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【摘 要】目的：探讨心肌梗塞(Myocardial infarction，MI)患者的心理卫生状况及进行心理干预的临床意义。方法：87例患者随 

机分成对照组 43例，干预组 44例；对照组用常规内科治疗药物治疗，干预组内科药物治疗 +心理干预 +小剂量抗抑郁药百忧 

解；两组均进行症状 自评量表，汉密尔顿抑郁量表测评及行为测评；3月后均随访心功能分级、射血分数及心血管事件发生率。 

结果：MI患者心理障碍发生率较高，达 82．75％，以抑郁为主要表现 ；A型行为占62．07％，干预组心理障碍、心功能 、射血分数较 

对照组明显改善，心血管事件发生率明显低于对照组。结论 ：MI患者普遍存在心理障碍 ，以抑郁为主要表现，在内科药物治疗 

同时进行心理干预，能有效缓解病情改善预后。 
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【Abstract]Objective：To investigate the psychological health status and the intervention in patients with myocardial infarction．Methods： 

87 Patients with myocardial infarction were randomly divided into control group (n=43)and psychological intervention group (n=44)． 

Both groups were assessed with Symptom checkist一90，Hamilton depression and behavior pattern test．The control group was treated with 

routine therapy．The psychological intervention group was treated with routine therapy，psychological intervention，and low dose fluoxetine 

hydrochloride．After three months of follow—up，New York Heart Association(NYHA)class，ejection fraction and the occurrence of adverse 

cardiac events were assessed．Results：The patients with myocardial infarction had high prevalence of psychological disorder (82．75％)， 

depression was the major symptoms (type-A behavior 62．07％)．Compared with the control group，psychological disorder，NYHA class， 

and ejection fraction were significantly improved in the intervention group．Moreover，the occurrence ofcardiac events was much lower than 

the control group．Conclusion：The patients with myocardial infarction had high prevalence of psychological disorder and the major 

symptoms were depression．The combination of routine therapy and psychological intervention may be effective at alleviation the symptoms 

and improvement the prognosis． 
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冠状动脉粥样硬化性心脏病属于心身疾病。心 

肌梗塞 (Mycardial infarction，MI)是冠 心病死亡的主 

要原因之一。研究证实 MI患者存在不同程度的心 

理障碍，特别是抑郁情绪 ，并且影响患者的康复与 

预后11-41。因此了解 MI患者的心理卫生状况非常重 

要 本文对 87例 MI患者进行了心理测评及干预。 
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1 临床资料 

1．1 研究对象 

2002年 1月 ～2007年 12月收治的 MI患者。经临床表 

现、心肌酶谱及其同功酶肌钙蛋白、心电图、心脏彩色多普勒 

超声 、部分患者经冠脉造影 ，并根据 1999年美国心脏协会， 

美国心脏学院／欧洲心脏协会 (American college ofcardiology／ 

American heart association／the european society of cardiology，A— 

HA／ACC／ESC)发布的全球 MI的统一标准明确诊断 。其中 

男性 59例，女性 28例，年龄 39～83岁，平均(51．5±2．3)岁， 
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随机分成对照组 43例 ，干预组 44例。 

1．2 心理状况测评 

施测人员为专业人士；患者在病情允许的情况下亲自参 

与测评。 

1．2．1 症状自评量表(SCL-90) 1～5级评分 ，因子分≥3 

分或总分≥160分为有心理卫生问题。 

1．2．2 A型行为类型问卷 用上海惠成心理卫生研究所制 

的软件表测评患者的行为为 A或 B型行为 。 

1．2．3 汉密尔顿抑郁量表 (Hamilton depression rating scale， 

HDRS) 对 SCL-90测评有心理问题 ，以及主诉多，内科治疗 

疗效差的患者进行 HDRS测评[9j。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 常规内科药物治疗 对照组和干预组均进行该项治 

疗：镇痛 ，抗凝，抗血小板，溶栓，扩管及稳定脂质斑块治疗。 

1．3．2 心理干预 干预组在内科治疗的同时进行心理干预。 

根据 SCL一90测评，对不同类型的心理问题采用不同的心理 

干预。A型紧张焦虑型 采用支持性心理治疗使患者了解 自己 

的疾病与治疗过程，增加安全感；还可以给予疏导，暗示引导 

患者学会放松来消除焦虑恐惧心理。B型抑郁消极型：采用 

解释性指导性心理治疗。谈话时少用术语 ，安慰开导鼓励患 

者，减轻抑郁情绪。C型 躯体化症状型：此类患者敏感多疑， 

把一过性头痛，牙痛肩背疼痛看作心绞痛发作；稍有心悸就 

认为心衰加重，以致卧床不起。对此类患者采用支持性心理 

治疗。必要时给予暗示治疗法，生物反馈法。 

1．3．3 抗抑郁药物 仅干预组进行该项治疗 ；HDRS评分> 

16，符合 DSM—IV的抑郁诊断标准It01。用百忧解 20 m 治疗， 

疗程为 8周。 

1．4 随访心功能分级、射血分数及心血管事件 

所有患者于入院时及 3个月后进行心功能分级及左室 

射血分数随访观察，于 3个月后两组病例均进行心血管事件 

的随访。 

1．5 统计学处理 

所有数据均经计算机运用 OXSTAT一Ⅱ数据统计软件处 

理，两组问比较采用t检验及 检验。所有结果以均值±标 

准差 x±S)或％表示，以P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组患者一般情况比较 

两组患者的平均年龄、病程、病情严重程度及 

心理健康状况均无显著差异(P>0．05)。 

2．2 MI患者与SCL一90国内常模比较 

以因子分 ≥3或总分 ≥160为有心理问题 ．87 

例 MI患者中有72例，阳性率为 82．75％；其中以抑 

郁为主要表现者 4O名，焦虑 21名．躯体化症状型 

11名，具有显著性差异。P<0．001。见表 1。说明MI 

患者存在较普遍的心理问题，以抑郁为主要表现。 

2．3 两组患者干预治疗前后情况比较 

HDRS评分>16分的患者对照组 31例．干预组 

31例；符合 DSM一1V标准者对照组 l3例，干预组 13 

例。干预组用百忧解治疗后，HDRS评分明显低于对 

照组。两组相比差异有统计学意义(P<0．01)。见表 2。 

表 1 MI患者 SCL一90测试结果同国内常模比较结果 

与对照组相比P>0．05； 与对照组及干预组相比，P<0．01 

表 2 两组抗抑郁疗效 表3 两组患者心功能及左室射血分数的变化 

与治疗前相比P<0．0l； 与治疗前相比P>0．05； 与干预组 

相比P<0．01 与对照组相比P<0．01 
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2．4 两组患者心功能变化情况 

两组患者 3个月后心功能分级及左室射血分 

数比较，干预组患者的心功能分级及左室射血分数 

得到明显改善，优于对照组。见表 3。 

2．5 两组心血管事件发生率 

3个月后两组患者心血管事件发生分别是 ：对 

照组为 l0例(23．3％)干预组 3例(6．8％)，说明干预 

组心血管事件的发生率明显低于对照组。 

3 讨 论 

冠心病本身是一种心身疾病，身体健康的改 

变，不良因素使神经精神系统发生改变。这种改变 

直接影 响冠状动脉收缩 、痉挛 ，导致 MI的发生 ，而 

心理因素可更进一步加重病情。直接影响着病情的 

发展 、转归。从本资料看，经 SCL一90测评显示，87 

名 MI患者中有心理问题者占 82．75％，说明 MI患 

者中心理障碍是一个较普遍而不容忽视必须得到 

有效解决的问题：除内科治疗外，实施心理干预是 

不可缺少的。 

A型行为与冠心病发病 有着直接的因果关系 ． 

此类病人由于皮层下丘脑兴奋性较高，致交感～肾上 

腺分泌亢进，诱发冠脉痉挛，血液粘度增高，脂质代 

谢紊乱，加速脂质颗粒沉着所致【“～41。本资料也提示， 

MI患者中A型行为所占的比例大，对此种心理特征 

的患者 ，采取相应的心理干预 ，会收到良好的效果。 

一 些研究发现 MI患者存在抑郁症状 ，且抑郁 

症状复杂『15】。部分病人以各种躯体症状为主述，而被 

临床医生解释为心肌缺血等因素所致，用改善心肌 

缺血药物病情未见好转，但通过心理干预以及小剂 

量抗抑郁药物 ，能使患者症状明显改善 ，有效缓解 

病情，改善预后。 

因此 MI患者的心理问题值得临床医生足够重 

视。在进行内科治疗的同时，应早期进行心理干预， 

能够更有效的改善症状 ，减轻患者痛苦 ，增强治愈 

的信心 。减少心血管事件的发生，从而明显改善患 

者的生活质量。 
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