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急性心梗患者PCI术后自我感受负担及其相关影响因素分析 
龚淑芬*   李  婷   黄君君
南昌大学第二附属医院 (江西 南昌 330006)

【摘要】目的 探析急性心梗患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后自我感受负担水平，并分析相关影响因素。方法 采用前瞻性研究，纳入2020年10月-2022年10月
医院行PCI术治疗的急性心梗患者80例作为研究对象，通过一般人口学资料调查表、中文版自我感受负担量表(SPBS)评估，统计所有患者的临床资料，线
性回归分析急性心梗患者PCI术后自我感受负担的相关影响因素。结果 经评估，80例急性心梗患者PCI术后自我感受负担水平评分范围22-45分，平均得
分(34.50±4.20)。不同文化程度、合并症、焦虑情绪以及社会支持的急性心梗患者PCI术后SPBS评分比较(P<0.05)；线性回归分析显示，文化程度、合并
症、焦虑情绪以及社会支持的是急性心梗患者PCI术后自我感受负担的相关影响因素(P<0.05)。结论 急性心梗患者自我感受负担总体处于中等水平，文化
程度、合并症、焦虑情绪以及社会支持是其重要影响因素。
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Self-perceived Burden of Patients with Acute Myocardial 
Infarction after PCI and Its Related Influencing Factors
GONG Shu-fen*, Li Ting, HUANG Jun-jun.
The Second Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330006, Jiangxi  Province, China

Abstract: Objective To explore the level of self-perceived burden in patients with acute myocardial infarction after percutaneous coronary intervention 
(PCI), and to analyze the related influencing factors. Methods A prospective study was conducted, including 80 patients with acute myocardial 
infarction who underwent PCI in hospitals from October 2020 to October 2022. The patients were quantitatively evaluated by means of the 
general demographic data questionnaire and the Chinese version of the perceived Burden Scale (SPBS), and the clinical data of all patients were 
statistically analyzed. Multiple linear regression was used to analyze the related influencing factors of perceived burden in patients with acute 
myocardial infarction after PCI. Results The scores of 80 patients with acute myocardial infarction after PCI ranged from 22 to 45 points, with an 
average score of 34.50±4.20. There were statistically significant differences in SPBS scores of acute myocardial infarction patients with different 
levels of education, complications, anxiety and social support after PCI (P<0.05). Further linear regression analysis showed that education level, 
comorbidities, anxiety and social support were the relevant factors affecting the perceived burden of patients with acute myocardial infarction 
after PCI (P<0.05). Conclusion The overall perceived burden of patients with acute myocardial infarction is at a moderate level, and educational 
level, comorbidity, anxiety and social support are important influencing factors.
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　　急性心梗是临床常见心血管疾病，需及早给予冠脉血运重
建术，以纠正堵塞血管，经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous 
coronary intervention，PCI)是治疗该病的有效术式，可控制疾
病进展，但介入治疗仅为补救性措施，术后仍需长期接受药物及
康复治疗[1]。疾病会引发身心机能发生不同程度下降，患者易忧
虑自身病情拖累家人，临床将其称之为自我感受负担[2]。并且，
前期多项研究指出，自我感受负担水平较高者心理负担较重，往
往产生尊严丧失、焦虑等多种负面感受，部分严重者甚至产生放
弃生命念头，对后续治疗措施产生抗拒[3]。鉴于此，本研究将着
重分析急性心梗患者PCI术后自我感受负担水平，并深度调查可
能存在的影响因素。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料   纳入2020年10月至2022年10月医院行PCI术治疗
的急性心梗患者80例。
　　纳入标准:符合[4]中诊断标准，且经冠状动脉造影检查确诊；
符合手术指征，接受PCI治疗；患者意识清楚，可维持基础交
流。排除标准：存在心创伤史者；精神疾病者影响研究进行者；
中途转运至本院者。
1.2 方法  
1.2.1  自我感受负担评估方法  采用自我感受负担量表(Self-
Perceived Burden，SPBS)[5]评估，该表含有身体负担、情感

负担以及经济负担3个方面，共计10个条目，1-5分，范围10-50
分，其中SPBS<20分表示无自我感受负担，20分≤SPBS<30分表
示轻度，30分≤SPBS<40分表示中度，SPBS≥40分表示重度。
1.2.2 一般资料调查方法   包括:合并症(有、无)、性别(男、女)、
年龄(≥60岁、<60岁)、焦虑情绪[采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)
[6]评估，分值范围0-56分，HAMA≥14分，则判定其肯定有焦
虑。]、社会支持[低下、良好，领悟社会支持量表(PSSS)[7]分值
12-84分，将PSSS得分≤36分、>36分别为低下、良好]、生育情
况(有子女、无子女)、文化程度(初中或高中、大专及以上)。
1.3 统计学方法   采用SPSS 25.0软件，计数资料使用n和%表
示，使用卡方检验(χ2)；计量资料用“χ

-
±s”表示，组间比较

使用独立样本t检验，急性心梗患者PCI术后自我感受负担的相关
影响因素以线性回归分析；双侧检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 急性心梗患者PCI术后自我感受负担现状  经评估，80例急
性心梗患者PCI术后自我感受负担水平评分范围22-45分，平均得
分(34.50±4.20)。
2.2 单因素分析   不同文化程度、合并症、焦虑情绪以及社会支
持的急性心梗患者PCI术后SPBS评分(P<0.05)；其他不同资料急
性心梗患者PCI术后SPBS评分对比，无统计学差异(P>0.05)。见
表1。
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2.3 急性心梗患者PCI术后自我感受负担的相关影响因素的多
元线  将2.2表格中比较存在差异的变量作为自变量并赋值，将急
性心梗患者PCI术后SPBS分值为因变量，线性回归显示，合并
症、文化程度、焦虑情绪以及社会支持的是急性心梗患者PCI术
后自我感受负担的相关影响因素(P<0.05)。见表3。

认知结构，以平和心态面对，愿意采取积极的方式应对，治疗依
从性较高，导致自我感受负担下降。而文化程度较低者学习能力
较低，配合度较低，加重照顾者负担，从而增加患者的自我感受
负担水平。对此，建议临床可组织疾病教育讲座，引导患者学习
疾病知识及注意事项，并传授患者基础的自我护理技能，提升自
我护理能力，减轻照顾者负担。合并症：PCI术后存在合并症的
患者不仅需接受急性心梗的常规治疗，还需接受合并症的针对性
治疗，患者生理状态衰退更为严重，其日常自理能力受到影响，
对外界照顾者的依赖程度进一步加深，导致自我感受负担水平较
高。对此，建议临床可于术前掌握患者个人情况，及早采取预见
性护理措施，排除可能存在的危险因素。焦虑情绪：急性心梗患
者因受疾病、介入手术等多种应激事件影响，自我活动能力受
限，自身心理负担较重，往往产生以焦虑为首的一系列负面情
绪，患者自身注意力无法集中，更倾向采取屈服、回避等方式面
对疾病，加重照顾者的照顾负担，导致自我感受负担水平增加
[10-11]。对此，建议消除存在的顾虑，并为患者展示恢复较好的病
例，告知患者病情是可治、可控的，从而消除患者焦虑情绪。社
会支持：社交支持可为患者提供生理、经济上支持，弱化心梗、
介入治疗对患者造成的负面影响，调节患者心态，能够客观的面
对疾病，以弱化患者自我感受负担，而社会支持低下者无法得到
外界帮助，自身负面感受缺乏倾诉渠道，无法宣泄，心理负担较
重，从而增加自我感受负担水平[12-13]。对此，建议临床可引导患
者充分利用自身社会资源，寻求社会各界人士的帮助，并引导患
者家属参与到患者疾病控制当中，给予患者支持和鼓励[14]。
　　总结以上，急性心梗患者自我感受负担总体处于中等水平，
文化程度、合并症、焦虑情绪以及社会支持是其重要影响因素。
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表1 单因素分析 
资料	                          n 	    SPBS(分)	   t值	     P

性别	 男	     35	 33.88±4.15	 1.167	 0.247

	 女	     45	 34.98±4.21		

文化程度	 初中或高中   30	 37.50±4.68	 4.839	 <0.001

	 大专及以上   50	 32.70±4.05		

年龄	 ≥60岁	     34	 33.75±4.12	 1.376	 0.173

	 <60岁	     46	 35.05±4.22		

合并症	 有	     36	 37.80±4.30	 6.249	 <0.001

	 无	     44	 31.80±4.25		

焦虑情绪	 有	     32	 38.05±4.69	 5.886	 <0.001

	 无	     48	 32.13±4.21		

社会支持	 低下	     41	 37.55±4.34	 6.503	 <0.001

	 良好	     39	 31.37±4.15		

生育情况	 有子女	     61	 34.70±4.12	 0.766	 0.446

	 无子女	     19	 33.86±4.35

表2 自变量说明与赋值
自变量	    变量说明	                         赋值情况

文化程度	     分类变量	 初中或高中=“1”，大专及以上=“0”

合并症	     分类变量	 有=“1”，无=“0”

焦虑情绪	     分类变量	 有=“1”，无=“0”

社会支持	     分类变量	 低下=“1”，良好=“0”

表3 急性心梗患者PCI术后自我感受负担的相关影响因素多元线
性回归分析结果

变量	   B值	   β值	 B值的95%IC	     t	     P

文化程度	 2.311	 0.547	 1.275-10.377	 3.776	 0.004

合并症	 2.442	 0.586	 1.486-8.866	 3.585	 0.017

焦虑情绪	 0.654	 0.319	 -0.580-0.826	 4.367	 <0.001

社会支持	 -0.518	 0.088	 -0.858-0.679	 -7.443	 0.016

3  讨   论
　　急性心梗是冠脉疾病最严重的表现，随着PCI技术的不断成
熟，急性心梗患者的病死风险逐渐降低，但PCI仅为补救性措
施，无法根治急性心梗患者根本病因，患者术后仍须接受长期
治疗和护理[8]。加之患者受病情影响，自身生理功能衰退，身体
虚弱，对外人照顾依赖程度较高，患者自觉成为他人负担，自
我感受负担水平较高[9]。本研究结果显示，经评估，80例急性心
梗患者PCI术后自我感受负担水平评分范围22-45分，平均得分
(34.50±4.20)。证实急性心梗患者自我感受负担处于中等水平。
线性回归显示，急性心梗患者PCI术后自我感受负担的相关影响
因素为合并症、社会支持、焦虑情绪以及文化程度。原因在于：
文化程度：文化程度较高者可利用自身渠道学习疾病，完善疾病


