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目的：冠状动脉旁路移植术（CABG）对缺血性心脏病（CHD）患者心理状态指标的动

态评估和分析。  

材料与方法：对 58 例从 40 到 74 岁稳定型缺血性心脏病的男性患者进行冠状动脉旁

路移植前后心理状态指标，即疾疾病的内部图像、应对策略和生活取向的研究。患者入

院后 2-3 天，冠状动脉旁路移植后 7-8 天由临床心理学家对各项指标进行评估。临床和

心理诊断采用 TOBOL 问卷对疾病的态度（L.I.Wasserman）、《生活取向》（D.A. 

Leontiev）、《应对行为策略》（R. Lazarus，S. Folkman， T. A. Kryukova 的改编

版）。采用 Statistica 10.0 计算机软件进行统计分析。 

结果：缺血性心脏病患者冠脉搭桥术后，采用 TOBOL 问卷、应激克服行为评估中的

《积极重估》应对策略，以及《目的》在评估神经质根据《生活取向》测试中的量表水

平都已确定指标的显著下降。 

结论：研究结果表明，缺血性心脏病患者在冠状动脉旁路移植后，由于行为障碍和

难以制定进一步的康复目标，对疾病的适应程度有所下降。为了增加术后适应，心理矫

正影响的《目标》可能是《积极重估》应对策略及目标设定有助于患者在冠状动脉旁路

移植后阶段制定目标。 
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Aim. Assessment and analysis of parameters of psychological status of patients with 

coronary heart disease (CHD) referred for coronary artery bypass surgery (CABG). 

Materials and Methods. A study of parameters of psychological status, in particular, of the 

attitude to illness, coping strategies, and lifelong orientations was conducted in 58 male patients 

aged 40 to 74 years with a stable form of CHD before and after CABG surgery. The parameters 

were evaluated by a clinical psychologist in 2-3 days after admission of the patient to the 

hospital and in 7-8 days after CABG. Clinical and psychological diagnostics was carried out 

using the following questionnaires: TOBOL (L.I. Wasserman, et al.), «Life-Purpose 

Orientations» (D.A. Leontiev), «Coping Behavior Strategies» (R. Lazarus, adapted version of 

T.A. Kryukova). Statistical analysis was performed with use of computer Statistica 10.0 software 

program.  

Results. After CABG patients with coronary artery disease show a significant reduction of 

the parameters of the anxious variant of the internal picture of the disease on the basis of 

TOBOL questionnaire, of the «positive re-evaluation» coping strategy on the basis of evaluation 

of stress-coping behavior and of the level of «Aim» scale on the basis of evaluation of the level 

of neurotization using the «Life-Purpose» test. 

Conclusion. The results of the study indicate reduction of the level of adaptation to the 

disease in patients with coronary artery disease after CABG in result of behavioral disorders and 

difficulties in setting further aims for recovery. To increase postoperative adaptation, the 

psychocorrection measures may be «targeted» to the coping strategy for «positive re-evaluation» 

and assistance in setting aims in the postoperative stage of CABG. 

Keywords: internal picture of the disease; coronary heart disease; coronary artery bypass 

surgery; life-purpose orientations; coping behavior. 

 
 



到目前为止，缺血性心脏病（CHD）在俄罗斯工龄人群的致残原因中占据主导地位

[1]。外科治疗是治疗缺血性心脏病最现代、最有效的方法。对缺血性心脏病患者的最高

科技的心脏外科治疗方法之一被认为是冠状动脉旁路移植术（CABG）。这种类型的手术

被认为是最有希望提高严重或快速进展的缺血性心脏病患者的生活质量[2]。 

在 52 个国家进行的 INTERHEART 研究证实，心理情绪障碍与吸烟、高血压和糖尿病

一起，在心脏病的进展中发挥重要作用[3]。缺血性心脏病发展的风险和不良后果的研究

让确定了许多心理因素，其阻碍冠状动脉旁路移植后的全面康复：疾病的内部图像（IPD）

的不适应变异、精神情绪障碍、无效的应对策略等[4]。 

为了预防术后危险因素，进一步发展缺血性心脏病患者的心理护理方法，针对冠状

动脉旁路移植，有必要对这类患者的心理参数结构和动态进行全面研究。 

目的是评估针对冠状动脉旁路移植的缺血性心脏病患者心理状态指标的动态变化。 

材料与方法 

从 2018 年到 2019 年，对 58 例男性 40 到 74 岁稳定缺血性心脏病患者进行心理检查，

其计划在人工血液循环条件下进行冠状动脉旁路移植术在 Scientific Research 

Institute of Complex Problems of Cardiovascular Diseases 联邦国家预算科学研究

所。 

纳入标准：男性，其计划进行冠状动脉旁路移植，并自愿知情同意参与研究的患者。 

排除标准：不稳定心绞痛的存在；左心室射血分数降低（低于 40%）；严重心律失

常和传导障碍；最近（少于 28 天）发生心肌梗死；严重的躯体疾病妨碍了康复活动；拒

绝参加研究的病人。 

这项研究是根据良好临床实践的标准（Good Clinical Practice）和世界协会赫尔

辛基宣言《人体医学研究的伦理准则》进行的。所有参与者都签署了知情的自愿同意书。

这项工作得到了俄罗斯科学院西伯利亚分院基础科学研究综合计划的支持。该研究方案

得到了当地 Scientific Research Institute of Complex Problems of Cardiovascular 

Diseases联邦国家预算科学研究所伦理委员会的批准。 

临床和遗忘特征见表 1。 

临床和心理诊断对缺血性心脏病患者采用问卷调查由临床心理学家在患者入院后 2-

3 天、冠状动脉旁路移植后 7-8 天进行。评估疾病的内部图像诊断包括 TOBOL 问卷对疾病

的态度（L.I. Wasserman ），使用《生活取向》测试的个体的神经质水平（D.A. 

Leontiev），并压力克服或应对行为使用《应对行为策略》（R. Lazarus，S. Folkman， 

T. A. Kryukova的改编版）。 

使用 Statistica 10.0 计算机软件（Stat Soft Inc.，美国）进行统计分析。临床

和心理参数的动态评估采用 T-Wilcoxon 标准。临床病史和心理指标以中位数和第 25 和

第 75百分位数的形式呈现（Me[Q25;Q75]）。 

结果与讨论 

疾病的内部图像指标动态研究显示了冠状动脉旁路移植后患者的焦虑画面水平明显

下降（表 2）。 

在分析压力克服行为参数的动态时，发现《积极重估》的应对策略水平有显著下降

（表 3）。 

缺血性心脏病患者生活取向动态研究显示冠状动脉旁路移植后《目标》指标明显下

降（表 4）。 

由此可知，手术前的准备工作对患者来说会成为一个强大的压力因素，并对其心理

状态产生负面影响，以及今后的治疗过程和康复措施。在这方面，心理状态评估是全面

康复计划的一个强制性组成部分。明确缺血性心脏病患者冠状动脉旁路移植前影响神经

性障碍形成的因素，可以在术后及时纠正加重病情的心理情绪障碍。 

通过对缺血性心脏病患者心理状态指标动态的研究，发现冠状动脉旁路移植后患者



的疾病的内部图像、应对行为和生活取向等参数发生了变化。 

疾病的内部图像是决定患者术后心理状态的重要因素之一[5]。众所周知，疾病的内

部图像的高值不良焦虑-抑郁变异导致更频繁和不合理的医疗治疗，以及医疗预约的不充

分表现[6]。在研究缺血性心脏病患者冠状动脉旁路移植后疾病的内部图像参数时，记录

的疾病报警图像值明显下降，说明其与手术预期有直接关系。因此，在不提供额外心理

帮助的情况下，术后焦虑疾病的内部图像的参数可独立改变。 

在研缺血性心脏病患者的行为特征，特别是克服压力行为时，记录到《积极重估》

指标减少。本研究结果证实了《积极重估》对减少心肌梗死患者消极体验的积极作用。

由于使用这种应对策略的倾向较低，患有心肌梗死的患者可能会增加负面情绪，并对疾

病和可能出现的并发症的过程无动于衷，从而对进一步的恢复预后产生负面影响[7]。由

于对应对行为的评估，可见《积极重估》明显减少，这可能会增加冠状动脉旁路移植后

心理适应不良的风险。因此，借助心理治疗方法在冠状动脉旁路移植前后形成积极的恢

复情绪可以成为心理矫正影响的《靶点》之一。 

在生活取向的研究中，进行冠状动脉旁路移植后《目标》指标也显著下降。众所周知，

在这个范围内，高价值表明病人为未来设定目标的能力，这赋予生命意义、方向和时间前

景。这些指标的减少表明难以制定长期目标，这可能导致抑郁状态的发展[8]。同时，抑郁

是反复住院的一个重要预后因素，从 2 到 6 个月增加了冠状动脉旁路移植术后的死亡风险

[9]。在此基础上，帮助形成术后进一步恢复的目标也是心理影响的一个重要《目标》。 

结论 

本研究结果使我们得出结论，缺血性心脏病患者在冠状动脉旁路移植后的适应水平

由于行为障碍和难以制定进一步的康复目标而降低。为了提高缺血性心脏病患者冠状动

脉旁路移植后的适应能力，心理控制影响的《目标》可能是一种《积极重估》的应对策

略，有助于在术后阶段制定目标。 

表 1 

冠状动脉旁路移植前患者的临床病史特征（n=58） 
 

指标 结果 

平均年龄，岁，Me [Q25;Q75] 60 (54; 65) 

缺血性心脏病时间，年数，Me [Q25; Q75] 1 (1; 4) 

高血压时间，年数，Me [Q25; Q75] 6 (3; 9) 

高血压，n（%） 54 (93) 

颈动脉狭窄，n（%） 19 (33) 

左心室射血分数，Me [Q25; Q75] 60.5 (55; 64) 

病史心脏病发作，n（%） 35 (61) 

身体质量指数，kg/m2，Me [Q25;Q75] 28 (25; 31) 

总胆固醇，mmol/L，Me [Q25; Q75] 3.9 (3.4; 4.2) 

 

表 2 

针对冠状动脉旁路移植缺血性心脏病患者的疾病的内部图像指标严重程度的动态变化

（n=58） 
 

指标 
疾病的内部图像，分数，Me [Q25; Q75] 

p 
冠状动脉旁路移植前 冠状动脉旁路移植 7-10 天后 

和谐的 33 (26; 42) 31 (25; 40) 0.1 

精力旺盛的 29 (26;40) 29 (19;40) 0.2 

疾病失认症 24 (16;32) 20 (13;30) 0.2 

敏感的 12 (8; 17) 15 (8; 21) 0.7 

疑病的 7 (4;11) 7 (4;14) 0.6 

以自我为中心的 5 (4;8) 5 (5;9) 0.1 



焦急的 3 (0;8) 0 (0;7) 0.03 

神经衰弱的 3 (0;7) 4 (0;11) 0.1 

妄想症 2 (0;4) 2 (0;6) 0.9 

忧郁的 0 (0;4) 0 (0;4) 0.2 

焦虑不安 0 (0;3) 0 (0;4) 0.2 

无情的 0 (0;3) 0 (0;6) 0.9 

 

表 3 

针对冠状动脉旁路移植缺血性心脏病患者的应激克服行为严重程度的动态变化（n=58） 
 

指标 

应对策略，分数，Me [Q25; Q75] 

p 
冠状动脉旁路移植前 

冠状动脉旁路移植 7-10 天

后 

疏远 51 (44;58) 48 (41;58) 0.2 

寻找社会支持 50 (40;57) 46 (40;51) 0.5 

积极重估 50 (41;55) 45 (38;53) 0.03 

规划解决问题 48 (42;56) 45 (42;51) 0.4 

逃跑-回避 46 (38;52) 46 (35;54) 0.07 

对抗 46 (38;51) 42 (4;11) 0.3 

自我控制 45 (39;54) 42 (33;51) 0.2 

承担责任 44 (8; 17) 47 (40; 55) 0.3 

 

表 4 

针对冠状动脉旁路移植缺血性心脏病患者的生活取向严重程度的动态变化（n=58） 
 

指标 

生活取向，分数，Me [Q25; Q75] 

p 
冠状动脉旁路移植前 

冠状动脉旁路移植 7-10 天

后 

思考生命的意义 154 (135;169) 154 (135;162) 0.4 

目的 38 (31;40) 36 (31;38) 0.02 

过程 33 (31;40) 35 (29;37) 0.7 

控制位点—生命 32 (28;37) 33 (27;40) 0.6 

结果 28 (26;32) 27 (23;32) 0.1 

控制位点—自我 23 (20;25) 23(19;25) 0.1 

 


