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·论著·

　　冠心病是一种最常见的心脏病，因冠状动脉狭窄供血不
足引起的心肌机能障碍，多由肥胖、生活的不良习惯导致[1]。
冠状动脉搭桥术是治疗冠心病的主要方法，可明显改善心肌
缺血。但因手术创伤、疾病等因素可导致患者产生焦虑、抑
郁、烦躁不安的负面情绪，影响心功能的恢复。生物反馈训
练促进身心放松，调节患者机体的生理、心理功能，能有效
改善冠状动脉搭桥术后患者知觉压力及心功能[2]，但对认知功
能的改善效果不大，认知功能降低会导致患者的社交能力、
日常生活能力明显减退。心智觉知减压训练是把注意力完全
集中，有意识地观察内外环境出现刺激时产生的全部心理过
程，可改善认知功能和知觉压力。本文研究心智觉知减压训
练结合生物反馈训练对冠状动脉搭桥术后患者的疗效，现报
道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年3月至2019年7月期间我科接诊
的105例冠状动脉搭桥术后患者。排除标准：意识不清或理
解、执行能力障碍者；有脑梗史者；有严重的肺、肝、肾疾
病者；伤口严重感染者。纳入标准：符合冠心病诊断标准[3]；
生命体征稳定；愿意参加本次研究并签署知情同意书；术
后愈合良好者。随机数字表法分为两组，对照组52例, 年龄
49~70岁，平均年龄(59.56±6.12)岁；女26例，男26例；心
功能Ⅱ级21例，Ⅲ级31例。观察组53例，年龄50~71，平均
年龄(61.52±5.23)岁；女26例，男27例；心功能Ⅱ级22例，
Ⅲ级31例。两组一般资料具有可比性，差异无统计学意义
(P>0.05)。
1.2 方法  对照组采用生物反馈治疗。生物反馈治疗选择上海
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Abstract: Objective  To explore the effects of biofeedback training combined with mental awareness decompression training on patients' perceived 
pressure and cardiac function after coronary artery bypass graft surgery. Methods  From March 2018 to July 2019 in our department, 105 
patients after coronary artery bypass grafting were selected as the research objects. The random number table method was divided into 2 
groups, 52 patients in the control group were given biofeedback training, 53 patients in the observation group were given mental awareness 
decompression training, and the two groups were treated with the perceptual stress scale and Montreal Cognitive Assessment(MoCA) after 8 
weeks, 6-min walking distance, the number of angina pectoris attacks and the number of people were assessed for perceptual pressure, cardiac 
function, and cognitive function. Results  The scores of the two groups of perceptual pressure scale decreased, and the scores of the MoCA test 
increased. The scores of the observation group were lower than those of the control group, and the scores of the MoCA test were higher than 
those of the control group (P<0.05). The 6-min walking distance test in both groups increased, and the number of angina pectoris attacks and 
the number of people decreased. The number of angina pectoris attacks and the number of people in the control group was higher than those 
in the observation group, and the 6-min walking distance test was less than the observation group (P<0.05). Conclusion  Mental stress training 
combined with biofeedback training reduces perceptual stress, improves cardiac function, and enhances patients' cognitive function.
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寰熙医疗器械有限公司Myo Trac-Pro治疗仪，患者在治疗师
的讲解下，结合放松训练模板中视频与音乐，慢慢进入训练
状态，1次/d，1次25~30min，治疗8周。
　　观察组在此基础上采用心智觉知减压训练治疗，由治疗
师实施，采用分组训练，时间为8周。观察组分为4组，每组
13~14人。在心理治疗室进行训练，环境安静，阳光充足；每
周1次课，每次课2h。第一周：(1)详细介绍心智觉知减压训
练治疗的相关内容、意义、目的及相关流程；(2)放松心情，
找一个舒服的姿势学习身体扫描的方法，讲述坚持训练的重
要性，改善患者的情绪；(3)布置课后作业，讲述下节课的流
程并记录。第二周：(1)练习身体扫描，解决课后作业的问
题；(2)静坐冥想10min，可循序渐进依次叠加时间，学习冥
想训练的方法；(3)讨论练习的心得和感受。第三周：(1)复习
上节课的内容，小组讨论课后作业的问题；(2)学会应对不良
清绪的方法。第四周：(1)复习身体扫描的训练、静坐冥想，
感受呼吸、身体的变化，集中注意力；(2)学会体验呼吸的方
法。第五周：复习体验呼气活动，学习正念行走。第六周：
复习前面几次课的内容，引导患者正念感觉、正念呼吸、正
念倾听、正念思想和情绪。第七周：体验呼吸，练习正念行
走。第八周：(1)复习所学的所有课程，记录心得和感受；(2)
指导患者把训练融入到日常生活中，勇于接纳自己的想法和
感受，提高生活质量。
1.3 观察指标  (1)知觉压力 通过知觉压力量表进行评定，

由14个条目组成，每个条目为0~4进行评价，总分0~28分
为正常范围，压力较大的范围为29~42分，压力最大的范围
为43~56分。最后统计量表的总得分，得分越高的患者知觉
压力越大。(2)认知功能：通过蒙特利尔认知功能评估量表
(MoCA，Montreal Cognitive Assessment)进行评定，评价
认知功能，包括命名、注意力、抽象思维、延迟回忆单项评
分评分及总标准。 各项得分相加满分为30分，最高分为30
分。≥26分属于正常。(3)心功能：通过6min步行距离测试和
心绞痛发作次数及人数进行评定；以6min为一个时间单位，
记录干预前和干预后的步行距离，试验过程中记录心绞痛发
作次数和人数。
1.4 统计学方法  采用SSPS 21.0统计软件对数据分析，年龄
等计量资料数据用(χ- ±s)表示，比较用t检验，性别、心绞痛
发生的例数等计数资料数据用(%)表示，比较用χ

2值检验，
P<0.05有统计学意义。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 治 疗 前 后 知 觉 压 力 量 表 和 M o C A 测 试 比 较   治
疗 前 两 组 知 觉 压 力 量 表 和 M o C A 测 试 差 异 均 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)；治疗后，两组知觉压力量表评分均降低，MoCA测
试评分均上升，观察组的知觉压力量表小于对照组，MoCA大
于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 心功能比较  两组治疗前后6min步行距离测试和心绞痛
的发作次数和人数差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，
两组6min步行距离测试均上升，心绞痛的发作次数和人数均

下降，观察组6min步行距离测试大于对照组，心绞痛的发作
次数小于对照组，见表2。

3  讨   论
　　冠心病是一种常见的心脏病，是指由于脂类的代谢障
碍，脂质沉积在光滑的动脉内膜上，动脉内膜上脂质堆积，
形成白色斑块，这些斑块逐渐增多最后造成动脉腔狭窄，血

流受阻、导致心脏供血不足、缺血，引起心肌机能障碍和器
质性病变，故又称缺血性心肌病。诱发该病的主要病因有患
有糖尿病、高血压、血脂异常等疾病，及不良生活习惯、过
度肥胖等。流行病学显示，我国多省市中老年人群调查(中国

表2 两组治疗前后6min步行测试和心绞痛发生次数及人数比较(χ- ±s)

组别	     例数
	                   6min步行距离测试(m)	                                 发生心绞痛(次)	                       发生心绞痛人数[n(%)]

		              治疗前	                治疗后	                    治疗前	                      治疗后	                    治疗前	              治疗后 

对照组	      52	     462.21±98.35	        649.9±125.36*	                  5.23±0.52	                 2.63±0.62*	                   38(53.24)	            30(56.63)*

观察组	      53	     457.78±99.42	        852.5±162.71*	                  5.41±0.54	                 1.42±0.65*	                   39(45.82)	            18(33.91)*

t/χ2	                         0.2295	                            7.1377                                     1.7393	                 9.7574	                   0.0035	            5.9559

P	                         0.8189	                            0.0000                                     0.0850	                  0.0000	                   0.9531	            0.0147

表1 2组治疗前后知觉压力量表和MoCA测试比较(χ- ±s, 分)

组别	                 例数
	                                         知觉压力量表	                                                                            MoCA测试

		                                         治疗前	                                    治疗后	                                    治疗前	                         治疗后

对照组	                   52                              38.52±1.21	                              36.34±1.32*                                     22.00±1.32	                           23.21±1.25*

观察组	                   53	              38.24±1.17	                              30.25±1.24*	                               22.25±1.26	                           27.43±1.53*

t	                                                      1.2055	                              24.3709	                                0.9928	                           15.4608

P	                                                      0.2308	                              0.0000	                                0.3231	                           0.0000
注：*表示与治疗前相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。
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MONICA方案)发现，最高发病率为108.7/10万~3.3/10万，有
较显著的地区差异明显，北方省市普遍高于南方省市；冠心
病的患病率城市高于农村，上升趋势明显；2009年冠心病死
亡报告显示，城市每10万人中有90例患者死亡，农村每10万
人有70例患者死亡，城市高于农村，男性高于女性；冠心病
对人类的健康构成了极大的危害，引起了人们的强烈关注[4]。
　　冠状动脉搭桥术又称为CABG，是治疗冠心病最有效的
方法，它是以取自身健康的动脉或静脉脉血管移植在阻滞或
狭窄的冠状动脉周围建立一条新的血管通路，重建冠状动脉
血液循环，狭窄远端缺血心肌提供足量的血和氧气，改善心
肌供血不足，改善缺血缺氧症状[5]。因手术后创伤较大、麻
醉药物等因素导致患者常伴有不同程度的抑郁、烦躁不安等
负面情绪，影响患者术后的恢复，甚至会导致心律失常、心
绞痛等并发症的发生[6]。 对照组采用生物反馈疗法，生物反
馈训练源于巴浦洛夫条件反射理念，是一种物理治疗方法，
利用先进的生理科学仪器设备，通过采集患者体内生理或病
理信息的一种自身反馈，使患者训练后，能够有意识地控制
心理活动和心理训练，从而消除病理的过程[7]。在生物反馈
治疗仪训练板块的辅助下，医护人员指导患者进行训练，利
用负反馈的调节，降低交感神经，使血管出现舒张，降低外
周阻力，增加血液循环，改善心功能；通过刺激调节神经功
能改善知觉压力，训练无任何痛苦和副作用。对照组治疗前
后对比：知觉压力量表评分降低，6min步行距离测试上升，
心绞痛的发作次数和人数下降；观察组与对照组对比，观察
组的6min步行距离明显增加，心绞痛发生人数和次数也显著
减少。研究表明两种方法都能改善冠状动脉搭桥术后患者的
知觉压力和心功能，但心智觉知减压训练结合生物反馈训练
对冠状动脉搭桥术后患者知觉压力、心功能、认知功能的改
善更有效。观察组在对照组的基础上增加了心智觉知减压训
练；心智觉知减压训练的核心以正念为主，嘱咐患者集中注
意力，明确大脑内的想法，无论大脑内的想法是开心还是不
开心，患者都不能试图排斥和改变它，而是正面接受它，然
后对患者的负面情绪进行疏导，再以冥想训练、身体扫描、
体验呼吸等途径，减轻患者的知觉压力，消除患者术后恐惧

心理[8]；通过心智觉知减压训练，还可增加患者左前额叶的
活动，有效地改善患者的认知功能。本研究认为，心知觉知
减压训练结合生物反馈训练通过缓解患者的焦虑、烦躁不安
等负面情绪，减轻知觉压力；调整患者的个体思维模式，改
善认知功能；使患者由被动参于治疗的过程转变为主动参与
康复治疗，提升康复效果，改善心功能，心智觉知联合生活
反馈训练通过调节胸内压，产生自身反搏的效应，有效增加
血流量，调节心率，进一步促进心功能恢复。陈玉梅等学者
研究31例患者，应用心智觉知减压训练可以减轻冠状动脉搭
桥术后患者的知觉压力，改善负面情绪，证实心智觉知减压
训练在临床应用上的有效性[9]。研究干预时间较短，样本量较
少，在今后的研究中还需延长观察时间，增加样本量。
　　综上所述，心智觉知减压训练结合生物反馈训练对冠状
动脉搭桥术后患者的知觉压力及心功能的改善疗效显著，能
够明显地减轻知觉压力和认知功能，增强心功能，是恢复身
心健康、提高生活质量的治疗方法。
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