍｅｄｉｃａｌｃｏｐｉｎｇｍｏｄｅｓ，ＭＣＭ）
常作为中介变量而影响患者 ＨＲＱＯＬ［８］。目前，关于
ＭＩ患者ＣＩＲＳ和ＭＣＭ、ＨＲＱＯＬ的关系研究鲜见报道，
也没有明确的关系结论。因此，本研究拟在了解 ＭＩ
患者慢性病资源利用情况及 ＨＲＱＯＬ的现状基础上，
探讨ＭＩ患者慢性病资源利用对ＨＲＱＯＬ的影响，且进
一步探究医学应对方式是否在二者间起中介作用，为

医疗护理干预方案的制定提供理论依据，以期提高ＭＩ
患者的ＨＲＱＯＬ。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　采用方便抽样法，选取 ２０１９年 ９月至 ２０２０年
９月在某两所三甲医院心内科确诊为 ＭＩ的患者。纳
入标准：①明确诊断为ＭＩ的患者，ＭＩ诊断标准参照全
球第３版［９］；②年龄≥１８岁且 ＭＩ确诊 ３个月以上；
③知情同意，自愿参加。排除标准：①并发严重心律失
常、心衰而无法阅读填写者；②患有认知障碍、精神疾
病等无法交流者。

　　本调查为非随机抽样调查，根据ｋｅｎｄａｌｌ样本估计
法，多变量分析的样本量取研究预分析变量的 ５～
１０倍进行粗略估计。本研究通过文献回顾，共考虑约
３５个预测影响变量，包括一般人口学资料如性别、年
龄、文化程度等，疾病相关资料如烟酒史、心功能分级

等，临床生化指标如总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）
等。取变量的１０倍。估计样本量：３５×１０＝３５０例，考
虑到１０％的无效问卷，共发放问卷３８０份，其中有５份
无效问卷（患者所有选项均勾取同一得分），７份失访
问卷（其中５人出院、２人转院均未完成问卷）故应排
除，回收有效问卷３６８份，有效率为９６．８４％。研究对象
平均年龄为６３．６４岁，包括高血压患者１７１人（４６．５％）、
糖尿病患者１０９人（２０．６％）。实验室检查结果［服从正
态分布的用 珋ｘ±ｓ表示，不服从正态分布的用中位数（四
分位数间距）表示］显示：血糖５．２１（１．８９）ｍｏｌ／Ｌ；总胆
固醇（３．９６±１．１２）ｍｏｌ／Ｌ；甘油三酯１．２８（０．８９）ｍｏｌ／Ｌ；
低密度脂蛋白（２．０７±０．７２）ｍｏｌ／Ｌ；肌钙蛋白 Ｔ０．００７
（０．０３５）ｍｏｌ／Ｌ；超敏Ｃ反应蛋白（１．６３±８．１２）ｍｇ／Ｌ，其
他见表１。本研究获得石河子大学医学院伦理委员会
批准（ＫＪ２０２００１００２），并与患者签署知情同意书。
１．２　研究工具
１．２．１　中文版心肌梗死多维度评估量表（ＭＩ
ＤｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅ，ＭＩＤＡＳ３５）　　选用
Ｔｈｏｍｐｓｏｎ等研制，经 ＷＡＮＧ等［１０］汉化翻译的中文版

ＭＩＤＡＳ量表，与其他普适性量表相比，该特异性量表
能针对ＭＩ人群的ＨＲＱＯＬ提供最全面有效评估，同时
也能有效反映中国大陆ＭＩ患者的疾病特异性ＨＲＱＯＬ
指标，测量 ＭＩ人群相关的 ＨＲＱＯＬ的多个方面，本研
究中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为 ０．９４，表明其具有良
好的信效度。量表共 ３５个条目，７个亚量表，具体为
躯体活动、安全性、情绪反应、依赖性、饮食、担心用药

及药物不良反应，采用 ０～４五级评分法，总分共计
１４０分，最终得分与患者 ＨＲＱＯＬ情况呈负相关，即
ＭＩＤＡＳ得分越高说明ＨＲＱＯＬ越差。

０９６１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表１　某两所三级甲等医院心内科确诊的心肌梗死患者健康相关生活质量得分（ｎ＝３６８）

项目 人数［例（％）］ 得分ａ ｔ／Ｆ值 Ｐ值 项目 人数［例（％）］ 得分ａ ｔ／Ｆ值 Ｐ值
性别 －５．１７４ ０．００１ 既往住院时间／ｄ １２．２５４ ０．００１
　男 ２６３（７１．５） ４８．５１±２０．２６　　 　＜５ ２３（６．３） ３９．９７±１９．８６　　
　女 １０５（２８．５） ６１．４０±２１．７９ 　５～＜７ ８７（２３．６） ４９．９５±２１．２１
在职 －２．０２５ ０．０４３ 　７～＜１０ １８１（４９．２） ２１．０７６±１．５７
　是 １１３（３０．７） ４６．９２±２１．３１ 　≥１０ ７７（２０．９） ５６．２１±２２．２７
　否 ２５５（６９．３） ５１．５０±２１．９０ 心功能分级 ２２．２４５ ０．００１
主要照顾者 ２．８６３ ０．０３２ 　１级 １１６（３１．５） ４０．７８±２０．０４
　配偶 １９４（５２．７） ４９．９８±２１．６４ 　２级 １９０（５１．６） ５３．４２±１９．９７
　子女 １１４（３１．０） ５３．１０±２２．２７ 　３级 ４９（１３．３） ６２．３２±２２．３７
　自己 ９（２．４） ４５．７１±１５．４３ 　４级 １３（３．５） ６１．９３±２３．３１
　其他（护工） ５１（１３．９） ４３．６４±２１．３９ 超敏Ｃ反应蛋白 ５．６２７ ０．００４
医疗支付方式 －２．１１３ ０．０３４ 　正常 ５２（１４．１） ５８．７５±２１．３３
　新农合 ２３（６．３） ４３．１９±１７．７７ 　升高 １５（４．１） ４８．４３±１７．８３
　职工医保 ２８４（７７．２） ５１．２１±２１．９６ 　未检查 ３０１（８１．８） ４８．６７±２１．７８
　其他 ６１（１６．６） ４８．１２±１９．２７ 肌酸激酶 １１．４９１ ０．００１
年龄／岁 ６．５０２ ０．００２ 　正常 １１９（３２．３） ４７．２４±２１．３４
　＜４５ １０（２．７） ４２．６４±１７．８５ 　升高 ２６（７．１） ４３．１６±２１．５７
　４５～＜６５ １８７（５０．８） ４７．１１±２１．７１ 　降低 ２１（６０．６） ４９．７４±１９．６４
　≥６５ １７１（４６．５） ５４．０４±２１．５２ 乳酸脱氢酶 １０．６２９ ０．００１
家庭人均收入／元 ２．７５１ ０．０４２ 　正常 ２０６（５６．０） ４６．３１±２０．３４
　＜１０００ ４（１．１） ４４．５０±９．９９ 　升高 ４１（１１．１） ４７．５２±２４．２０
　１０００～＜３０００ ９２（２５．０） ４９．１６±２１．９４ 　降低 １２１（３２．９） ４８．５０±１６．２６
　３０００～＜５０００ １８７（５０．８） ５２．６０±２１．８７ 肌酸激酶同工酶 １６．８１９ ０．００１
　≥５０００ ８５（２３．１） ４５．５６±２１．４５ 　正常 ２２０（５９．８） ４６．９６±２０．６９
合并其他疾病／种 １２．５３ ０．００１ 　升高 ２９（７．９） ４５．０４±２３．６５
　０ ５０（１３．６） ４０．４１±１７．９４ 心绞痛病史 －３．２９６ｂ ０．００１
　１ ９８（２６．６） ４６．０９±２０．６４ 　是 ３１３（８５．１） ５２．００（３６．００，６７．５０）
　２ １２２（３３．２） ５１．２４±２０．５７ 　否 ５５（１４．９） ４３．００（３０．００，６０．００）
　≥３ ９８（２６．６） ５８．５２±２３．５５ 饮酒 －３．５９７ ０．００１
心肌梗死部位 ３．０５８ ０．０１７ 　是 ２２２（６０．３） ４７．０４±２１．９１
　前壁 １４２（３８．６） ５１．３４±２０．６４ 　否 １４６（３９．７） ５４．４４±２０．８７
　下壁 １１２（３０．４） ４９．５８±２２．６７ 吸烟 －３．３８４ ０．００１
　侧壁 ７１（１９．３） ５２．０５±２３．５３ 　是 ２２８（６２．０） ４７．３７±２１．７９
　后壁 ７（２．０） ６２．２９±１９．５１ 　否 １４０（３８．０） ５４．４５±２１．０９
　前间壁 ３６（９．７） ４１．００±１８．０３ ＭＩ病程／年 ０．０６３ ０．９３９
家庭所在地 ２．１４８ ０．０９４ 　≤５ ２１４（５８．２） ５２．２７±２１．７４
　城市 １７６（４７．８） ５１．３１±２２．１２ 　＞５～１０ ８６（２３．４） ５１．５５±２１．２９
　县城或镇 ２７（７．３） ５７．３３±１７．８８ 　＞１０ ６８（１８．５） ５２．７５±２１．１８
　团场 １４２（３８．６） ５３．２７±２１．６３ 治疗方式 ０．３０５ ０．７３７
　乡村 ２３（６．３） ４３．４３±１７．１３ 　药物治疗 １５２（４１．３） ５１．２８±２２．４６
文化程度 １．０１７ ０．３８５ 　支架治疗 ２０３（５５．２） ５２．９７±２０．７７
　小学及以下 １２７（３４．５） ５４．８７±２０．７８ 　搭桥手术 １３（３．５） ５０．６２±２１．９１
　初中 １３３（３６．１） ５０．８２±２１．９４ 置入支架总数／个 ０．３４７ ０．７９１
　高中或专科 ８８（２３．９） ５０．５９±２２．０１ 　０ １６１（４３．８） ５１．５９±２２．４６
　本科及以上 ２０（５．４） ５１．２５±２０．３３ 　１ ９１（２４．７） ５１．２３±２１．１９
婚姻状况 ４．３４１ｃ ０．２２７ 　２ ６５（１７．７） ５３．１７±１９．７１
　在婚 ３２９（８９．４） ５０．００（３４．００，６６．００） 　≥３ ５１（１３．９） ５４．５３±２１．３９
　未婚 １（０．３） ５８．００（５８．００，５８．００） ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ １．１０４ ０．３４７
　离异 ９（２．４） ５５．００（４８．００，７１．５０） 　正常（１８．５～＜２４）１０８（２９．３） ５５．１７±２４．２１
　丧偶 ２９（７．９） ５６．００（４１．５０，７３．５０） 　超重（２４～＜２８） １５６（４２．４） ５０．６３±１９．７５

　肥胖（≥２８） １０３（２８） ５１．５３±２０．９３

ａ：服从正态分布的用 珋ｘ±ｓ表示，不服从正态分布的用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示；ｂ：统计量为Ｚ值；ｃ：统计量为Ｈ值
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１．２．２　慢性病资源利用调查量表（ＣＩＲＳ）　　本研究
采用ＧＬＡＳＧＯＷ等［６］研制，姚晓月等［１１］用于血液透析

患者的信效度检验方法，结合原量表并对问卷条目进

行适当调试使之适用于 ＭＩ人群，经检验后的量表
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．８１且信效度较好。该量表由
７个维度构成，分别为医护团队（ＨＣ）、家人朋友
（ＦＦ）、个人应对（Ｐ）、社区邻里（ＮＣ）、媒体政策
（ＭＰ）、社会团体（Ｏ）和工作环境（Ｗ）维度。采用
Ｌｉｋｅｒｔ５点计分，分数越高，代表资源越丰富。以 ３分
为中间点，小于３分为慢性病资源利用不理想，３分及
以上为慢性病资源利用较理想。

１．２．３　医学应对方式问卷（ＭｅｄｉｃａｌＣｏｐｉｎｇＭｏｄｅｓ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＣＭＱ）　　选用 ＦＥＩＦＥＬ等编制、沈晓
红等［１２］修订的医学应对方式问卷中文版，问卷共包括

２０个评估条目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ４级评分，对面对、回避及
屈服等３个维度进行评估，面对一般被认为是积极的
应对方式，回避和屈服被认为是消极的应对方式［１３］，

总分４１～８０分、３０～４０分及２０～２９分，分别表示医学
应对较高、一般及较低。本研究中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α
系数为０．７１５。
１．３　统计学分析
　　使用 ＥｐｉＤａｔａ３．１双人核对录入数据，ＳＰＳＳ２５．０
进行统计分析，计量资料服从正态分布用 珋ｘ±ｓ描述，组
间比较采用ｔ检验和方差分析，不服从正态分布用中
位数和四分位间距［Ｍ（Ｑ）］描述，组间比较采用秩和
检验。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析 ＣＩＲＳ与 ＭＣＭＱ和
ＨＲＱＯＬ的关系，采用多元线性回归分析探讨 ＣＩＲＳ、
ＭＣＭＱ对 ＨＲＱＯＬ的影响，同时采用 ＳＰＳＳ软件中
Ｐｒｏｃｅｓｓ宏中的 Ｍｏｄｅｌ４模型进行分析，在控制单因素
中有统计学意义的变量后，以健康相关生活质量为变

量Ｙ，慢性病资源利用为变量Ｘ，医学应对方式为变量
Ｍ进行中介作用分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ程序（５０００个重复样本，９５％ＣＩ）检验
应对方式对 ＭＩ患者 ＨＲＱＯＬ中介效应的显著性，９５％
ＣＩ不含０表示中介效应显著。

２　结果

２．１　慢性病资源利用及健康相关生活质量情况
　　ＭＩ患者ＣＩＲＳ总分为４８．６０±１０．７８分；条目均分为
（２．２１±０．４９）。７个维度平均得分由高到低分别为工作
相关（２．７４±０．７３）、媒体政策（２．７４±０．７３）、医务人员
（２．６２±０．８９）、家人朋友（２．６１±０．８６）、个人应对（２．５５±
０．７７）、社区邻里（２．３７±０．８２）、社会团体（１．６６±０．６０）。
ＭＩ患者ＭＩＤＡＳ总分为（４９．９６±２１．７８）分，各维度平均
得分排序为躯体活动（２．７４±０．７３）、饮食（２．５９±１．０１）、
情绪反应（２．５６±０．８６）、担心用药（２．４８±１．１４０）、安全
性（２．２１±０．８４）、依赖性（１．９２±０．８３）、药物不良反应
（１．７４±０．８１）。比较不同组间ＭＩ患者ＭＩＤＡＳ评分，性
别、合并疾病总数、心功能分级及心梗特异性生化指标

等差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　慢性病资源利用总分及医学应对方式总分与健

康相关生活质量相关性分析

　　ＣＩＲＳ得分与 ＭＩＤＡＳ３５得分呈负相关（ｒ＝
－０．３５７，Ｐ＜０．００１），与 ＭＣＭＱ得分均呈正相关（ｒ＝
０．３２０，Ｐ＜０．００１）；ＭＩＤＡＳ３５得分与 ＭＣＭＱ得分呈正
相关（ｒ＝０．３２６，Ｐ＜０．００１）。
２．３　慢性病资源利用及应对方式对健康相关生活质

量影响的多元回归分析

　　以健康相关生活质量（ＭＩＤＡＳ总分）作为因变量，
将单因素分析中具有统计学意义的变量、ＣＩＲＳ各维度
得分及 ＭＣＭＱ各维度得分作为自变量采用进入法建
立多元线性回归方程，进行多元线性回归分析，计量资

料原值代入多元线性回归，其中二元以上分类变量做

亚变量处理，亚变量赋值见表 ２。本研究结果共有
１５个变量纳入到模型中，经 Ｆ检验，差异有统计学意
义（Ｆ＝２９．０４０，Ｐ＜０．００１）；应变量 ＭＩＤＡＳ总分的总变
异可由回归模型中自变量解释的部分占３６．７％，影响
因素分析结果见表 ３。性别、心功能分级、心梗部位、
慢性病资源利用家人朋友（ＦＦ）、医护团队（ＨＣ）、社区
邻里（ＮＣ）维度、医学应对方式回避和屈服维度影响心
肌梗死患者健康相关生活质量。

表２　ＭＩ患者ＨＲＱＯＬ自变量赋值说明
变量　　　 赋值说明

性别 ０＝男　　　１＝女
心功能分级 ０＝Ⅰ级　　１＝Ⅱ级　　２＝Ⅲ级　　３＝Ⅳ级　　
心肌梗死部位 ０＝前壁　　１＝下壁　　２＝侧壁　　３＝后壁　　４＝间隔部　　５＝前间壁
合并疾病种数 ０＝０种　　１＝１种　　２＝２种　　３＝３种
服药种数 ０＝０种　　１＝１种　　２＝２种　　３＝３种　　４＝４种　　　５＝５种
医护团队（ＨＣ） 原值进入

家人朋友（ＦＦ） 原值进入

个人应对（Ｐ） 原值进入

社区邻里（ＮＣ） 原值进入

媒体政策（ＭＰ） 原值进入

工作环境（Ｗ） 原值进入

社会团体（Ｏ） 原值进入

ＭＣＭＱ面对 原值进入

ＭＣＭＱ回避 原值进入

ＭＣＭＱ屈服 原值进入
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表３　慢性病资源利用对心肌梗死患者健康相关生活质量的
多元回归分析（ｎ＝３６８）

变量 Ｂ ＳＥ β ｔ Ｐ值

常数项 ２６．２５８ ６．６１７ ３．９７８ ＜０．００１

女性 ８．９９１ ２．１８３ ０．１８９ ４．１２０ ＜０．００１

二级 ５．８６４ ２．１４２ ０．１３７ ２．７３８ ０．００６

三级 ７．６０３ ３．２４２ ０．１２０ ２．３４６ ０．０２０

四级 １６．７０４ ５．１３０ ０．１４４ ３．２５６ ０．００１

前间壁 －６．７９９ ３．２７７ －０．０９４ －２．０７５ ０．０３９

家人朋友（ＦＦ） ０．９２２ ０．４４９ －０．１０７ ２．０５５ ０．０４１

医护人员（ＨＣ） ０．９７６ ０．３８２ －０．１２１ ２．５５３ ０．０１１

社区邻里（ＮＣ） －０．８４４ ０．３５３ －０．１２９ －２．３９２ ０．０１７

ＭＣＭＱ回避 １．２５６ ０．３０５ ０．１８５ ４．１２２ ＜０．００１

ＭＣＭＱ屈服 ２．５２５ ０．３３７ ０．３３６ ７．４９９ ＜０．００１

Ｒ＝０．６３４，Ｒ２＝０．４０２，调整Ｒ２＝０．３６７，Ｆ＝１１．６４１，Ｐ＜０．００１

２．４　应对方式在慢性病资源利用与健康相关生活质
量间的中介作用

　　采用ＳＰＳＳ软件中 Ｐｒｏｃｅｓｓ宏中的 Ｍｏｄｅｌ４，模型检
验结果见表 ４，在控制年龄、性别、合并疾病种数及心
功能分级的情况下进行中介作用分析。ＣＩＲＳ对
ＨＲＱＯＬ的预测作用不显著（ｔ＝１．７６７，Ｐ＝０．０７８），当
放入中介变量后，ＣＩＲＳ对 ＨＲＱＯＬ的直接预测作用显
著（ｔ＝４．６９３，Ｐ＜０．００１），对 ＭＣＭＱ的预测作用显著
（ｔ＝８．０８６，Ｐ＜０．００１）。医学应对方式对健康相关生
活质量的预测作用也显著 （ｔ＝８．２４１，Ｐ＜０．００１）。此
外，ＣＩＲＳ对 ＨＲＱＯＬ影响的直接效应 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ９５％ＣＩ
的上、下限包含０（表５），表明ＣＩＲＳ对ＨＲＱＯＬ的直接
作用不显著，而ＭＣＭＱ中介效应的Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ９５％ＣＩ的
上、下限不包含 ０（表 ５），表明 ＭＣＭＱ在 ＣＩＲＳ与
ＨＲＱＯＬ间起完全中介作用，中介效应占总效应比为
６４．４８％，见表５。

表４　医学应对方式（ＭＣＭＱ）的中介模型检验

ＭＩＤＡＳ总分ａ ＭＩＤＡＳ总分ｂ ＭＣＭＱ总分
项目

ｔ Ｐ ｔ Ｐ ｔ Ｐ
性别 １．４７７ ０．１４０ １．４９０ ０．１３７ ０．３０６ ０．７６０
年龄 ４．０２６ ＜０．００１ ４．２６５ ＜０．００１ １．３８２ ０．１６８
合并疾病种数 ０．１３８ ０．８９１ ０．９４０ ０．３４８ ２．２３９ ０．０２６
心功能分级 ６．７５０ ＜０．００１ ６．６３６ ＜０．００１ ０．９１６ ０．３６０
ＣＩＲＳ总分 １．７６７ ０．０７８ ４．６９３ ＜０．００１ ８．０８６ ＜０．００１
ＭＣＭＱ总分 ８．２４１ ＜０．００１

　　Ｒ２ ０．３０１ ０．１９６ ０．１５１
　　Ｆ ３２．３４７ ２１．９７２ １５．９８６

ａ：直接效应；ｂ：中介效应

表５　总效应、直接效应及中介效应分解
效应 Ｅｆｆｅｃｔ ＢｏｏｔｓｔｒａｐＳＥ Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ９５％ＣＩ 效应占比

中介效应ＭＣＭＱ得分 ０．２５８ ０．０４８ ０．１７１～０．３５８ ６４．４８％
直接效应ＣＩＲＳ得分 ０．１６５ ０．０８８ －０．０２４～０．３４７ ３５．５２％
总效应 ０．４１３ ０．０８８ ０．２４０～０．５８６ １００．００％

３　讨论

　　慢性病资源利用是与疾病自我管理相关的多层次
的社会环境资源支持，强调慢性病患者会受到更多远

端支持来源的影响，包括工作场所、媒体、公共政策以

及邻里和社区因素［６］。本研究中慢性病资源利用条

目均分为 ２．２１，小于 ３分，均低于原发性高血压患
者［１４］（２．９９分）和血透患者［１１］（２．９５分），提示 ＭＩ患
者的慢性病资源利用不理想。研究发现：ＭＩ患者感知
的周围资源相对较少，其真实期望和实际存在差距，还

有一部分患者不愿意表达或碍于面子不愿意主动寻求

他人的帮助，缺乏主动利用周围资源的意识，甚至认为

寻求他人是一种麻烦，影响了疾病的预防和恢复。因

此建议患者需主动向医务人员、家人朋友、社区媒体等

积极寻求帮助，提高自身的资源利用而帮助患者更好

的预后。

　　患者在诊断 ＭＩ后通常希望获得更多资源的支
持，而较好的资源利用和支持能够帮助患者更好的恢

复［１５］。本研究结果显示ＭＩ患者ＣＩＲＳ得分与ＨＲＱＯＬ
得分呈负相关，说明资源利用越不好，患者 ＨＲＱＯＬ越
差，与刘林等［１５］在首发脑卒中患者中的研究结果一

致。本研究中回归分析显示医护团队、家人朋友与社

区邻里正向影响ＭＩ患者ＨＲＱＯＬ。医务人员应注重慢
性病资源利用对 ＭＩ患者 ＨＲＱＯＬ的影响，有计划、有
目的地纠正患者因疾病导致的一系列消极心理和行为

改变，及时与患者沟通交流，一旦发现问题联合患者家

属共同帮助患者解决问题；ＨＴＴＥＲ等［１６］研究也发

现，定期的社区随访以及家人、邻里朋友和医护人员等

的社会支持，有利于ＨＲＱＯＬ的提高。
　　本研究中ＭＩ患者ＭＩＤＡＳ得分为（４９．９６±２１．７８）分，
提示本地区 ＭＩ患者 ＨＲＱＯＬ总体水平不容乐观，与
ＷＡＮＧ等［１０］研究结果（４０．４２±１９．７３）分相比差异有
统计学意义（Ｐ＜０．００１），提示本地区 ＭＩ患者 ＨＲＱＯＬ
水平略差。相关研究表明［１７］，住院 ＭＩ患者比社区居
住ＭＩ患者的ＨＲＱＯＬ水平要低。本研究中ＭＩ患者均
为住院患者，可能是本研究结果反映出较差的ＨＲＱＯＬ
水平的原因之一。因此医务人员应尽量做到早评估早

发现进而更早的进行有针对性的个体化干预，旨在提

高ＭＩ患者总体ＨＲＱＯＬ。
　　本研究显示女性患者 ＨＲＱＯＬ差，ＫＡＮＧ等［１８］、

ＷＡＮＧ等［１７］的韩国、中国人群研究也显示性别因素影

响ＭＩ患者的 ＨＲＱＯＬ，且女性的 ＨＲＱＱＬ比男性差。
但ＴＩＭ?ＴＥＯ等［１９］对葡萄牙人群的研究结果显示女性

患者ＨＲＱＯＬ较好，分析原因可能为亚洲、欧洲国家的
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文化环境差异导致研究结果的不同。本组研究对象女

性（２８．５％）与男性（７１．５％）的比例相差较大，建议未
来的研究中可根据需要有针对性地收集更多女性 ＭＩ
患者的资料，以便分析得出更准确的结果。ＨＩＳＨＡＭ
等［２０］研究显示，心功能分级越高，ＭＩ患者的 ＨＲＱＯＬ
越差，与本研究结果一致。考虑到心功能分级越高，越

限制ＭＩ患者躯体活动，患者也表现出较大的心理压
力，影响患者情绪反应，之后需更加注意饮食控制及按

时用药，故表现较差的 ＨＲＱＯＬ。ＫＡＮＧ等［２１］研究显

示，梗死部位可以预测ＭＩ后２．５年的ＨＲＱＯＬ，本研究
结果也显示心肌梗死部位是影响 ＭＩ患者 ＨＲＱＯＬ的
影响因素之一。而也有研究显示，未发现梗死部位和

心功能分级与 ＭＩ患者的 ＨＲＱＯＬ之间存在任何关
联［２２］。因此，该结果有待进一步探讨。

　　医学应对方式是当事人对各种医学应对事件相对
稳定的应对行为和认识活动的反映，是影响应激反应

结果的重要中间变量，与疾病的发生、发展及预后均有

密切关系［２３］。本研究中观察到医学应对方式在资源

利用和ＨＲＱＯＬ间具有中介效应，占比较高，为６３．４１％。
这提示医护人员应密切关注 ＭＩ患者对于疾病诊断和
治疗的应对方式，引导患者正确看待患病的事实，提高

患者面对疾病的信心，从而有针对性地开展健康教育

活动，鼓励ＭＩ患者采取积极应对方式勇于面对疾病
来提高其 ＨＲＱＯＬ。ＭＯＤＩＣＡ等［２４］也表示，积极的应

对方式能够增强患者 ＨＲＱＯＬ的心理成分，从而增强
患者的ＨＲＱＯＬ。本研究结果也为医学应对方式在促
进ＨＲＱＯＬ方面的作用提供了理论参考。
　　综上所述，本研究结果提示 ＭＩ患者的慢性病资
源利用不理想，慢性病资源利用正向影响 ＭＩ患者的
ＨＲＱＯＬ，同时慢性病资源利用也通过正向影响患者的
应对方式而进一步影响患者的 ＨＲＱＯＬ。提示患者个
人应重视自身的资源利用情况，一方面可通过提高ＭＩ
患者在医护人员、家人朋友、社区邻里等方面的资源利

用提高其ＨＲＱＯＬ，另一方面可通过指导患者采取积极
的应对方式进而提高其 ＨＲＱＯＬ，帮助其更好地恢复，
同时也为医疗护理干预方案的制定提供了有力依据。

本研究也存在一定的局限性，本研究采用方便抽样且

所调查研究的样本量较少，所获得的结果并不能更好

地代表该患者群的总体水平，下一步研究可进行多地

区大样本的整群或分层抽样研究来完善和深入探索慢

性病资源利用对ＭＩ患者ＨＲＱＯＬ的影响；本研究为横
断面研究，对于资源利用与应对方式及 ＨＲＱＯＬ间的
因果关系尚不能确定，需后续进行纵向及干预研究来

进一步证明。
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ｐｅｒｓｏｎｓ１ｙｅａｒａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＱｕａｌＬｉｆｅ
Ｒｅｓ，２０２０，２９（２）：３９１－４０１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１１３６０１９
０２３０６６．

［５］ＷＩＬＳＯＮＩＢ，ＣＬＥＡＲＹＰＤ．Ｌｉｎｋｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉａｂｌｅｓｗｉｔｈ
ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．Ａｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｍｏｄｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，１９９５，２７３（１）：５９－６５．ＤＯＩ：１０．
１００１／ｊａｍａ．１９９５．０３５２０２５００７５０３７．

［６］ＧＬＡＳＧＯＷＲＥ，ＴＯＯＢＥＲＴＤＪ，ＢＡＲＲＥＲＡＭＪｒ，ｅｔａｌ．
Ｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃｉｌｌｎｅｓｓｒｅｓｏｕｒｃｅｓｓｕｒｖｅｙ：ｃｒｏｓｓｖａｌｉｄａｔｉｏｎａｎｄ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｏｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＥｄｕｃＲｅｓ，２００５，２０
（４）：４０２－４０９．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｈｅｒ／ｃｙｇ１４０．

［７］周颖兰，曾涛，雷小艳，等．广州社区中老年２型糖尿病
女性患者自我管理状况及影响因素分析［Ｊ］．中国校医，
２０１７，３１（６）：４７４－４７７，４７９．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＸＩＹＩ．０．
２０１７０６０３７．
ＺＨＯＵＹＬ，ＺＥＮＧＴ，ＬＥＩＸＹ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ
ｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｍｉｄｄｌｅａｎｄｏｌｄａｇｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈｔｙｐｅ２
ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄａｆｆｅｃｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕｃｏｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＳｃｈＤｒ，２０１７，３１（６）：４７４－４７７，４７９．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：
ＳＵＮ：ＸＩＹＩ．０．２０１７０６０３７．

［８］ＧＥＺＧＩＮＹＩＬＤＩＲＩＭＤ， ＢＡＫＫＡＬＯＧＬＵ Ｓ Ａ， ＳＯＹＳＡＬ
ＡＣＡＲＡ爦，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃａｒｅｇｉｖｅｒｂｕｒｄｅｎａｎｄｃｏｐｉｎｇ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｐａｒｅｎｔｓｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｆａｍｉｌｉａｌＭｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎｆｅｖｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｉｌｌｎｅｓｓｓｅｖｅｒｉｔｙ，ｔｈｅｒａｐｙａｎｄｈｅａｌｔｈ
ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．ＱｕａｌＬｉｆｅＲｅｓ，２０２１，３０（５）：
１３４７－１３５４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１１３６０２００２７３９４．

［９］ＴＨＹＧＥＳＥＮＫ，ＡＬＰＥＲＴＪＳ，ＪＡＦＦＥＡＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｉｒｄ
ｕｎｉｖｅｒｓａｌｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

４９６１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１２，６０（１６）：１５８１－１５９８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．
２０１２．０８．００１．

［１０］ＷＡＮＧＷ，ＣＨＯＷＡ，ＴＨＯＭＰＳＯＮＤＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｅｓｔＪＮｕｒｓＲｅｓ，２０１６，３８（１）：
４３－５６．ＤＯＩ：１０．１１７７／０１９３９４５９１４５４６２０１．

［１１］姚晓月，李玉琴，范小丽，等．慢性病资源调查问卷在
维持性血液透析患者中的信效度研究［Ｊ］．现代预防医
学，２０１９，４６（５）：８５４－８５９．
ＹＡＯＸＹ，ＬＩＹＱ，ＦＡＮＸＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ
ｏｆＣｈｒｏｎｉｃＩｌｌｎｅｓｓＲｅｓｏｕｒｃｅｓＳｕｒｖｅｙａｐｐｌｉｅｄｔｏｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｏｄＰｒｅｖＭｅｄ，２０１９，４６（５）：
８５４－８５９．

［１２］沈晓红，姜乾金．医学应对方式问卷中文版７０１例测试
报告［Ｊ］．中国行为医学科学，２０００，９（１）：１８－２０．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６５５４．２０００．０１．００８．
ＳＨＥＮＸＨ，ＪＩＡＮＧＱＪ．ＲｅｐｏｒｔｏｎａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ｖｅｒｓｉｏｎｏｆＭＣＭＱｉｎ７０１ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｅｈａｖＭｅｄ
Ｓｃｉ，２０００，９（１）：１８－２０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４６５５４．２０００．０１．００８．

［１３］廖婧，印义琼，刘春娟，等．自我效能感、医学应对方式
对实施ＴＡＣＥ的肝癌患者生活质量影响的路径分析［Ｊ］．
护理研究，２０１８，３２（９）：１３９８－１４０１．ＤＯＩ：１０．１２１０２／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９６４９３．２０１８．０９．０１７．
ＬＩＡＯＪ，ＹＩＮＹＱ，ＬＩＵＣＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄｍｅｄｉｃａｌｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＴＡＣＥ：ａｐａｔｈａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＮｕｒｓＲｅｓ，２０１８，３２（９）：
１３９８－１４０１．ＤＯＩ：１０．１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６４９３．２０１８．０９．
０１７．

［１４］抄龙芬，刘静静，郝丽娟．慢性病资源利用对焦作地区
老年原发性高血压病患者服药依从性的影响［Ｊ］．全科
护理，２０１８，１６（８）：９１２－９１５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４４７４８．２０１８．０８．００５．
ＣＨＡＯＬＦ，ＬＩＵＪＪ，ＨＡＯＬＪ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ
ｒｅｓｏｕｒｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｎｄｒｕｇｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎＪｉａｏｚｕｏ［Ｊ］．ＣｈｉｎＧｅｎＰｒａｃｔ
Ｎｕｒｓ，２０１８，１６（８）：９１２－９１５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４４７４８．２０１８．０８．００５．

［１５］刘林，李睿明，孟婧雅，等．慢性病资源利用对首发脑
卒中患者应对疲惫的影响［Ｊ］．护理学杂志，２０１６，３１
（２３）：３２－３４．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．２０１６．２３．
０３２．
ＬＩＵＬ，ＬＩＲＭ，ＭＥＮＧＪＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ
ｒｅｓｏｕｒｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｎｆａｔｉｇｕｅｃｏｐｉｎｇｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｉｔｉａｌ
ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＳｃｉ，２０１６，３１（２３）：３２－３４．ＤＯＩ：１０．
３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．２０１６．２３．０３２．

［１６］ＨＴＴＥＲＢＯ，ＨＵＦＦＭＡＮＮＢ，ＧＩＬＳＢＡＣＨＪＭ．Ｃｏｐｉｎｇ
ａｎｄｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｆｔｅｒｃｌｏｓｅｄｈｅａｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２０，１９７：１０６１９４．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｅｕｒｏ．２０２０．１０６１９４．

［１７］ＷＡＮＧＷ，ＴＨＯＭＰＳＯＮＤＲ，ＳＫＩＣＦ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈ
ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｒｅｖＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，
２１（３）：３２１－３２９．ＤＯＩ：１０．１１７７／２０４７４８７３１２４５４７５７．

［１８］ＫＡＮＧＫ，ＧＨＯＬＩＺＡＤＥＨＬ，ＨＡＮＨＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎＫｏｒｅａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＨｅａｒｔＬｕｎｇ，２０１８，４７（２）：１４２－１４８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｈｒｔｌｎｇ．２０１７．１２．００５．

［１９］ＴＩＭ?ＴＥＯＡＴ，ＤＩＡＳＳＳ，ＲＯＤＲＩＧＵＥＳＡＭ，ｅｔａｌ．
Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎａｄｕｌｔｓｌｉｖｉｎｇｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｖＰｏｒｔＣａｒｄｉｏｌ
（ＥｎｇｌＥｄ），２０２０，３９（７）：３６７－３７３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｒｅｐｃ．２０１９．０９．０１３．

［２０］ＨＩＳＨＡＭＳＡ，ＨＡＳＨＩＭ Ｒ，ＭＯＨＡＭＥＤ Ａ Ｌ，ｅｔａｌ．
Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅ，ｓｅｌｆｃａｒｅｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ（ＨＲＱｏＬ）ａｍｏｎｇｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａ
Ｍａｌａｙｓｉａｎｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１９，
７（１）：１８－２４．ＤＯＩ：１０．１２６９１／ａｊｐｓ７１４．

［２１］ＫＡＮＧＫ，ＧＨＯＬＩＺＡＤＥＨＬ，ＩＮＧＬＩＳＳＣ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅＫｏｒｅａｎｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＭａｃＮｅｗｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｈｅａｌｔｈ
ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＲｅｓ，２０１９，
２７（２）：ｅ１１．ＤＯＩ：１０．１０９７／ｊｎｒ．０００００００００００００２７４．

［２２］ＫＡＮＧＫ，ＧＨＯＬＩＺＡＤＥＨＬ，ＨＡＮＨＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎＫｏｒｅａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＨｅａｒｔＬｕｎｇ，２０１８，４７（２）：１４２－１４８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｈｒｔｌｎｇ．２０１７．１２．００５．

［２３］余菊芬，魏欣，苏诚．特殊儿童家庭医学应对方式调查
及其影响因素分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１９，２２（９）：
１０８４－１０８９．ＤＯＩ：１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７９５７２．２０１８．００．
３７２．
ＹＵＪＦ，ＷＥＩＸ，ＳＵＣ．Ｆａｍｉｌｙｍｅｄｉｃａｌｃｏｐｉｎｇｍｏｄｅｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｎｅｅｄｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＧｅｎＰｒａｃｔ，２０１９，２２（９）：１０８４－１０８９．ＤＯＩ：１０．
１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７９５７２．２０１８．００．３７２．

［２４］ＭＯＤＩＣＡＭ，ＭＩＮＯＴＴＩＡ，ＤＥＭＡＲＩＡＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｐｉｎｇ，
ｍｏｏｄ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｏｆｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｓｓｉｓｔｄｅｖｉｃｅｓ：ａｃｌｕｓｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ
Ｍｅｄ，２０１９，８１（２）：１９２－１９９．ＤＯＩ：１０．１０９７／ｐｓｙ．
０００００００００００００６５８．

（收稿：２０２１０３１８；修回：２０２１０６０７）

（编辑　张艺霖）

５９６１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１７）




