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中青年经皮冠状动脉介入治疗术后患者
个人掌控感现状及影响因素研究
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摘要:目的
 

探讨中青年经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后患者个人掌控感现状及其影响因素。方法
 

采用一般资料调查表、个人

掌控感量表、医院焦虑抑郁量表、一般自我效能量表对163例中青年PCI术后患者进行问卷调查。结果
 

中青年PCI术后患者个

人掌控感得分(20.61±3.08)分,焦虑得分(8.69±1.91)分,抑郁得分(8.06±1.85)分,自我效能感得分为(2.55±0.34)分。多元

逐步回归分析显示,文化程度、家庭人均月收入、冠心病病程、焦虑、抑郁及自我效能是中青年PCI术后患者个人掌控感的影响因

素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

中青年PCI术后患者个人掌控感处于中等水平,应多关注文化程度低、家庭收入低及冠心病病程

短的患者,临床医护人员可以通过加强对疾病的宣教指导,促进疾病二级预防和康复,提高自我效能,促进个人掌控感水平的提

高。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

personal
 

mastery
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

treated
 

with
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

influencing
 

factors.Methods
 

A
 

total
 

of
 

163
 

young
 

and
 

middle-aged
 

CHD
 

patients
 

after
 

PCI
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

General
 

Information
 

Questionnaire,
 

the
 

Personal
 

Mastery
 

Scale
 

(PMS),
 

the
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale
 

(HADS),
 

and
 

the
 

General
 

Self-efficacy
 

Scale
 

(GSES).Results
 

The
 

mean
 

score
 

was
 

(20.61±3.08)
 

points
 

for
 

PMS,
 

(8.69±1.91)
 

points
 

for
 

anxiety,
 

(8.06±1.85)
 

points
 

for
 

depression,
 

and
 

(2.55±
0.34)

 

points
 

for
 

self-efficacy.Multiple
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

patients'
 

educational
 

levels,
 

monthly
 

family
 

income,
 

course
 

of
 

CHD,
 

the
 

level
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

and
 

self-efficiency
 

contributed
 

to
 

influence
 

personal
 

mastery
 

levels
 

in
 

young
 

and
 

mid-
dle-aged

 

CHD
 

patients
 

after
 

PCI
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Personal
 

mastery
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

CHD
 

patients
 

after
 

PCI
 

was
 

at
 

a
 

medium
 

level.More
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

those
 

patients
 

with
 

low
 

educational
 

level,
 

low
 

family
 

income,
 

and
 

short
 

course
 

of
 

CHD.Clinical
 

medical
 

staff
 

should
 

strengthen
 

disease
 

education
 

and
 

guidance
 

to
 

the
 

patients,
 

boost
 

secondary
 

pre-
vention

 

and
 

rehabilitation
 

of
 

the
 

disease,
 

help
 

them
 

improve
 

self-efficacy,
 

so
 

as
 

to
 

enhance
 

their
 

personal
 

mastery
 

level.
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  世界卫生组织统计数据显示,冠心病是全球最主

要的致死性慢性疾病,预计到2105年,全球有8
 

800
万人死于冠心病[1-2]。调查显示,40岁以下突发性心

肌梗死的冠心病患者占13%[3],冠心病患病人群呈

年轻化趋势。经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous
 

Coronary
 

Intervention,PCI)已成为常见的重建冠状

动脉血运的重要手段。中青年承担着重大的家庭及

社会责任,而PCI术后患者需要长期服用抗凝药物,
定期复查各项指标,打破了原有的生活节奏和生活方

式[4];PCI作为应激性事件,术后患者容易出现焦虑

抑郁[5]、疾病不确定感[6]、自我感受负担[7]等负性心

理,这些因素加重中青年个人负担,影响其生活质量。
个人掌控感是指个体感知是否有能力对自己的生活

及周围环境施加影响和控制的程度,是个体情绪管理

及压力应对的重要心理资源[8-9]。个人掌控感水平高

的患者相信自己有能力应对负性事件并给自己的生

活带来积极影响。个人掌控感是可变的,经干预可以

提高个人掌控感水平,从而更有可能把握参与教育及

技能培训的学习机会,更好地管理自己的健康,个人

掌控感对于心血管疾病患者成功适应应激事件和提

高生活质量至关重要[10-11]。本研究调查中青年PCI
术后患者个人掌控感现状并分析其影响因素,旨在为

中青年PCI术后患者的心理康复干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年9~11月,便利抽取青岛大学附
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属医院心内科门诊复查的中青年PCI术后患者作为

研究对象。纳入标准:①符合冠心病诊断标准[12],首
次PCI术治疗成功于门诊复诊;②根据世界卫生组织

对中青年的定义,年龄18~59岁[13];③对本研究知

情同意,自愿参与。排除标准:①合并其他严重器质

性疾病;②有严重精神疾病及心理障碍;③存在理解

沟通障碍,不能配合作答。本研究经医院伦理委员会

批准,伦理审批号QYFY
 

WZLL
 

25623。根据样本量

至少为自变量数目的5~10倍[14]要求,考虑到有效

问卷回收率,扩大样本量的15%,最后得出样本量

应≥150例。本研究纳入163例患者,男115例,女
48例;年龄37~59(49.80±5.62)岁;已婚144例,未
婚、离婚或丧偶19例;城镇医保55例,新农合90例,
自费及其他18例;有并存疾病76例;植入支架1个

43例,2个88例,3个以上32例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①基本资料调查表:由研究者自

行设计,包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度等人口

社会学资料及冠心病病程、植入支架数量等疾病相关

资料。②个人掌控感量表(Personal
 

Mastery
 

Scale,
PMS)[15]:该量表用来测量个体对生活事件结果的整

体掌控感。量表共有7个条目,采用Likert
 

5级评分

法,从“完全不符合”到“完全符合”分别计1~5分,总
分7~35分,分数越高,个体对生活的掌控感水平越

高。量表Cronbach's
 

α系数为0.81,本研究中Cron-
bach's

 

α系数为0.71。③医院焦虑抑郁量表(Hospi-
tal

 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,HADS)[16]:由焦虑

(HADS-A)和抑郁(HADS-D)两个分量表组成,共有

14个条目,采用4级评分,每个项目得分为0~3分,
每个分量表得分0~21分。8分作为评价焦虑和抑

郁的临界值,其中0~分为无症状,8~分为症状可

疑,11~21分为肯定存在症状。量表Cronbach's
 

α
系数为0.79,本研究中Cronbach's

 

α系数为0.75。
④一 般 自 我 效 能 感 量 表 (General

 

Self-efficiency
 

Scale,GSES)[17]:共10个条目,采用4级评分法,从
“完全不正确”至“完全正确”分别计1~4分,量表得

分为所有条目总分除以10。总均分越高表示自我效

能感越强。量表Cronbach's
 

α系数为0.87,本研究

中Cronbach's
 

α系数为0.72。
1.2.2 资料收集方法 PCI术后患者在心血管内科

门诊复查当天,由研究者本人现场一对一调查。首先

研究者向患者解释本次研究的目的和意义,取得患者

知情同意后讲明填写要求以及注意事项,患者作答后

当场收回。本次调查共发放调查表166份,剔除3份

漏项及答案雷同的无效调查表,共回收有效调查表

163份,有效回收率98.19%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据

统计分析。计量资料采用均数±标准差表示,采用两

独立样本t检验、单因素方差分析及Pearson相关性

分析、多元逐步线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 中青年PCI术后患者个人掌控感、焦虑、抑郁和

自我效能感得分 中青年PCI术后患者个人掌控感

总分(20.61±3.08)分;焦虑得分(8.69±1.91)分,抑
郁得分(8.06±1.85)分,焦虑得分≥8分110例,抑
郁得分≥8分86例,焦虑抑郁得分≥8分61例;自我

效能感得分(2.55±0.34)分。
2.2 不同特征中青年患者个人掌控感得分比较 不

同性别、年龄、婚姻状况、医保方式、并存疾病及植入

支架数量患者个人掌控感评分比较,差异无统计学意

义(均P>0.05),差异有统计学意义的项目见表1。
表1 不同特征中青年患者个人掌控感得分比较

项目 例数
个人掌控感

(分,􀭺x±s)
F/t P

文化程度 22.809 0.000
 小学以下 46 18.59±2.41
 初中 66 20.32±2.81
 高中或中专 31 22.35±2.65
 大专以上 20 23.55±2.11
家庭人均月收入(元) 23.064 0.000
 <2000 65 19.14±2.21
 2000~4000 68 21.07±3.26
 >4000 30 22.77±2.71
冠心病病程(年) 8.468 0.000
 ≤1 60 18.38±2.29
 >1 103 21.91±2.71

2.3 中青年PCI术后患者个人掌控感与焦虑、抑郁、
自我效能的相关性分析 患者个人掌控感与焦虑、抑
郁呈负相关(r=-0.403、-0.425,均P<0.01),与
自我效能呈正相关(r=0.588,P<0.01)。
2.4 中青年患者个人掌控感的多因素分析 以中青

年PCI术后患者个人掌控感得分为因变量,以单因素

分析中有统计学意义的变量为自变量进行多元逐步

回归分析,α入 =0.05,α出 =0.10。回归分析结果显

示,文化程度(赋值:小学以下=1,初中=2,高中或中

专=3,大专以上=4)、家庭人均月收入(赋值:<
2

 

000元=1,2
 

000~4
 

000元=2,>4
 

000元=3)、病
程(赋值:≤1年=1,>1年=2)、焦虑(原值)、抑郁

(原值)、自我效能(原值)是中青年PCI术后患者个人

掌控感的影响因素,见表2。
3 讨论

3.1 中青年PCI术后患者个人掌控感、焦虑、抑郁、
自我效能感水平 本研究显示,中青年PCI术后患者

的个人掌控感处于中等水平,仍有提升空间。研究显

示,个人掌控感并非一成不变,而是贯穿于整个生命

过程中,个人掌控感在30~40岁增强,60岁左右下

降,随后略有增强[18]。本次调查对象为中青年PCI
术后患者,平均年龄49.80岁,正处于社会及家庭财
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富的创造期,受疾病以及植入支架影响,患者个人掌

控感水平降低,与周越等[19]的调查结果相似。分析

原因,首先,PCI术后患者仍会有不同程度的心绞痛

症状,导致体力活动受限,工作能力受到影响[20];其
次,PCI术后患者仍有支架再狭窄等问题,依然存在

心血管事件的风险,对疾病的不确定感使患者信心缺

失,如不能有效应对PCI这一创伤性应激事件,则会

产生心理挫败感,出现社会退缩现象[4]。
表2 中青年患者个人掌控感的多元逐步回归分析(n=163)

自变量 β SE β' t P
常量 13.612 1.607 - 8.468 0.000
文化程度 0.608 0.191 0.192 3.174 0.002
家庭人均月收入 0.481 0.240 0.115 2.001 0.047
冠心病病程 1.764 0.349 0.277 5.047 0.000
焦虑得分 -0.219 0.086 -0.136 2.531 0.012
抑郁得分 -0.277 0.088 -0.167 3.153 0.002
自我效能得分 0.296 0.049 0.330 6.083 0.000

  注:R2=0.629,调整R2=0.615;F=44.112,P=0.000。

  本研究显示,PCI术后中青年患者焦虑、抑郁的

检出率分别为67.5%(110例)、52.8%(86例),其中

37.4%(61例)的患者同时存在焦虑和抑郁,高于周

洪丹等[21]的调查结果。表明冠心病PCI术后中青年

患者的焦虑、抑郁水平高于整体冠心病PCI术后患

者。分析原因可能为,中青年处于工作和事业发展的

关键时期,突如其来的疾病使得患者难以接受和适应

现实,患者社会角色发生改变,导致患者恐惧、自责及

内疚等情绪,因此,患者焦虑、抑郁水平较高。
自我效能是影响患者生活质量、社会心理和情绪

调节适应的重要指标[22]。本研究显示,中青年PCI
术后患者自我效能得分整体水平较低。分析原因,
PCI术后运动耐量下降,病情的反复发作导致患者生

活质量不高,术后需要长期服用抗凝药以及保持健康

的生活方式,中青年患者作为特殊群体所承担的家庭

经济及心理负担较重,因此,患者自我效能得分较低。
3.2 中青年PCI术后患者个人掌控感影响因素

3.2.1 文化程度 本研究发现,文化程度是中青年

PCI术后患者个人掌控感的影响因素,与张婷等[23]的

调查结果相似。文化程度高的患者能够通过各种信

息渠道积极寻求疾病解决方法,对冠心病疾病相关知

识及PCI术后的自我护理和康复知识的理解程度较

高,术后疾病管理能力较强,战胜疾病的信心增强,因
而个人掌控感水平高。文化程度低的患者,PCI术后

自身健康维护及康复意识淡薄,自我感受负担较重,
对疾病持悲观消极态度,因此,患者个人掌控感水平

较低[24]。
3.2.2 家庭人均月收入 本研究发现,家庭人均月

收入是中青年PCI术后患者个人掌控感的影响因素。
分析原因可能为,PCI术对于普通家庭来说是一笔巨

大的花销,术后还需要长期服药、定期复诊,加重患者

经济负担,使患者承受较大压力;家庭收入高的患者

相对拥有良好的医疗资源,健康信息获取途径广泛,
对疾病认知程度较高,有掌控自身健康和生活的能

力;家庭收入低的患者,从外界获取资源和健康支持

的机会较少,因无力为家属分担家庭经济压力而产生

无助感,面对疾病缺乏信心,对疾病自我调控能力低。
3.2.3 冠心病病程 本研究发现,病程是中青年

PCI术后患者个人掌控感的影响因素。调查显示,个
人掌控感受疾病诊断时间影响较大,疾病诊断初期因

受疾病打击,个人掌控感最低,在战胜困难解决问题

过程中,个人掌控感随之提高[25]。对于冠心病病程

较短尤其是刚确诊冠心病并行PCI术的患者来说,支
架植入给患者带来较大心理打击,术后不能很快地适

应疾病和社会生活,个人掌控感水平较低。对于冠心

病病程较长的患者来说,患者对冠心病的治疗方案和

疾病后续发展的认知越来越清晰,对疾病的自我管理

能力逐渐提升[26],因此,个人掌控感水平也逐渐提

高。
3.2.4 焦虑、抑郁 本研究发现,焦虑、抑郁是中青

年PCI术后患者个人掌控感的影响因素,患者焦虑、
抑郁水平越低,个人掌控感水平越高,与 Hammash
等[11]的研究结果相似。本研究中,患者焦虑抑郁的

检出率分别为67.5%、52.8%,可见焦虑、抑郁现象

较为普遍。研究显示,焦虑、抑郁会导致冠心病患者

二级预防及康复(如运动锻炼、健康饮食、戒烟等)依
从性降低,增加心血管事件的再发风险[5]。PCI术后

焦虑、抑郁水平较高的患者,面对疾病更倾向于采用

逃避、消极的应对方式,个人掌控感水平较低,影响患

者生活质量和疾病预后。提示医护人员应该多关注

PCI术后患者的心理状况,给予心理干预,通过认知

行为疗法、鼓励运动、加强疾病健康宣教,必要时采取

药物治疗,鼓励患者向家人及朋友倾诉困惑等,以获

得社会支持,调整心态,有效应对应激事件。
3.2.5 自我效能 本研究发现,自我效能是中青年

PCI术后患者个人掌控感的影响因素,患者自我效能

水平越高,个人掌控感水平越高。自我效能是指患者

为达到预期目标对自己执行及坚持某一特定行为的

信心或信念。自我效能对冠心病患者的健康促进行为

有重要影响,自我效能水平高的患者,往往把疾病归因

于外在因素,能够主动寻求问题解决方法,相信通过自

己的努力可以掌控日常生活,提高对疾病的自我管理

能力,个人掌控感水平也随之提高;自我效能水平低的

患者,把PCI治疗及术后疾病康复视为一种负担,认为

支架的植入给自身生活带来的仅为负面影响,患者治

疗依从性不佳,个人掌控感水平不高。这提示医护人

员应重视中青年PCI术后患者的心脏康复及二级预

防,完善疾病管理模式以及随访体系,通过提高患者自

我效能来促进患者健康生活方式的养成,提高疾病自

我管理水平,改善患者生活质量。
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中青年PCI术后患者个人掌控感有待提高,文化

程度、家庭人均月收入、焦虑、抑郁及自我效能是个人

掌控感的影响因素,医护人员应密切关注患者个人掌

控感水平的变化,在制订个人掌控感干预措施过程

中,考虑患者的文化程度、经济收入以及病程对个人

掌控感的影响,加强对疾病基本知识以及PCI术后康

复护理的健康宣教,提高患者自我效能。对患者进行

心理调节及情绪管理,调动家庭成员等社会支持系统

给予患者心理、情感支持,缓解患者紧张焦虑情绪。
但是,个人掌控感是动态改变的,本研究的调查对象

为首次PCI术治疗成功于门诊复诊患者,且来自一所

医院,样本代表性有限,下一步将结合该人群个人掌

控感的影响因素的分析,进行大样本的纵向跟踪研

究,为制订针对性干预措施提供全面的实证依据。
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