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急性心肌梗死PCI术后患者心理弹性现状及其相关影响因素分析
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【摘要】目的 探析急性心肌梗死经皮冠状动脉介入(PCI)术后患者心理弹性现状，调查相关影响因素。方法 采用回顾性研究方法，研究对象为在医院行PCI治疗的
70例急性心肌梗死患者临床资料，评估患者心理弹性水平(用心理弹性量表(CD-RISC)测定)，并通过医院信息系统核查患者电子病例获取患者临床资料，线性回归
急性心肌梗死PCI术后患者心理弹性的影响因素。结果 经评估急性心肌梗死PCI术后CD-RISC评分47~71分，平均(55.50±6.75)分；不同文化程度、社会支持、希望
水平以及居住环境急性心肌梗死患者CD-RISC评分(t=4.685、7.149、5.778、4.645，P<0.05)；线性回归显示，文化程度、居住环境、社会支持、希望水平是急性
心肌梗死PCI术后心理弹性的影响因素(P<0.05)。结论 文化程度、社会支持、居住环境、希望水平急性心肌梗死PCI术后患者心理弹性现状相关影响因素。
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Analysis of the Status Quo and Related Influencing Factors of 
Psychoelasticity in Patients with Acute Myocardial Infarction 
after PCI
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Abstract: Objective To explore the psychological resilience status of patients with acute myocardial infarction after percutaneous coronary intervention (PCI) 
and investigate related influencing factors. Methods A retrospective study was conducted on the clinical data of 70 patients with acute myocardial infarction 
who underwent PCI treatment in the hospital. The patients' psychological resilience level was evaluated using the Psychological Resilience Scale (CD-RISC), 
and their clinical data was obtained by verifying their electronic medical records through the hospital information system. Linear regression was used to 
investigate the influencing factors of psychological resilience in patients with acute myocardial infarction after PCI. Results After evaluation, the CD-RISC 
score for acute myocardial infarction after PCI ranged from 47 to 71 points, with an average of (55.50 ± 6.75) points; CD-RISC scores for acute myocardial 
infarction patients with different levels of education, social support, hope levels, and living environments (t=4.685, 7.149, 5.778, 4.645, P<0.05); Linear 
regression shows that educational level, living environment, social support, and hope level are the influencing factors of psychological resilience after PCI for 
acute myocardial infarction (P<0.05). Conclusion Factors related to the psychological resilience status of patients with acute myocardial infarction after PCI 
include educational level, social support, living environment, and hope level.
Keywords: Acute Myocardial Infarction; Percutaneous Coronary Intervention; Psychological Resilience; Degree of Education; Social Support

　 　 急 性 心 肌 梗 死 可 影 响 患 者 心 功 能 ， 限 制 患 者 自 主 行
动 能 力 ， 具 有 较 高 的 发 病 率 和 病 死 率 ， 经 皮 冠 脉 介 入 术
(percutaneous coronary intervention，PCI)是治疗该病的
主要方式，可有效疏通堵塞血管，控制疾病进展[1]。但该术式
在临床实际应用过程中，存在一些局限之处，如PCI属于侵入
性操作，对患者创伤较大，患者于PCI术后易出现复杂的心理
反应[2]。心理弹性是一种正性心理特质，是指个体在遭受困
难、困境时的反弹能力，高水平心理弹性可使患者有效保持健
康的心理，并积极调整和适应的能力[3]。现阶段，临床研究重
点主要集中在急性心肌梗死患者PCI术后的负性情绪上，而对
于心理弹性此类正性心理特质研究较少，鉴于此，本研究将着
重分析急性心肌梗死PCI术后患者心理弹性的影响因素。

1  资料与方法
1.1 一般资料  择取2020年2月至2022年2月行PCI治疗的70例

急性心肌梗死患者。
　　纳入标准：符合[4]诊断标准；行PCI治疗；临床资料齐
全。排除标准：存在抗血小板药物长期应用史者；进入抢救室
48h内病死者；因伴发严重并发症无法继续研究者。
1.2 方法
1.2.1 心理弹性评估方法  所有患者均接受Connor-Davidson心
理弹性量表(CD-RISC)[5]调查，该量含有力量、坚韧性以及乐观
性3个方面，合计25项目，每条0~4分，分值范围0~100分。
1.2.2 基线资料调查  性别(男、女)、配偶(有、无)、文化程度
(高中及以下、大专及以上)、社会支持[用领悟社会支持量表[6]

评估，有12个条目，各条目1~7分不等，分值12~84分；得
分≤36分低下]、年龄(≥60岁、<60岁)、希望水平(低下、
良好，采用希望量表[7]，该表包含12条目，分值12~48分，
12~23分归为低下，>23分为良好)、居住环境(城市、农村)。
1.3 资料收集过程  由本院护理人员向患者告知本次研究的内
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容，患者同意后发放问卷，问卷填写时间为0.5h，及时核对并
修改错填、漏填项目，待问卷完成后将所得的研究数据录入系
统数据库，根据对应的统计学方法，保证研究结果准确。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0，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，组间用独立

样本t检验，急性心肌梗死PCI术后患者心理弹性现状及其相关
影响因素采用线性回归检验；双侧检验水准α=0.05。

2  结　果

2 . 1  心 理 现 状   急 性 心 肌 梗 死 P C I 术 后 患 者 心 理 弹 性 平 均
(55.50±6.75)分。
2.2 单因素分析  文化程度高中及以下、社会支持低下、希望水
平低下以及居住环境农村急性心肌梗死患者CD-RISC评分低于
文化程度大专及以上、社会支持良好、希望水平良好以及居住
环境城镇(P<0.05)；其他CD-RISC评分对比(P>0.05)。见表1。	
2.3 多因素分析  自变量为表2有差异的变量，因变量为急性心
肌梗死患者PCI术后CD-RISC评，线性分析显示，社会支持、
文化程度、居住环境、希望水平是急性心肌梗死患者PCI术后
心理弹性现状的影响因素(P<0.05)。见表3。

表1 单因素分析
资料	                                 n 	           CD-RISC评分(分)         统计值	 P

性别	 男                            32             54.50±6.50                  t=1.189	 0.239

	 女                            38             56.34±6.41		

年龄	 ≥60岁                  41             54.20±6.75                   t=1.959	 0.054

	 <60岁                    29             57.33±6.34		

文化程度	 高中及以下          37             52.10±6.27                   t=4.685	 <0.001

	 大专及以上          33             59.31±6.60		

配偶	 有                           36             54.24±6.05                   t=1.762	 0.083

	 无                           34             56.83±6.25		

社会支持	 低下                      38             50.50±6.01                    t=7.149	 <0.001

	 良好                      32             61.43±6.78		

希望水平	 低下                      36             51.24±6.15                    t=5.778	 <0.001

	 良好                      34             60.01±6.55		

居住环境	 农村                      31             51.60±6.15                     t=4.645	 <0.001

	 城市                      39             58.60±6.35

表2 说明与赋值
自变量	 变量说明	        赋值情况

文化程度	 分类变量	        初中及高中=“1”，大专及以上=“0”

社会支持	 分类变量	        低下=“1”，良好=“0”

希望水平	 分类变量	        低下=“1”，良好=“0”

居住环境	 分类变量          农村=“1”，城市=“0”

表3 多因素分析结果
变量	 B值	 β值	 B值的95%IC	 t	 P

常量	 36.718	 -	 35.157~47.587	 13.082	 0.000

文化程度	 0.151	 0.007	 2.868~6.332	 4.502	 0.002

社会支持	 0.258	 0.023	 -2.810~-1.450	 3.245	 0.003

希望水平	 0.072	 0.025	 -2.219~-1.806	 2.868	 0.000

居住环境	 0.049	 0.035	 4.510~5.952	 2.936	 0.000

3  讨　论
　　PCI可有效挽救急性心肌梗死患者生命，但心肌梗死、介入
手术对于患者而言均是生活中的强应激事件，对于患者生理、心
理均造成不同程度的负面冲击，影响患者术后康复转归[8]。文献
证实，心理弹性是个体面对应激事件和健康适应的重要因素之
一，能够消除应激事件对于患者的负面冲击，还可协助其强化
心理抵抗能力，保持平稳的情绪，便于临床后续护理措施的实
施[9]。所以，临床除却关注患者PCI治疗效果和术后康复情况之
外，还需调节患者心理状态，使其保持积极的心态面对疾病。
　　本研究结果显示，经评估急性心肌梗死PCI术后患者心理
弹性评分47~71分，平均(55.50±6.75)分，线性显示，急性

心肌梗死PCI术后患者心理弹性现状的影响因素可能是居住环
境、文化程度、社会支持、希望水平。原因如下：(1)居住环
境：居住环境可侧面反映患者的家庭经济情况，居住在城市的
患者自身经济条件相对较为宽裕，享受到的医疗资源更为全
面，加之城市的患者交通资源较为便捷，出行较为方便，能够
于PCI术后可选择更高质量的医疗服务，协助患者尽快康复。
而居住在农村的患者，缺乏一定的经济实力，无法享受更高质
量的医疗服务，加之处于农村的患者交通资源不方便，患者发
病时无法及时就医，使得患者感受到巨大的心理和生理压力，
不利于病情及时控制，从而表现为心理弹性水平较差[10]。对
此，可给予患者鼓励和支持，并建议患者合理利用自身社会资
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源，以此享受到更高质量的医疗服务，从而调节其心理弹性水
平。(2)文化程度：文化程度高中及以下患者学习能力较为薄
弱，不能通过多渠道了解疾病，且对疾病的认知较少，多受固
有观念影响，认为疾病不可治愈，时常觉得自己笼罩在病死的
风险当中，极易产生焦虑、抑郁等多种负面情绪，从而降低心
理弹性水平。相反，文化程度高者自我认知以及感悟能力均较
一般患者良好，此类患者在面对疾病、介入手术等应激事件时
能够沉着应对，冷静处理，并且还可利用自身资源，通过外接
渠道了解疾病，能够客观的面对疾病及后续治疗措施，合理认
识到保持良好心态对于病情控制的必要性和有效性，从而表现
为心理弹性较好[11]。对此，建议临床医务人员对文化程度较低
者给予详细讲解，多次重复，并告知疾病的相关事项，完善其
认知结构，给予正向的心理认知，使其正确认识疾病，从而大
幅改善患者的心理弹性水平。(3)社会支持：社会支持良好者能
够获得如家属、亲友间的情感及经济支持，能够协助患者分担
疾病治疗过程中的痛苦及负担，可保持一个积极的态度面对疾
病。而社会支持较低者，无法接受到外界给予的协助和支持，
难以保持一个平和、冷静的心态对待疾病，易因此滋生多种不
良情绪，导致自身心理弹性水平较低[12-13]。对此，护理人员可
召开家属疾病座谈会，告知疾病控制的慢性特征，引导其主动
给予患者支持和帮助，协助其调节心理弹性。(4)希望水平：
希望与患者的心理健康具有密切联系，希望水平良好者，对于
自身能力充满信心，认为通过自己努力可有效改善自身病情，
能对自身疾病治愈持有强烈的信心，主动配合患者实施一系列
治疗、护理措施，表现为心理弹性较好[14-15]。反之，希望水平
低下者，常处于消极、绝望等负面状态，往往认为自己的疾病
无法被治愈，因此处于绝望、悲伤的状态当中，影响自身心理
状态，从而导致心理弹性较差[16]。对此，建议护理人员可为患
者展示以往治疗成功的病例，通过真实的案件给予患者信心和
希望，协助其保持积极乐观的心态，并通过轻松、愉快的言行
神态去调节患者的心理状态，以此提高心理弹性水平[17-18]。然
而，本研究也存在多种不足之处，例如纳入的研究样本数量较
少，且研究中的量表评分可收到人为因素的阻扰，促使最终的
统计学结果可能存在部分偏差，对最后的结果产生误差，加之
研究的样本均是同一医院，得出的统计学结论或可不能适用在
其他地区，建议后续可扩大研究样本量，确保研究数据的多样
性、科学性。
　　总结以上，社会支持、文化程度、居住环境、希望水平是
急性心肌梗死患者PCI术后心理弹性现状的影响因素，临床可
基于上述影响因素采取预见性护理对策，如进行医学知识教
育、组织病友交流会、疾病知识讲座等公益性活动以及争取获

得患者家属的支持等措施，来调节患者的心理状态，以此消除
患者焦虑、抑郁心理，以此改善急性心肌梗死PCI术后患者心
理弹性。
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