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发生创伤后应激障碍现状研究

逯 平1,赵艳菊2,王玲玲3

(郑州人民医院:1.心血管内科;2.门诊办;3.儿科,河南
 

郑州
 

450000)

  [摘 要] 目的 分析不稳定型心绞痛患者择期行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后创伤后应激障碍

(PTSD)发生情况及有关影响因素。方法 选取2021年2月至2022年2月该院收治的择期行PCI的不稳定

型心绞痛患者120例,统计其术后PTSD发生率;另收集患者年龄、性别等资料,分析患者PCI后PTSD发生的

有关影响因素。结果 120例患者中术后共有27例发生PTSD,发生率为22.50%(27/120);年龄、性别、体重

指数、高脂血症、文化程度、婚姻状况、家庭月收入、医疗费用来源,以及有糖尿病、高血压、吸烟、饮酒史均与行

PCI的不稳定型心绞痛患者术后PTSD的发生无关,差异均无统计学意义(P>0.05);社会支持、疾病恐惧进展

感觉、创伤后成长水平、应对方式均与行PCI的不稳定型心绞痛患者术后PTSD的发生有关,差异均有统计学

意义(P<0.05);社会支持不良、疾病恐惧进展感觉强烈、创伤后成长水平低、消极应对均为行PCI的不稳定型

心绞痛患者术后PTSD发生的独立危险因素(偏回归系数=2.591、1.812、1.995、2.324,优势比=13.348、

6.120、7.350、10.214,95%可信区间=4.224~42.178、2.386~15.700、2.688~20.101、3.513~29.699,P<
0.05)。结论 不稳定型心绞痛患者择期行PCI后PTSD发生风险较高,而社会支持不良、疾病恐惧进展感觉

强烈、创伤后成长水平低、消极应对是发生PTSD的独立危险因素。
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[Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

incidence
 

and
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

post-traumatic
 

stress
 

disorder(PTSD)
 

in
 

patients
 

with
 

unstable
 

angina
 

pectoris
 

who
 

undergoing
 

selective
 

percutaneous
 

coronary
 

in-

tervention(PCI).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

unstable
 

angina
 

pectoris
 

who
 

underwent
 

elective
 

PCI
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

February
 

2022
 

were
 

selected,and
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

PTSD
 

was
 

calculated.In
 

addition,the
 

data
 

of
 

patients'
 

age,gender,and
 

other
 

data
 

were
 

collected
 

to
 

analyze
 

the
 

rele-

vant
 

influencing
 

factors
 

of
 

PTSD
 

after
 

PCI.Results Among
 

120
 

patients,27
 

cases
 

developed
 

PTSD
 

after
 

sur-

gery,with
 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

22.50%(27/120);Age,gender,body
 

mass
 

index(BMI),hyperlipidemia,diabe-

tes,hypertension,education
 

level,marital
 

status,family
 

monthly
 

income,source
 

of
 

medical
 

expenses,and
 

his-
tory

 

of
 

diabetes,hypertension,smoking
 

and
 

drinking
 

were
 

not
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

PTSD
 

after
 

PCI
 

in
 

patients
 

with
 

unstable
 

angina
 

pectoris,and
 

the
 

difference
 

were
 

not
 

statistically
 

significant(P>0.05);Social
 

support,fear
 

of
 

disease
 

progression,post-traumatic
 

growth
 

level,and
 

coping
 

styles
 

were
 

all
 

associated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

PTSD
 

in
 

patients
 

with
 

unstable
 

angina
 

pectoris
 

undergoing
 

PCI,and
 

the
 

differ-

ences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Poor
 

social
 

support,strong
 

fear
 

of
 

disease
 

progression,low
 

post-
traumatic

 

growth
 

and
 

negative
 

coping
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

PTSD
 

in
 

patients
 

with
 

unstable
 

angina
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pectoris
 

after
 

PCI(β=2.591,1.812,1.995,2.324;OR=13.348,6.120,7.350,10.214,95%CI=4.224-
42.178,2.386-15.700,2.688-20.101,3.513-29.699,P<0.05).Conclusion Patients

 

with
 

unstable
 

angi-
na

 

pectoris
 

who
 

choose
 

to
 

undergo
 

PCI
 

have
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

PTSD,while
 

poor
 

social
 

support,strong
 

fear
 

of
 

disease
 

progression,low
 

post
 

traumatic
 

growth
 

level,and
 

negative
 

coping
 

are
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

PTSD.
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  不稳定型心绞痛是由冠状动脉粥样硬化而引起

的一组临床症状,以胸痛为主要临床表现[1-2]。近年

来,因人们生活习惯、人口老龄化进程的加速不稳定

型心绞痛患病率不断上涨,给广大居民的身心健康带

来众多危害[3-4]。若不稳定型心绞痛患者未得到及时

的治疗,随着病情的持续进展将会进展为心肌梗死,

甚至危及患者生命。经皮冠状动脉介入治疗(PCI)为

目前治疗不稳定型心绞痛的重要手段,能开通阻塞血

管,恢复血流供应,由此达到控制病情的作用[5]。然

而,少数患者因病情本身、手术操作等原因的影响,其

在手术后较易发生创伤后应激障碍(PTSD)。PTSD
的发生会对患者日常生活造成影响,不利于其术后恢

复。因此,积极了解择期行PCI不稳定型心绞痛患者

术后PTSD发生的相关影响因素,为患者实行针对性

的防范手段,对改善患者的身心健康意义重大。基于

此,本研究以本院收治的120例择期行PCI的不稳定

型心绞痛患者作为研究对象,探究了其术后PTSD发

生的相关因素,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2021年2月至2022年2月

本院收治的择期行PCI的不稳定型心绞痛患者120
例为研究对象。

1.1.2 纳入标准 (1)符合第3版《内科学》[6]中不

稳定型心绞痛有关诊断标准;(2)生命体征平稳;(3)

依从性良好;(4)意识清晰,能正常沟通;(5)未合并恶

性肿瘤;(6)对本研究知悉并同意参与。

1.1.3 排除标准 (1)合并传染性疾病、凝血系统紊

乱、全身性感染、血液系统疾病、自身免疫性疾病、出

血性疾病,以及肝、肾功能衰竭等;(2)妊娠或哺乳期

女性;(3)存在酗酒等不良生活习惯。

1.2 方法

1.2.1 PTSD筛查 所有患者均于本院行PCI,术后

3
 

d以PTSD筛查量表[7]评估术后是否发生PTSD,

量表分为回避/麻木症状、警觉性增高症、再体验症状

3个维度,17个项目,每个项目均采取1~5分的评分

标准,总分为85分,分数越高表示PTSD越严重,17
个条目中各项目得分3分及以上者判断为该项目阳

性。PTSD发生的评估依据:体验症状阳性项目大于

或等于1条,回避/麻木症状阳性项目大于或等于3
条,警觉性增高症阳性项目大于或等于2条,符合以

上标准者判断为发生PTSD。

1.2.2 资料收集 采用本院自制的一般资料调查问

卷收集所有患者年龄(>60岁、≤60岁)、性别(男、

女)、体重指数(BMI)(>25
 

kg/m2、≤25
 

kg/m2)、高

脂血症(有、无)、糖尿病史(有、无)、高血压史(有、

无)、吸烟史(有、无)、饮酒史(有、无)、文化程度(小

学、初高中、专科及以上)、婚姻状况(有配偶、无配

偶)、家庭月收入(<5
 

000元、≥5
 

000元)、医疗费用

来源(自费、医保)、社会支持(良好、不良)、疾病恐惧

进展感觉(一般、强烈)、创伤后成长水平(高、低)、应

对方式(消极、积极)等,分析患者PCI后PTSD发生

的有关影响因素。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;

计量资料以x±s表示,采用t检验;以PCI后是否发

生PTSD为因变量,以单因素分析中有差异的条目为

自变量进行logistic回归模型分析,影响因素变量赋

值见表1。P<0.05为差异有统计学意义。
表1  影响因素变量赋值

变量 赋值

因变量

 术后是否发生PTSD 未发生=0;发生=1

自变量

 社会支持 良好=0;不良=1

 疾病恐惧进展感觉 一般=0;强烈=1

 创伤后成长水平 高=0;低=1

 应对方式 积极应对=0;消极应对=1

2 结  果

2.1 PTSD发生情况 120例患者中术后共有27例
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发生PTSD,发生率为22.50%(27/120)。

2.2 单因素分析 年龄、性别、BMI、高脂血症、文化

程度、婚姻状况、家庭月收入、医疗费用来源,以及有

糖尿病、高血压、吸烟、饮酒史均与行PCI的不稳定型

心绞痛患者术后PTSD的发生无关,差异均无统计学

意义(P>0.05);社会支持、疾病恐惧进展感觉、创伤

后成长水平、应对方式均与行PCI的不稳定型心绞痛

患者术后PTSD的发生有关,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  单因素分析[n(%)]

项目 n
发生

(n=27)

未发生

(n=93)
χ2 P

年龄(岁) 0.001 0.982

 >60 58 13(48.15) 45(48.39)

 ≤60 62 14(51.85) 48(51.61)

性别 0.027 0.869

 男 65 15(55.56) 50(53.76)

 女 55 12(44.44) 43(46.24)

BMI(kg/m2) 0.012 0.912

 >25
 

50 11(40.74) 39(41.94)

 ≤25
 

70 16(59.26) 54(58.06)

吸烟史 0.430 0.512

 有 53 14(51.85) 49(52.69)

 无 47 13(48.15) 34(36.56)

饮酒史 0.307 0.579

 有 50 10(37.04) 40(43.01)

 无 70 17(62.96) 53(56.99)

糖尿病史 0.188 0.665

 有 49 12(44.44) 37(39.78)

 无 71 15(55.56) 56(60.22)

高脂血症 0.990 0.320

 有 61 16(59.26) 45(48.39)

 无 59 11(40.74) 48(51.61)

糖尿病史 0.376 0.540

 有 64 13(48.15) 51(54.84)

续表2  单因素分析[n(%)]

项目 n
发生

(n=27)

未发生

(n=93)
χ2 P

 无 56 14(51.85) 42(45.16)

高血压史 1.086 0.297

 有 65 17(62.96) 48(51.61)

 无 55 10(37.04) 45(48.39)

文化程度 0.146 0.929

 小学 41 10(37.04) 31(33.33)

 初高中 36 8(29.63) 28(30.11)

 专科及以上 43 9(33.33) 34(36.56)

婚姻状况 0.287 0.592

 有配偶 72 15(55.56) 57(61.29)

 无配偶 48 12(44.44) 36(38.71)

家庭月收入(元) 0.455 0.501

 <5
 

000 69 14(51.85) 55(59.14)

 ≥5
 

000 51 13(48.15) 38(40.86)

医疗费用来源 0.215 0.643

 自费 80 19(70.37) 61(65.59)

 医保 40 8(29.63) 32(34.41)

社会支持 25.975 <0.001

 良好 69 4(14.81) 65(69.89)

 不良 51 23(85.19) 28(30.11)

疾病恐惧进展感觉 16.061 <0.001

 一般 75 8(29.63) 67(72.04)

 强烈 45 19(70.37) 26(27.96)

创伤后成长水平 17.742 <0.001

 高 69 6(22.22) 63(67.74)

 低 51 21(41.18) 30(32.26)

应对方式 22.722 <0.001

 消极 50 22(81.48) 28(30.11)

 积极 70 5(18.52) 65(69.89)

2.3 多因素分析 社会支持不良、疾病恐惧进展感

觉强烈、创伤后成长水平低、消极应对为行PCI的不

稳定型心绞痛患者术后PTSD发生的独立危险因素

(P<0.05)。见表3。

表3  多因素分析

影响因素 偏回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

社会支持不良 2.591 0.587 19.488 <0.001 13.348 4.224~42.178

疾病恐惧进展感觉强烈 1.812 0.481 14.206 <0.001 6.120 2.386~15.700

创伤后成长水平低 1.995 0.513 15.100 <0.001 7.350 2.688~20.101

消极应对 2.324 0.545 18.209 <0.001 10.214 3.513~29.699
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3 讨  论

不稳定型心绞痛是指介于稳定型心绞痛和急性

心肌梗死之间的临床状态,属于急性冠状动脉综合征

一类[8]。主要是因动脉粥样斑块破裂或糜烂造成冠

状动脉内血栓形成而引发,患病率处于较高水平[9-10]。

不稳定型心绞痛患者以胸痛为主要症状,疼痛性质与

典型的稳定型心绞痛较为类似,但程度更重,发作时

可伴随恶心、出汗等[11-12]。不稳定型心绞痛患者病情

常呈进行性加重,如若未对患者施以积极的治疗将会

危及患者生命安全[13-14]。近年来,该病患病例数不断

增长,严重危害广大居民的身心健康[15-16]。针对不稳

定型心绞痛患者现阶段多选择PCI进行治疗,PCI能

有效疏通阻塞血管,恢复血液灌注,挽救濒死心肌,从

而降低病死率[17-18]。然而部分患者因自身病情、手术

等不同因素的影响PCI后常出现PTSD[19-20]。PTSD
指人们面对疾病或其余创伤事件产生的精神、心理障

碍,而对较为严重的PTSD患者还将对其社会功能造

成一定影响,导致生活质量下降,不利于患者术后的

恢复[21-22]。因此,积极探明择期行PCI的不稳定型心

绞痛患者术后 PTSD发生率与有关影响因素十分

重要。

本研究结果显示,120例择期行PCI的不稳定型

心绞痛患者中术后共有27例发生PTSD,发生率为

22.50%(27/120)。由此可见,PCI后PTSD发生率

处于较高水平,对此需予以高度关注。本研究单因素

分析结果显示,年龄、性别、BMI、高脂血症、文化程

度、婚姻状况、家庭月收入、医疗费用来源,以及有糖

尿病、高血压、吸烟、饮酒史均与行PCI的不稳定型心

绞痛患者术后PTSD的发生无关;社会支持、疾病恐

惧进展感觉、创伤后成长水平、应对方式均与行PCI
的不稳定型心绞痛患者术后PTSD的发生有关;且

logistic回归模型分析结果显示,社会支持不良、疾病

恐惧进展感觉强烈、创伤后成长水平低、消极应对均

为行PCI的不稳定型心绞痛患者术后PTSD发生的

独立危险因素(偏回归系数=2.591、1.812、1.995、

2.324,优势比=13.348、6.120、7.350、10.214,95%
可信区间=4.224~42.178、2.386~15.700、2.688~

20.101、3.513~29.699,P<0.05)。分析原因:(1)社

会支持是指外部给予个体经济、情感等支持的总称,

优良的社会支持有利于个体维持社会心理健康。社

会支持优良的患者能感受到比较多的关爱,有利于患

者本身保持良好状态,从而更为优良的应对病情。而

社会支持不良的患者缺少家人、朋友的关心,内心容

易滋生较多的负面情绪,影响心理健康,增加术后

PTSD发生风险[23]。(2)疾病恐惧进展是指患者对疾

病形成、复发的恐惧感。由于不稳定型心绞痛患者病

情容易反复发作,少数患者术后仍会担心病情复发,

从而导致疾病恐惧进展感觉强烈。而患者过度的担

心自身病情将会对其家庭、社会功能造成一定影响,

内心容易滋生抑郁、焦虑等负面情绪,影响心理健康,

最终引起PTSD[24]。(3)高水平的创伤后成长有助于

患者积极面对病情。而低水平的创伤后成长将会增

加患者心理痛苦体验,影响其人际交往与日常生活,

最终诱发PTSD[25]。(4)积极应对方式有助于患者积

极面对疾病,且还会主动寻求家庭、社会的帮助,寻找

问题的解决办法,由此减轻疾病引发的压力。若患者

选择消极应对的方式逃避疾病将导致其心理负担加

重,增加PTSD发生风险。

综上所述,择期行PCI的不稳定型心绞痛患者术

后PTSD发生风险较高,而PTSD发生的因素具有多

样性,如社会支持不良、疾病恐惧进展感觉强烈、创伤

后成长水平低、消极应对等。因此,需高度重视上述

高危因素,积极采取个体化预防措施,尽可能降低

PTSD发生率,确保患者术后快速恢复,获得优良的

预后。
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