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"摘要#

!

目的
!

研究倦怠对急性冠状动脉综合征"

B5S

#患者的全球急性冠状动脉事件注册"

7?B53

#危险评分的影响!为今

后对伴有倦怠等负性情感的
B5S

患者早期开展心理干预提供理论依据$方法
!

以
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
'

月因首次发生
B5S

而首次收住昆明医科大学第一附属医院心内科的患者为研究对象!收集患者入院时的临床资料计算全球急性冠状动脉事件注册

"

7?B53

#危险评分!用哥本哈根倦怠量表中的一般倦怠子量表评估患者的倦怠水平!按照倦怠评分的上四分位数
4

-2

将患者分为

高倦怠组和低倦怠组进行统计分析$结果
!

高倦怠组
7?B53

危险评分高于低倦怠组!差异有统计学意义"

$'/&2%/

分
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$$%&/)-

分!

6g1&-0)'

!

!g%&%%-1

#%以
7?B53

评分为应变量构建多重线性回归模型显示(在排除性别&吸烟&饮酒&既往心血管

疾病史和家族史等混杂因素的影响后!,一般倦怠-与
7?B53

评分呈线性关系"

!

$

%&%$

#!,一般倦怠-每增加
$

分!

7?B53

危险

评分增加
$&12)

分$结论
!

7?B53

危险评分对
B5S

患者近期和远期的病死率有重要的预测价值!倦怠与
7?B53

评分呈正相

关关系!提示伴有倦怠的
B5S

患者近期或远期的预后不良$

"关键词#
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急性冠状动脉综合征%倦怠%急性冠状动脉事件注册评分
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冠心病是一种公认的心身疾病#随着世界经济的飞速发

展(生活工作节奏的加快#各种社会心理因素在冠心病的发生(

发展和预后中所起的作用日益受到人们的关注*抑郁是目前

研究发现的与心血管疾病关系最密切的负性情感反应#大量研

究证明抑郁是冠心病的独立危险因子&

$

'

#还能增加心肌梗死后

患者的不良事件发生率#包括全因病死率(心血管病死率和其

他非致死性不良事件的发生率&

1

'

*焦虑是另一种研究得比较

多的负性情感反应#目前认为焦虑可能会促发冠心病&

'

'

#但焦

虑是否会导致急性心肌梗死后的不良事件增加还没有一致的

研究结论&

0.)

'

*倦怠也是一种负性情感反应#从心理学层面上

看#倦怠包括情感耗竭(身体疲劳和认知疲惫三方面内容&

-

'

#是

与焦虑和抑郁不同的情感反应&

/

'

*关于倦怠与冠心病的研究

在国内外都不多见#有研究表明#在健康人群中#高倦怠状态者

未来易患心肌梗死&

(

'

*目前还没有见到关于倦怠与急性冠状

动脉综合征$
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#

B5S

%危险程度的相关

研究#因此本研究的目的是探讨倦怠对
B5S

患者全球急性冠

状动脉事件注册$

7?B53

%危险评分的影响#为今后对伴有倦

怠等负性情感的
B5S

患者早期开展心理干预以改善预后提供

理论依据*
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资料与方法
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一般资料
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本研究方案得到昆明医科大学伦理委员会的

批准#符合人体试验伦理学标准#参加研究的所有患者均签署
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了知情同意书*研究对象为
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
'

月因

B5S

而收住昆明医学院第一附属医院心内科的患者*纳入标

准!$

$

%首次发生
B5S

而住院治疗的患者#包括不稳定型心绞

痛$

_B

%(非
SE

段抬高型心肌梗死$

ASE3VQ

%%(

SE

段抬高型

心肌梗死$

SE3VQ

%)$

1

%征得患者及其家属同意并签署知情同

意书)$

'

%精神状况正常)$

0

%本人能够阅读和理解测试问卷#或

有人可以帮助患者阅读和理解测试问卷*排除标准!$

$

%既往

有冠心病病史的患者)$

1

%精神状况不正常)$

'

%本人不能够阅

读和理解测试问卷#也没有人可以帮助患者阅读和理解测试

问卷*

?&@

!

方法

?&@&?

!

7?B53

危险评分
!

7?B53

危险评分是在
7?B53

研究的基础上发展而来的关于
B5S

患者预后判断的危险评分

系统*根据患者入院时的年龄(心率(收缩压(

U#<<#

K

分级(

5U

含量(有无
SE

段抬高或降低(入院前有无心脏骤停等指标进

行评分#最后将各积分相加求和#理论分值范围为
1

!

'/'

分#

得分越高危险程度越大&

$%

'

*

?&@&@

!

评估倦怠水平
!

倦怠评估安排在患者出院前一天进

行*使用哥本哈根倦怠量表$

I"

K

:,G;

L

:,@M9,"M=#,F:,="9

O

#

5ZQ

%中文版中的.一般倦怠/子量表评估患者的一般倦怠水

平*该量表答案选项采用
#̂R:9=2

级结构#得分范围在
%

!

$%%

#分数越高表明一般倦怠程度越高*

5ZQ

是由
U9#+=:,+:,

等&

$$

'于
1%%2

年开发的评估倦怠水平的新测量工具#是目前业

界推荐使用的倦怠评估量表*

5ZQ

中文版已在中国人群中验

证过信度和效度#证实可应用于中国人群&

$1

'

*

?&A

!

统计学处理
!

所有数据均采用
S=;=;$%&%

软件进行分

析#计量资料以
=e;

#计数资料以百分率表示*计量资料比较

采用成组设计
6

检验)采用多重线性回归去除性别(吸烟(饮酒

等混杂因素对结果的影响*以
7?B53

评分为应变量#一般倦

怠得分(体质量指数(性别(吸烟(饮酒(高血压病史(糖尿病史(

心血管疾病家族史(文化程度(工作状况为自变量#构建多重线

性回归模型*以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

患者基线资料
!

自愿加入课题组并签署知情同意书的患

者共
(0

名#其中男
-'

例#女
1$

例#年龄
1-

!

/1

岁#平均

$

)1&$$e(&/(

%岁*诊断符合
_B

的患者
2'

例#符合
SE3VQ

的患者
'$

例#符合
ASE3VQ

的患者
$%

例*

(0

例患者的一般

倦怠得分为
%

!

/-&2

分#上四分位数
4

-2

g2/&''

*以
4

-2

为界#

将患者分为两组#倦怠得分大于或等于
4

-2

为高倦怠组#倦怠得

分小于
4

-2

为低倦怠组#两组患者的基本资料详见表
$

#其中性

别(年龄和饮酒构成比两组间差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#

其余指标两组间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%*

@&@

!

高倦怠组和低倦怠组
7?B53

评分比较结果
!

两组患者

的
7?B53

评分高倦怠组高于低倦怠组#差异有统计学意义

$

$'/&2%/

分
>;&$$%&/)-

分#

6g1&-0)'

#

!g%&%%-1

%*

@&A

!

多重线性回归结果
!

以
7?B53

评分为应变量#一般倦

怠得分(体质量指数(性别(吸烟(饮酒(高血压病史(糖尿病史(

心血管疾病家族史(文化程度(工作状况为自变量#构建多重线

性回归模型*连续变量直接代入方程#分类变量先转换成亚变

量再带入方程*表
1

显示逐步回归分析结果#.一般倦怠/是惟

一进入方程的自变量*根据该回归模型#.一般倦怠/与

7?B53

评分呈线性关系#在排除上述混杂因素的影响后#.一

10'1

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$-

期



般倦怠/每增加
$

分#

7?B53

危险评分即增加约
$&12)

分*

表
1

!!

多重线性逐步回归分析结果

项目
"

*L 6 ! (2b.C

一般倦怠
$&12) %&'(1 '&00 %&%%1 %&$1/

!

1&/')

常数项
$-/&--/ $'&'/1 $%&$( X $1(&'0'

!

1$1&1%/

!!

X

!此项无数据*

A

!

讨
!!

论

7?B53

危险评分是一种快速且适用范围较广的心血管

风险评估方法#广泛用于对
B5S

患者的临床评估(分类和治

疗*

7?B53

评分越高#对应的心血管风险越高*研究表明#

患者
7?B53

评分等级升高伴随着
'%!

和
$

年的心血管病死

率升高&

$'

'

*

3<@;9"M,#

等&

$0

'在对
$(((

!

1%%-

年期间住院的

$1101

例
B5S

患者的观察研究中发现#

7?B53

危险评分可以

很好地区分
B5S

高危和低危患者#且
7?B53

评分对于各种

B5S

患者院内病死率有预测价值)

E;,

L

等&

$2

'在对
$%2-

例

B5S

患者出院后的观察中发现#

7?B53

评分可以精确预测患

者出院后
)

个月的病死率#从而说明
7?B53

危险评分对
B5S

患者近期和远期的病死率有重要的预测价值*

本研究的结果发现#伴有倦怠的
B5S

患者
7?B53

危险

评分增高*在排除了人口学指标(饮酒(高血压和糖尿病史(心

血管病家族史等混杂因素的影响后#.一般倦怠/与
7?B53

评

分仍然呈正相关关系#.一般倦怠/评分越高#

7?B53

危险评

分越高*

7?B53

危险评分是业内人士比较认同的判断
B5S

患者危险分层和预后的重要指标#倦怠水平与
7?B53

评分的

正相关关系可能预示着伴有倦怠的
B5S

患者近期或远期的预

后不良#倦怠这种负性情感反应可能是
B5S

患者预后不良的

预测因子之一*

本研究是一个横断面研究#只能提示相关关系#不能推导

因果关系#这是该研究的局限性*作者将对患者进行长期的跟

踪随访#希望将来在纵向研究结束后#得到的数据能充实本研

究#得出更有说服力的结论*
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