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冠心病介入术前患者睡眠质量及相关因素研究 *
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摘要 目的：探讨冠心病介入治疗患者术前睡眠质量及其影响因素。方法：采用一般状况调查表、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量

表、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、社会支持评定量表（SSRS）对 2013年 7月至 2014年 1月在某院心内科接受介入

治疗的 392例冠心病患者进行问卷调查。结果：发放问卷 410份，回收有效问卷 392份，有效率为 95.6%。392例患者中 287例存
在睡眠质量问题，总发生率为 73.2%，PSQI总分为 9.88± 3.63。相关因素分析显示年龄、性别、婚姻状况、焦虑、抑郁和社会支持 6

项是冠心病介入治疗术前患者睡眠质量的预测因素。结论：冠心病介入治疗患者术前睡眠质量较差，并受多种因素影响。
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Study on the Sleep Quality in Preoperative Patients with Coronary Heart
Disease and its Correlative Factors*

To study the situation and risk correlative factors of sleep quality in preoperative patients with coronary
heart disease(CHD). General Status Inventory Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Self-Rating Anxiety Scale

(SAS), Self-Rating Depression Scale (SDS), Social Support Rating Scale (SSRS) were administered to 392 preoperative patients with

CHD in July 2013 to January 2014 in our hospital. Issuing questionnaire 410, we had recycled effective questionnaire 392 and

the effective rate was 95.6%. In 392 patients, 287 cases had sleep problems; the total incidence was 73.2%, and PSQI score was 9.88±
3.63. Related factors analysis indicated that the age, gender, marital status, anxiety, depression and social support was the predictors of
sleep quality in preoperative patients with CHD. Sleep quality in preoperative patients with coronary heart disease is poor,

and it is influenced by multiple factors.
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前言

近年来，随着社会经济的发展和人民生活水平的提高，冠

心病的发病率在日益增长，是心血管疾病中较常见的类型之

一，已经逐渐成为威胁人们生命健康的头号杀手[1]。经皮穿刺冠

状动脉成形术及支架植入术等介入性治疗手术由于其微创、安

全、成功率高和容易接受等优点，已成为冠心病的主要治疗方

法之一，但作为一种有创、高花费的治疗方式，患者因担心手术

风险、术后并发症和高额的手术护理费用，在围手术期心理应

激程度较高，容易产生焦虑、抑郁和睡眠质量问题，严重影响患

者的预后和生活质量[2]。

睡眠是人体的一种生理需要，是维持生命正常活动所必需

的生理现象，对个体的健康有着非常重要的影响[3]。心血管疾病

大多为心身疾病，且多为老年患者，常由于病程长、反复发作、

病情复杂和症状较严重而影响患者的心理，容易产生焦虑、抑

郁和睡眠障碍等表现，而睡眠障碍又可反过来影响心血管疾病

的恢复和预后[4]。导致冠心病介入术前患者睡眠障碍的因素很

多，诸如疾病引起的不适症状、医院环境因素和患者对手术的

风险、费用以及疗效的担心等[1,5]。近年来，研究发现疾病因素、

环境因素、心理因素、社会因素以及一些其他的如不良生活习

惯和突发事件等是导致患者睡眠障碍的主要影响因素，尤其是

心理因素和社会因素对冠心病患者睡眠质量的影响越来越受

到重视[6,7]。范文静等[6]对 109例心内科住院患者睡眠障碍的研

究发现，79.82%的患者的睡眠障碍是由于自身疾病因素引起，

心理因素占 67.89%，环境因素占 66.06%，且 88.99%的患者的
睡眠障碍是由多种因素综合性引起的。研究表明，随着年龄的
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增长冠心病患者的睡眠质量越差；由于担心疾病的并发症和预

后以及长期的治疗，使患者容易出现恐惧、紧张不安和悲观失

望的情绪，产生焦虑抑郁等心理问题加重睡眠障碍；社会因素

对冠心病患者睡眠障碍的影响主要体现在，由于需要长期治

疗，患者担心加重家庭经济负担，而且沉重的治疗费用可能影

响到家庭和谐或者失去家庭成员的陪伴，使患者的社会支持降

低，容易出现睡眠问题[7,8]。研究发现，睡眠质量问题在心血管疾

病患者中十分常见，包括失眠、频繁觉醒、日间睡眠过多和睡眠

呼吸障碍等[9]，且睡眠时间与心血管疾病之间遵循 U 形曲线，

即睡眠时间过长或过短都会增加心血管疾病的发生率 [10]。因

此，睡眠障碍是心血管疾病的一个重要危险因素，应引起医护

人员的高度重视，为改善患者睡眠质量，积极预防术后并发症，

促进患者术后早日康复和提高生活质量，探讨冠心病介入治疗

术前患者的睡眠质量及其相关因素，有利于我们发现患者术前

睡眠质量问题的一般规律，并利于医护人员有针对性地对相关

因素进行干预，对临床医护工作实践具有指导意义。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2013年 7月至 2014年 1月在某院心内科接受介入

治疗的冠心病患者为研究对象，共发放问卷 410份，回收有效

问卷 392份，有效率为 95.6%。入组标准：符合国际心脏病学会

及WHO临床诊断标准，经冠状动脉造影术确诊为冠心病并即

将接受冠状动脉介入治疗的患者[11]；年龄≥ 18岁；已签署知情

同意书。排除标准：既往有睡眠障碍疾病、脑血管疾病、严重精

神疾病、认知功能障碍或近 4周有精神类药物服用史者。
1.2 测评工具
1.2.1 一般状况调查表 内容包括性别、年龄、婚姻状况、受

教育程度和职业等社会人口学信息。

1.2.2 焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale, SAS）[12] 由

Zung编制于 1971年，用于评定受试者最近 1周焦虑的主观感
受。SAS含有 20个项目，包括正向评分项目和反向评分项目，

按症状出现的频度评定，分 4个等级：没有或很少时间；少部分

时间；相当多时间以及绝大部分或全部时间。SAS的主要统计

指标为总分，把 20个项目的各项分数相加，即得总粗分，总粗

分的正常上限为 40分。
1.2.3 抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale, SDS）[12] 由

Zung编制于 1965年，是用于心理咨询、抑郁症状筛查及严重

程度评定和精神药理学研究的量表之一。因使用简便，在国内

外应用十分广泛。SDS含有 20个项目，包括正向评分项目和反

向评分项目，按症状出现的频度评定，分 4个等级：没有或很少

时间；少部分时间；相当多时间以及绝大部分或全部时间。SAS

的主要统计指标为总分，把 20个项目的各项分数相加，即得总

粗分，总粗分的正常上限为 40分。
1.2.4 匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index,
PSQI）[12] 由 Buysse等编制于 1989年，用于评价睡眠质量的

临床和基础研究，简单易行，具有较好的信度和效度指标[13]。

PSQI评定被试最近 1个月的睡眠质量，不仅可以评价一般人

的睡眠行为和习惯，更重要的是可以用于临床病人睡眠质量的

综合评价。PSQI由 19个自评和 5个他评条目构成，组合成睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和

日间功能障碍 7个成分，每个成分按 0~3分四级计分，累计各

成分得分为 PSQI总分（0~21分），得分越高表示睡眠质量越

差。国内以 PSQI>7分作为成人睡眠质量问题的参考界值。
1.2.5 社会支持评定量表（Social Support Rating Scale, SSRS）[12]

由肖水源编制于 1986年，并于 1990年进行了修订。SSRS为自

评量表，包括主观支持、客观支持和支持利用度 3个维度，共
10个条目，其中主观支持 4条，客观支持 3 条，社会支持利用

度 3条。将 10个条目得分相加即为 SSRS总分，反映被测者社

会支持的总体状况。

在术前 1日发放问卷，在统一指导语的前提下，由被试填

写问卷。

1.3 统计学方法

采用 SPSS19.0统计软件进行数据分析，采用（均数± 标准
差）、构成比和率进行统计描述，并采用 t检验、单因素方差分

析和多元逐步回归分析进行统计分析，以 P< 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 冠心病介入治疗患者的一般状况
研究对象共 392例，其中男性 268例（68.4%），女性 124例

（31.6%），年龄 42～ 87岁，平均（60.51± 10.14）岁。婚姻状况：有

配偶者 367例（93.6%），无配偶者（包括丧偶、离异）25 例

（6.4%）。文化程度：初中及以下 178例（45.4%），高中及专科 83

例（21.2%），本科及以上 131例（33.4%）。职业：工人 95例
（24.2%），农民 51 例（13.0%），干部和知识分子 101 例

（25.8%），退休 81例（20.7%），无业 64例（16.3%）。
2.2 冠心病介入治疗患者术前睡眠质量情况

392 例冠心病介入治疗患者术前睡眠质量 PSQI总分为
9.88± 3.63 分，显著高于 PSQI 界值 7 分（t=15.73, P<0.00），其

中 PSQI总分 >7分者 287例，总发生率为 73.2%。各成分中除

催眠药物（0.44± 0.70）外，其他得分均 >1，其中得分较高的是

睡眠障碍（1.90± 0.47）和日间功能障碍（1.60± 0.60）（见表 1）。

2.3 冠心病介入治疗术前患者睡眠质量相关因素的单因素分析

单因素分析比较不同社会人口学特征的冠心病介入治疗

患者术前睡眠质量得分，结果发现：性别、年龄、婚姻状况、受教

育程度和职业对冠心病介入治疗术前患者睡眠质量有影响，女

表 1 冠心病介入治疗患者术前睡眠质量情况 (x± s ) (n=392)

Table 1 The situation of sleep quality in preoperative patients

with CHD (x± s ) (n=392)

Variables Scores

Sleep Quality

Sleep Latency

Sleep Duration

Sleep Efficiency

Sleep Disturbance

Use of Medication

Daytime Dysfunction

PSQI

1.59± 0.68

1.56± 0.85

1.43± 0.84

1.37± 0.78

1.90± 0.47

0.44± 0.70

1.60± 0.60

9.88± 3.63
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性冠心病介入治疗术前患者睡眠质量差于男性，高年龄者差于

低年龄者，无配偶者差于有配偶者，受教育程度低者差于受教

育程度高者，退休者差于其他职业人群（P < 0.05）（见表 2）。

2.4 睡眠质量相关因素的多因素分析

以睡眠质量 PSQI总分为因变量（Y），选取性别 X1、年龄

X2、婚姻状况 X3、受教育程度 X4、职业 X5、焦虑评分 X6、抑郁评

分 X7和社会支持总分 X88个因素为自变量进行多元线性回归

分析。结果显示：性别、年龄、婚姻状况、焦虑、抑郁和社会支持

为影响冠心病介入治疗患者术前睡眠质量的相关因素，女性、

高年龄、无配偶和存在焦虑抑郁情绪的患者睡眠质量较差，而

高社会支持者睡眠质量较好（见表 3）。

3 讨论

心血管疾病患者睡眠障碍的发生率较高，其常见原因有医

院的噪音、生活环境改变、经济负担、药物不良反应和疾病本身

带来的困扰以及对疾病的焦虑、担忧等因素，这些因素使患者

的心理负担增加，容易产生入睡困难、睡眠维持困难、觉醒次数

增加、睡眠时间短、早醒和日间睡眠过多等睡眠障碍症状[4]。因

此，睡眠障碍在心血管疾病患者中十分常见。睡眠障碍是一种

应激状态，在长期应激状态下，心血管系统容易出现高反应性，

而心血管对应激的高反应性是心血管疾病发病的一个重要机

制。冠心病患者在急性发作期，由于胸痛、胸闷等症状容易出现

失眠等睡眠障碍，进而激活交感神经 -肾上腺髓质系统增加儿

茶酚胺的分泌，引起心跳呼吸加快、血压上升和心脑血流量增

加，导致心肌缺血加重，甚至心律失常、高血压、心力衰竭和猝

死等并发症的发生。因此，睡眠障碍与心血管疾病密切相关，是

导致冠心病和高血压病等老年慢性病的重要原因之一。大量研

究证实，睡眠质量是老年人生活质量的重要影响因素之一，尤

其是与老年人常见疾病如心血管疾病、糖尿病和脑血管疾病等

相互影响、加重病情，与老年人显著的死亡率和发病率相关联，

严重影响着老年人的身心健康和生活质量[14-17]。研究表明，在控

制相关变量之后，较差的睡眠效率、入睡困难和睡眠时间的减

少会有更高的死亡风险[18]。谢知等[19]研究发现，睡眠质量的好坏

对老年人生活质量、日常生活功能和生活满意度的影响存在显

著差异，睡眠质量较差的老年人其生活质量、日常生活功能和

生活满意度较低。冠心病介入术前的患者由于手术的应激，更

容易产生睡眠障碍等问题，直接影响着患者手术的效果和术后

的康复。因此，探讨冠心病介入术前患者的睡眠质量及其相关

因素，为临床实施有效干预措施提供理论基础和向导以改善患

者的睡眠质量和提高其生存质量有着重要的积极意义。

本研究结果显示 73.2%的冠心病介入术前患者存在睡眠

质量问题，表明术前患者睡眠质量问题的发生率较高；睡眠质

量 PSQI总分为 9.88± 3.63分，高于既往相关研究结果[20]，表明

术前患者睡眠质量较差。冠脉介入治疗手术是冠心病患者在住

院期间的一个重要应激源，使患者在围手术期心理应激程度提

高，进而对冠心病患者睡眠质量有着重要影响[21]。各成分中除

催眠药物（0.44± 0.70）外，其他得分均 >1，其中以睡眠障碍

（1.90± 0.47）和日间功能障碍（1.60± 0.60）得分较高，表明冠心

病介入术前患者在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间及睡眠效率

等多方面存在睡眠问题，且睡眠障碍程度较重，并对其日间功

能造成影响，但用药较少，可能与患者在住院期间脱离工作，自

主活动较少，以休养为主，尽管感觉睡眠质量较差，也不愿服用

助眠药物有关。

本研究发现，年龄、性别、婚姻状况、焦虑、抑郁和社会支持

6项是冠心病介入治疗术前患者睡眠质量的预测因素，其中抑

郁与其相关性最高，表明抑郁是冠心病介入术前患者睡眠质量

问题的重要预测因素，这与国外相关研究[22]报道中情绪是困扰

患者睡眠质量的独立预测因子相符合。因此，为术前冠心病患

者提供适当的心理疏导或心理治疗服务对改善其睡眠质量有

着重要意义。研究发现，年龄较高者、女性及无配偶患者睡眠质

量较差，这可能与老年人的睡眠结构改变和女性的生理心理特

表 2 不同社会人口学特征的患者术前睡眠质量得分 (x± s )

Table 2 PSQI scores of preoperative patients in different social

demographic characteristics (x± s )

Variables Case PSQI scores t/F value

Gender

Age

Marital

status

Male

Female

<60

≥ 60

Mate

Mateless

268

124

188

204

367

25

8.93± 3.38

11.94± 3.29

8.39± 3.89

11.26± 3.29

9.60± 3.47

13.96± 3.56

-8.28**a

-8.51**a

-6.07**a

The degree

of education

Junior middle school and

the following

Junior college and high

school

Bachelor and above

178

83

131

10.57± 3.54

9.66± 3.54

9.09± 3.65

6.62**b

Occupation

Worker

Farmer

Cadre and intellectual

Retirement

Jobless

95

51

101

81

64

9.56± 3.65

10.69± 3.67

7.83± 3.20

11.33± 3.30

11.13± 3.06

16.16**b

注: a: t检验，b: F检验；* P< 0. 05，** P< 0. 01。

Notes: a: t test，b: F test；* P< 0. 05，** P< 0. 01.

表 3 冠心病介入治疗患者术前睡眠质量相关因素的

多元线性回归分析 (n=392)

Table 3 The multiple linear regression analysis of correlative factors

of sleep quality in preoperative patients with CHD (n=392)

Variables B SB 茁 t value

Constant

SDS score X7

SSRS score X8

Age X2

Gender X1

SAS score X6

Marital status X3

-7.03

0.25

-0.08

0.05

0.84

0.06

0.93

1.78

0.03

0.02

0.01

0.24

0.03

0.48

0.51

-0.15

0.14

0.11

0.10

0.06

-3.95**

9.68**

-3.86**

4.56**

3.58**

2.28*

2.07*

注：R=0.84，R2=0.71，调整 R2=0.70；* P< 0. 05，** P< 0. 01。
Notes：R=0.84，R2=0.71，adjustment R2=0.70；* P< 0. 05，** P< 0. 01.
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征及应对方式有关，也提示婚姻关系作为重要的社会支持来源

之一，对患者的心身健康有重要影响[23，24]，不同于陈玉玲的不同

年龄及性别的冠心病患者睡眠质量得分无统计学差异的研究

结果[25]。因此，高年龄、女性及无配偶患者的睡眠状况更应引起

医护人员的注意，及时做好预防工作。

此外，本研究结果显示冠心病介入术前患者睡眠质量与社

会支持呈显著正相关回归关系，表明社会支持越好，患者的睡

眠质量越高。在较高的生活压力或应激条件下，高的社会支持

可以缓冲压力事件对人们身心状况的消极影响，保持和增进个

体的身心健康。值得肯定的是，除了家庭之外，医护人员也是患

者非常重要的心理支持系统，尤其在术前，医护人员应主动与

患者沟通、交流，提高医护人员对患者的支持度，增加患者对医

护人员的信任，建立和谐的医患关系，有助于患者缓解应激反

应，保持良好的睡眠[26]。

综上所述，冠心病介入术前患者睡眠质量较差，且与患者

的年龄、性别、婚姻状况、焦虑、抑郁及社会支持等多种因素相

关。较差的睡眠质量会导致神经兴奋性高、情绪不稳定，使大脑

耗氧增加、心脏负荷加重，增加心肌耗氧量，进而加重心肌缺血

症状[27]。研究表明，睡眠质量问题是冠心病和心血管疾病的高

危因素，可以增加冠心病和心血管疾病的发生率，对患者的治

疗和预后造成不利影响 [28]。因此，我们需要做更多地研究来了

解冠心病介入术前患者的睡眠质量问题，改善睡眠问题与心血

管疾病预后的关系，以促进其早日康复。

目前国内外有不少关于冠心病患者睡眠质量情况的研究，

但大多只是针对冠心病住院患者睡眠障碍具体表现的较小样

本的简单调查，本研究则是针对冠脉介入治疗手术患者的术前

睡眠质量问题，并采用多元线性回归法分析了睡眠质量与其人

口学信息、情绪状况和社会支持等相关因素之间的关系，但未

将其他因素（个性特征、认知与应对方式等）纳入分析。冠心病

介入治疗是冠心病患者在住院期间的一个重要应激源，不仅影

响患者术前的睡眠质量，还对患者术中、术后等阶段睡眠质量

有重要影响，进而影响着患者的预后和生活质量，今后的研究

可以在不同治疗阶段（术前、术中、术后及长期随访）对冠心病

介入治疗手术患者的睡眠质量问题进行分析，或对患者实施提

高睡眠质量的干预措施后，探讨其睡眠状况的改善情况。
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