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抑郁状态对冠状动脉介入术后冠心病患者预后的影响

舒
!

娴!傅春江#

!杨成明!唐
!

辉

"第三军医大学大坪医院心血管病专科医院心内科(重庆市心血管病研究所!重庆
$,,,*D

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨抑郁状态对冠状动脉粥样硬化性心脏病"冠心病#成功行经皮冠状动脉介入术"

#9T

#后患者预后的影响$

方法
!

选择
+,,D

&

+,,C

年本院住院冠心病并成功行
#9T

治疗的患者
B,+

例$按抑郁评定标准分为抑郁组"

$d%0

#!对照组"

$d

++$

#$

*

年后对两组预后进行评估$结果
!

抑郁组患者血
9

反应蛋白&白细胞总数!再住院率!

!87314

监测发生房性&室性心律失

常&窦性心动过速均较对照组高!自觉症状缓解率降低$结论
!

抑郁状态明显影响
#9T

术后冠心病患者的预后$

关键词"抑郁'预后'冠状血管
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目前认为抑郁状态是冠状动脉粥样硬化性心脏病$冠心

病%病理生理进展中的一个独立危险因素#并与心律失常的发

生关系密切)本研究观察抑郁状态对经皮冠状动脉介入术

$

J

14LP3F518P2L8485F4

G

=5314Q153=85

#

#9T

%术后冠心病患者的

临床症状*再住院率*心律失常发生情况的影响#旨在提高对这

类患者的重视#以便及时诊治#改善预后#提高患者的生活质量

及生存率)现将本院冠心病成功
#9T

患者的预后结果报道

如下)

C

!

资料与方法

C?C

!

一般资料
!

选择
+,,D

&

+,,C

年本院住院冠心病成功行

#9T

治疗患者
B,+

例#其中男
*@B

例#女
*$C

例&平均年龄

$

DD?*_D?0

%岁)按抑郁评定标准将其分为抑郁组$

$d%0

%和

对照组$

$d++$

%)纳入标准!经冠状动脉造影确诊为冠心病患

者)排除标准!有自杀念头及自杀史#双相障碍和重性精神#脑

器质性疾病#近期突发家庭变故等社会不良事件及其他严重躯

体疾病的患者)两组患者年龄*性别差异无统计学意义)

C?D

!

抑郁评定标准
!

由同一医师使用统一调查表进行面对面

调查#根据心理量表汉密尔顿抑郁量表$
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%评定#

!;:U

&

*$

分为抑郁状态)症状消失!

*

年内未发作相关症状&显著缓解!

*

年内相关症状的发生频度

或程度降低
@,Y

以上&轻度缓解!

*

年内相关症状的发生频度

或程度降低
B,Y

&

@,Y

&无改善!

*

年内相关症状的发生频度

或程度无明显变化&恶化!

*

年内相关症状的发生频度或程度

增加)

C?E

!

统计学处理
!

应用
"#""*+?,

统计软件进行数据分析#

计量资料以
,_>

表示#组间采用
'

+ 分析和
:

检验)

!

$

,?,@

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

两组治疗前后各项指标及
*

年后动态心电图检查结果分

别见表
*

&

B

)

表
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两组治疗前后各项指标比较&
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指标
抑郁组$

$d%0

%

治疗前 治疗
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年后

对照组$
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两组治疗前后各项指标比较&
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指标
抑郁组$

$d%0

%

治疗前 治疗
*

年后

对照组$

$d++$

%

治疗前 治疗
*

年后

三酰甘油 $

>>87

"

.

%

+?00_,?*C +?,$_,?*%

"

+?C+_,?*$ +?*@_,?*@

"

纤维蛋白原$

O

"

.

%

$?,+_,?B0 B?C0_,?+@ B?%%_,?+C B?D@_,?BB

超敏
9

反应蛋白$

>

O

"

.

%

@?*+_,?$% B?*%_,?BD

"#

B?%0_,?B% +?,$_,?+@

"

肌酐$

$

>87

"

.

%

0%?D+_C?*B 0$?B*_0?DB 0@?@$_%?+C 0@?%B_D?$+

白细胞计数$

Z*,

C

"

.

%

%?0*_,?%B D?CC_,?@$

"#

D?%+_,?@C D?*$_,?$B

"

!!

#

!

!

$

,?,@

#与对照组治疗后比较&
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#与本组治疗前比较)

表
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两组
*

年后动态心电图检查结果比较%

$

&

Y

'(

组别 平均心率$次"分% 频发房早 房速 阵发性房颤 频发室早 室速 缺血性
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两组治疗前$后临床症状比较%
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项目 抑郁组$

$d%0

% 对照组$
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胸痛缓解率
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心悸缓解率
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乏力缓解率
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讨
!!

论

冠心病患者在疾病发生*发展过程中#产生的焦虑*抑郁*

恐惧*紧张等负性情绪#既有心理因素#又有疾病因素)强烈持

久的不良情绪可导致躯体疾病产生#从而强调心理*社会因素

在人体疾病发生中的作用'

*

(

)焦虑*抑郁情绪会增加冠心病患

者的发病率#焦虑*惊恐发作明显增加心血管并发症和心源性

猝死的发生率'

+

(

)成功的
#9T

治疗旨在改善冠心病患者临床

症状*提高生活质量*改善预后)但本研究发现成功
#9T

治疗

后仍有患者存在焦虑抑郁#提示有效的躯体治疗并不能完全改

善心理异常)

本研究发现#冠心病合并抑郁状态患者
9

反应蛋白#白细

胞总数水平较对照组增加)说明炎症反应在冠心病及抑郁症

中均起着潜在作用#尤其是急性冠状动脉综合征患者免疫和炎

症激活'

B

(

)本研究结果显示#合并抑郁状态的冠心病患者心

悸*乏力等非特异性症状较不伴抑郁者更明显)抑郁组患者血

9

反应蛋白*白细胞总数#再住院率#

!87314

监测发生房性*室

性心律失常#窦性心动过速均较对照组高#而自觉症状缓解率

降低#说明冠心病及焦虑抑郁状态易重叠#不能简单归因于疾

病本身)心血管相关危险因素可增加发生抑郁相关症状的风

险#心血管危险因素越多#发生抑郁症的风险越大)而伴抑郁

症的冠心病患者血管内皮功能差#推测血管内皮功能较差与抑

郁发生有关'

$)@

(

)合并抑郁者常伴有自主神经功能紊乱#运动

紧张和过分警惕'

D

(

)抑郁患者体循环中儿茶酚胺浓度增高#增

加心肌的易激性#心率增快*血压增高#增加室性心律失常发生

的风险'

%)0

(

)抑郁患者因焦虑抑郁存在交感活性增强#使自主

神经对抗心律失常防卫功能下降#更易发生心律失常#影响冠

心病患者的预后)负性情绪促发或加重了心绞痛*心肌梗死*

心律失常及心力衰竭#心肌梗死前即存在抑郁与心肌梗死后心

力衰竭相关'

C)*,

(

)有研究认为#

X1LM

抑郁自评量表的认知///

情感部分与心肌梗死后猝死存在相关#并独立于疲乏症状#其

他研究也得出相似的结论'

**)*+

(

)已有研究表明#致命性冠状

动脉事件伴发的危险程度随焦虑抑郁水平提高而增加#有明显

焦虑抑郁的患者发生致命性冠状动脉事件的危险程度明显增

加)

&I8>62

等'

*B

(研究显示#抑郁患者即使是在成功行
#9T

术

后仍有一半左右显示抑郁症状'

*$

(

)

有研究表明#积极的认知或行为的应对与抑郁症状相关性

显著#能减轻生活事件的影响#对健康有利'

*@

(

)所以临床工作

中需重视冠心病合并焦虑抑郁的现象#早期筛查出高危患者#

及时诊断并予相应的治疗#以改善患者的预后)
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者
9!

后#由于有效循环血量相对不足#降压时引起反射性心

动过速#术中
:;#

有波动#而
;

组经
;̀ !

后有效循环血量

明显增加#

9!

期间心率和
:;#

较为平稳)该结果表明#术前

;̀ !

可明显增加机体循环血量的储备#与
9!

合用可减轻围

术期循环功能紊乱#增加血流动力学的稳定性)

机体氧供需是否平衡是判断血液稀释联合
9!

是否安全

可行的+金标准,

'

*,

(

)氧供*氧耗和
-S\

+

是反映组织灌注及

氧含量的重要生理指标#机体氧供需是否平衡#可通过监测这

B

项指标和
.;9

来评价)中心静脉氧饱和度$

L1534F7Q158P2

8R

GO

152F3P4F3=85

#

"LQ\

+

%被认为是反映氧供需关系的指标之

一#高风险手术术中和术后低水平
"LQ\

+

可引起术后并发症

发生率的上升)有研究证实#中度血液稀释$

!L3

%

+@Y

%可保

证机体氧供需平衡'

**

(

&且对
!

稳态无明显影响'

*+

(

)王晓艳

等'

*B

(在家兔的实验中发现#

!L3*@Y

&

+@Y

是保证家兔小肠

和全身氧供安全的血液稀释范围)本研究中#

;

组患者血液稀

释后
!L3

降至$

+%?D_+?%

%

Y

#已达中度血液稀释#

.;9

在围

术期没有发生明显变化#表明组织氧合状态良好#未出现组织

缺氧和无氧酵解现象#但氧供明显低于稀释前#联合
9!

后氧

供虽有所上升#但仍低于基础值#这可能是由于血液稀释时#随

!L3

的下降#血液携氧能力相对降低#心排血量的增加不足以

弥补血液携氧能力降低而致氧供减少)而
;̀ !

联合
9!

可

使心排血量进一步增加#以代偿血液稀释引起的携氧能力下

降#同时血液稀释使流入微循环的血量增加#增加了组织对氧

的摄取#通过代偿使得
-S\

+

增高#使氧耗在稀释前后基本保

持不变)而单纯
9!

时#随着血压下降引起反射性心率增快#

加快的心率代偿了心搏出量减少引起的心排血量降低#因此#

对氧供*氧耗无明显影响)该结果提示!术前
;̀ !

联合
9!

#

在
!L3

%

+@Y

*

:;#

控制在
D,

&

%,>>!

O

时#对机体氧代谢

不会产生明显影响)两组患者术中出血量虽无明显差异#但
;

组围术期异体输血人数及输血量均少于
X

组#表明
;̀ !

联合

9!

可明显减少术中红细胞的丢失#可有效减少术中出血及输

血#同时避免了急性容量负荷过重等不良反应#增强了术中循

环功能的稳定性)

综上所述#术前
;̀ !

可增加
9!

期间血流动力学的稳定

性#两者合用可改善组织灌注#降低不良反应#提高节约用血效

果#且对机体氧代谢无明显影响#值得临床使用)
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