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老年冠心病患者伴焦虑抑郁情绪的心理干预 

肖继明 1，万文辉 2，徐  军 1 
（南京军区南京总医院: 1 心脏内科干部病区, 2 干部一科, 南京 210002） 

【摘  要】目的  研究心理干预对老年冠心病患者伴焦虑抑郁的作用。方法  将 102 例老年冠心病伴焦虑抑郁的住院患者

随机分为两组，一组为单纯药物治疗组（对照组），另一组为心理治疗结合药物治疗组（心理干预组）。两组在治疗前和治疗

4 周均采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、西雅图心绞痛调查量表（SAQ）评分，在出院时进行临床疗效总

体评估。结果  心理干预组与对照组 SAS、SDS、SAQ 首次评定结果差异无统计学意义；4 周后再次评定，心理干预组的

SAS、SDS、SAQ 评分较对照组有明显改善（P＜0.05）。结论  心理干预对老年冠心病伴焦虑抑郁有很好的治疗效果。 
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Psychological intervention on the elderly cases of coronary heart disease with 
depression and anxiety 
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【Abstract】 Objective  To study the psychological intervention on the elderly cases of coronary heart disease with depression and 

anxiety. Methods  Totally 102 cases of coronary heart disease with depression and anxiety were randomly divided into two groups: 

the simple drug treatment group (the control group) and psychological intervention with drug treatment group (psychological 

intervention group). Both the two groups were scored by Self-Rating Anxiety Scale(SAS), Self-Rating Depression Scale(SDS) and 

Seattle Angina Questionnaire(SAQ) before treatment and four weeks later. Clinical efficacy was evaluated when the patients were 

discharged. Results  There were no significant differences in SAS, SDS and SAQ scores between the two groups before treatment. 

The SAS, SDS and SAQ scores of psychological intervention group were significantly improved compared with those of the control 

group when re-evaluation was conducted after four weeks (P＜0.05). Conclusion  Psychological intervention has good therapeutic 

effect on the elderly patients of coronary heart disease with depression and anxiety. 

【Key words】 elderly; coronary heart disease; psychological intervention; depression; anxiety 
 

冠心病（coronary heart disease，CHD）是一种

心身疾病，其发生发展与情绪应激和性格特征有密

切联系，心理行为因素与躯体因素在疾病发生发展

中相互作用，形成恶性循环[1-3]。有资料显示，CHD

患者的心理反应主要为负性情绪改变，表现为焦虑

或抑郁[4-6]。本研究通过对老年 CHD 患者进行综合

心理干预，观察干预后的临床效果，为制定老年

CHD 的临床心理干预方案提供依据。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

2008 年 9 月至 2011 年 10 月在南京军区南京总

医院心内科干部病区住院的 102 例 CHD 患者。诊断

标准：（1）符合 WHO 和国际心脏学会制定的 CHD

的诊断标准[7]；（2）均经冠状动脉造影、心电图、

超声心动图、心肌酶谱等检查确诊；（3）符合《中

国精神障碍分类与诊断标准》第 3 版（CCMD-3）

焦虑抑郁障碍诊断标准；（4）无智力障碍，有认知

能力，语言清晰，能够较好地进行语言沟通，并排

除既往有神经系统疾病史、严重认知功能障碍及检

查不合作者。将 102 例随机分为心理干预组 52 例和

对照组 50 例。心理干预组男 43 例，女 9 例；年龄

68～96 岁，平均年龄（78.6±12.4）岁；对照组男 42

例，女 8 例；年龄 69～95 岁，平均年龄（78.4±12.3）
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岁；两组患者性别、年龄等经统计学分析，差异无

统计学意义（P＞0.05）。 

1.2  研究方法 

1.2.1 分组干预及疗效评估方法  两组患者均接受

相应的 CHD 临床常规药物治疗。心理干预组在进行

CHD 药物治疗的同时，由心理咨询师对其实施心理

干预，未使用精神抗焦虑抑郁药物。患者入院后在

治 疗前和治 疗 4 周时均 应用焦虑 自评量 表

（Self-Rating Anxiety Scale, SAS）和抑郁自评量表

（Self-Rating Depression Scale, SDS）[8]及西雅图心绞

痛调查量表（Seattle Angina Questionnaire, SAQ）[9]

进行评分。SAQ 含 19 个项目，可分为 5 个因子，

分别为躯体活动受限程度、心绞痛稳定情况、心绞

痛发作情况、治疗满意度、疾病认识程度。总评分

为 100 分，评分越高，表明患者功能状态与生活质

量越好。 

1.2.2 心理干预措施  （1）入院时通过摄入性会谈

（此项由专职护士在患者入院 24 h 内完成，其余干

预措施由心理咨询师完成），收集患者资料，建立良

好医患关系，并对心理状态进行准确评估。评估时

间为 30～40 min，评估内容：一般情况，生活习惯，

主要不适症状，家庭经济和患者社会支持系统，对

患者性格特征、情绪状态、行为特点作出初步判断，

详细记录。在摄入性会谈过程中，对患者注意做到

尊重、理解、热情、共情、积极关注，并说明保密

原则，帮助患者制定生活目标。（2）健康宣教和心

理辅导。每周 1 次召集患者参加“CHD 健康讲座”，

通过幻灯片的形式向患者及其家属讲解 CHD 知识，

并发放《冠心病健康手册》，让患者及其家属了解

CHD。充分发挥患者的角色榜样作用，开展患者之

间成功经验的交流。医师负责解答患者提出的各种

问题，讲解有关防病知识，就大家关心的问题鼓励

患者讨论，了解其病情和心理的变化。鼓励患者建

立健康的生活方式，纠正错误认知、不良行为和应

付方式，让患者充分参与治疗方案。（3）个别心理

咨询和健康指导。每次 40～50 min，每周 2 次，共

8 次，注意心理支持的沟通技巧，耐心倾听、适当

询问、解释、指导，鼓励其说出内心感受，以理解

和接纳的态度回应对方感受，围绕其症状和不适展

开相应的心理咨询，指出焦虑抑郁对患者病情的危

害，设身处地帮助解决心理问题。性情急躁、好胜

心和竞争性强、不善于劳逸结合的 A 型性格是 CHD

的危险因子。对具有 A 型行为的 CHD 患者给予积

极的指导，让患者明确 A 型行为、CHD、负性情绪

三者之间的关系，帮助患者从 A 型行为向 B 型行为

转变[10]。（4）松驰训练。对紧张焦虑型患者进行心

理放松训练，以减轻患者的焦虑及紧张状态[11]。在

心理咨询师指导下进行呼吸及放松训练，告知患者

安静躺在病床或静坐在一个适当的位置，闭上眼睛，

尽量放松所有的肌肉，从脚开始，循序逐步向上，

直至面部，保持肌肉高度松弛，最后是全身肌肉放

松，稳定情绪，消除杂念，保持心情宁静，每次 30 

min，每天 1 次。（5）调动社会支持力量，干休所或

家属能够提供良好的休养环境，给患者精神与物质

上的帮助。出院后建议患者注意休息、保持健康生

活方式及乐观心态，避免疲劳及情绪激动，利用电

话随访，对患者进行提醒鼓励，提供信息，使其心

理得到安慰。 

1.3  统计学处理 

使用 SPSS13.0 软件包进行统计分析。计量资料

以均数±标准差表示，两独立组间比较用 t 检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者治疗前后抑郁、焦虑结果比较 

表 1 结果表明，组间比较：治疗前心理干预组

和对照组 SDS 及 SAS 评分差异无统计学意义（P＞

0.05），提示两组患者治疗前焦虑及抑郁程度一致，

可比性好；治疗后心理干预组 SDS 及 SAS 评分较对

照组有显著降低（P＜0.05），提示心理干预组抑郁

及焦虑情绪明显改善。组内比较：心理干预后，干

预组抑郁及焦虑程度较治疗前明显改善（P＜0.05）；

未进行心理干预的对照组，患者抑郁及焦虑症状随

躯体治疗有所减轻，但较治疗前差异无统计学意

义（P＞0.05）。 

2.2  两组患者治疗 4 周后 SAQ 评分的比较 

表 2 结果表明，两组治疗前 SAQ 各因子分差异 

 
表 1  两组患者治疗前后抑郁、焦虑结果比较 

Table 1  Comparison of SDS and SAS scores between two groups before and after treatment         ( x s± )   

SDS SAS 
组别 n 

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 

对照组 50 56.18±10.24 53.06±10.21 55.96±10.02 51.79±9.83 

心理干预组 52 57.04±10.78 42.70±8.78*# 55.79±9.86 41.21±8.65*# 

注: SDS: 抑郁自评量表; SAS: 焦虑自评量表。与对照组比较, *P＜0.05; 与组内治疗前比较, #P＜0.05 
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表 2  两组患者治疗 4 周后 SAQ 各因子分及总分比较 
Table 2  Comparison of SAQ scores between two groups after four weeks treatment           ( x s± )   

组别 n 活动受限程度 心绞痛稳定状态 心绞痛发作情况 治疗满意程度 疾病认知程度 总分 

对照组 50 26.23±5.76 2.94±1.03 6.49±1.29 11.76±2.83 7.83±1.32 55.61±9.86 

心理干预组 52 28.67±5.27* 3.07±1.05* 7.43±1.43* 13.56±1.76* 10.24±1.55* 63.05±8.57* 

注: SAQ: 西雅图心绞痛调查量表。与对照组比较,*P＜0. 05 
 

没有统计学意义。治疗后心理干预组的躯体活动受

限程度、心绞痛稳定情况、心绞痛发作情况、治疗

满意度、疾病认识程度及 SAQ 总分均较对照组显著

升高（P＜0.05）。提示心理治疗组较对照组症状明

显改善，表明患者功能状态与生活质量明显提高。 

3  讨  论 

本研究结果显示，根据 SAS 和 SDS 量表，CHD

患者治疗前抑郁、焦虑症状明显，与国内报道相符，

有研究表明，CHD 焦虑症状的发生率为 69.0%～

70.4%，抑郁症状发生率为 52.1%～63.4%[12,13]。CHD

患者治疗后，心理干预组抑郁及焦虑程度较治疗前

及对照组均有显著改善（P＜0.05）；未进行心理干

预的对照组，抑郁及焦虑症状随躯体治疗有所减轻，

但较治疗前无显著性差异（P＞0.05）。结果表明，

心理干预对改善 CHD 焦虑抑郁情绪有明显作用。抑

郁焦虑的存在和心脏病发作往往相互影响、相互作

用、相互强化。因此，对冠心病伴有抑郁焦虑情绪

的患者，在治疗方面既要进行药物治疗，又要进行

心理干预。对患者进行心理治疗时，要注意改善情

绪与转变行为方式同时进行，才有可能收到更好效

果。Barefoot 等[14]对冠心病患者长期随访发现，伴

有中度到重度抑郁情绪的病例较无抑郁的病例发生

心源性死亡的概率高 69%，较发生其他原因死亡概

率大 78%，可见，及时评估患者情绪状态，进行心

理干预是非常有益的。 

冠心病患者普遍存在的焦虑抑郁等负性情绪，

可引起神经内分泌及免疫功能的紊乱，导致大脑皮

层兴奋和抑制过程失调，皮层下血管舒缩中枢形成

以血管收缩神经冲动占优势的兴奋灶，同时导致内

分泌失调，使儿茶酚胺、内皮素、内啡肽[15]和肾上

腺素分泌增多，引起全身小动脉痉挛，周围阻力增

高，使呼吸心跳加快，血压升高，严重时可引起冠

脉痉挛、阻塞，进而发生心绞痛，甚至心肌梗死，

导致 CHD 患者心血管事件发生。因此，治疗老年

CHD 除应给予必要的药物治疗外，适当地辅以心理

干预，如松弛训练等，可使患者稳定情绪，消除杂

念，保持心情宁静。有针对性地帮助患者解决心理

问题，争取家庭社会支持力量，并进行长期的跟踪

随访，有助于提高心理干预效果。 

总之，随着生物医学模式向社会-生物-心理医

学模式转变，患者的心理健康越来越引起临床工作

者的重视，老年 CHD 是一种公认的心身疾病，主张

身心同治，才能相得益彰。 
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