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#摘要$

!

目的
!

探讨体外反搏治疗对冠心病伴失眠患者睡眠质量的影响$方法
!

随机将
"I

例冠心病伴失眠患者分为观察

组和对照组"各
$E

例$对照组给予冠心病及失眠常规药物治疗及护理"观察组在此基础上给予体外反搏治疗$分别于患者入院

当天及治疗后
DB.

采用匹兹堡睡眠质量指数量表!

1&\(

#对两组睡眠质量进行评估$比较各时间段两组
1&\(

总分%各维度得分"

并进行详细分析$结果
!

在干预后
DB.

"观察组
1&\(

总分及各维度得分均低于干预前"且低于对照组"有统计学意义!

#

%

BCBK

#$结论
!

体外反搏治疗能有效减轻冠心病患者失眠症状"改善患者睡眠质量$

#关键词$

!

体外反搏)冠心病)睡眠质量

#中图分类号$

!
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冠心病是中老年人常见的一种心血管疾病$有资料显示#

失眠是多数冠心病患者经常伴有的症状之一#且严重影响患者

疾病的康复及生活质量#这与冠心病患者长期的病情反复及心

理状况差等有关$体外反搏!

*9239;*.*YA*093+;-/9A*0G

M

/+63G

A7-9

#

SS'1

"#是采用无创伤性辅助循环的方法进行治疗#对缺

血性疾病是一种有效的治疗方法#其优点是在无创%轻松%舒适

中改善循环#增加重要脏器灌注+

!

,

$国内外多家医院已经报

道#用
SS'1

治疗缺血性心脑血管等疾患已取得了良好效果#

可改善患者运动耐量%心绞痛和胸闷气短等冠心病症状+

I

,

$现

就
SS'1

对冠心病伴失眠患者睡眠质量的影响进行观察#报道

如下$

!

!

资料与方法

!C!

!

一般资料
!

IB!K

年
!

"

$

月在郑州市某三甲医院体外反

搏中心选取
"I

例冠心病伴失眠的患者$入选标准(!

!

"患者疾

病症状符合冠心病诊断要求#经鉴别诊断确诊为冠心病#且患

者心功能分级为
U_W:

#

级%

$

级*!

I

"符合中国精神障碍诊

断失眠症诊断标准*!

D

"患者意识清醒#无认知障碍#能够并愿

意配合本研究者$排除标准(!

!

"心肌炎等其他原因所致心肌

病*!

I

"服用抗抑郁%焦虑药物*!

D

"合并脑%肝%肾等其他重要脏

器躯体疾病#如脑梗死%肝硬化%甲状腺功能亢进等$样本量确

定(经研究者检索未见体外反搏治疗对冠心病伴失眠患者睡眠

质量影响的相关报道#因此本研究进行预实验来估计干预的效

应值为
BCEH

#按双侧检验
&

aBCBK

#

!

aBC!B

#查表并带入公式

计算得出观察组与对照组样本量均为
$B

例#按流失率
!Kc

计

算#最终得出两组样本量各为
$#

例#两组共
"$

例$治疗开始

前#按随机性原则将
"$

例研究对象分为两组$

!C#

!

干预方法
!

观察组和对照组均采用冠心病常规药物治

疗#包括口服他汀类药物%硝酸酯类药物%抗血小板聚集药物等

治疗$观察组在此基础上接受体外反搏治疗#每日
I

次#每次

DB479

#连续治疗
DB.

为
!

个疗程$对照组进行健康睡眠方式

的指导#两组患者在必要时均可按其需求恰当给予镇静安眠药

物地西泮#剂量个体化#从小剂量开始$两组观察时间均为

DB.

$

!C$

!

研究工具
!

研究采用由匹茨堡大学精神科医生
?/

@

66*

博士
!"H"

年编制的匹兹堡睡眠质量指数量表!

17AA6L/0

8

2

6+**

M`

/3+7A

@

79.*Y

#

1&\(

"

+

D

,

#该量表适用于精神障碍患者%睡

E#!!

重庆医学
IB!E

年
D

月第
$K

卷第
"

期

"

基金项目(国家自然科学基金资助项目!

H!I$!BBD

"*河南省科技攻关项目!

!$I!BID!BDKI

"$

!

作者简介(王兆国!

!""B%
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眠障碍患者以及一般人睡眠质量的评估#主要评估被试者最近

!

个月的睡眠质量$该量表共包含
I$

个条目!

K

个他评条目和

!"

个自评条目"#其中两个条目不参与计分#剩余
!H

个条目被

分类概括成
#

个因子(睡眠质量%入睡时间%睡眠时间%睡眠效

率%睡眠障碍%催眠药物和日间功能障碍$各因子得分范围为

B

"

D

分#总分为
B

"

I!

分#得分越高表示睡眠质量越差$国内

学者已将该中文版
1&\(

信效度进行了验证(该量表各因子

间%各条目间的
'0-9L3;2o6

&

分别为
BCH$

%

BCHK

#说明
1&\(

具

有较好的构想效度和效标关联效度+

$

,

$另有学者进行大样本

调查得出结论(我国正常成人
1&\(

得分评判标准为
#

分#得

分高于该值提示睡眠质量较差$另在干预前资料收集过程中

采用加拿大心血管病学会分类方法对患者心绞痛进行分级$

!C%

!

统计学处理
!

所有数据均录入
&1&&!"CB

统计软件进行

统计分析#一般资料等分类变量采用卡方检验#计量资料采用

6dF

描述#组间比较用
>

检验或
,399G[27A9*

@

检验#以
#

%

BCBK

为差异有统计学意义$

#

!

结
!!

果

#C!

!

一般资料比较
!

研究过程中观察组和对照组中均有
!

例

患者中止体外反搏治疗#最终配合完成本研究的为观察组
$E

例#对照组
$E

例$经统计分析两组在性别%年龄%患病年限等

资料方面差异无统计学意义!

#

$

BCBK

"#具有可比性#见表
!

$

表
!

!!

一般资料比较

项目 观察组 对照组
>

)

!

I

#

性别
BCBE"BC#"D

!

男
!# !H

!

女
I" IH

年龄
K"CDd!!CI KHC"d"CD BCI$!BCH!B

患病年限
BC"BHBCEDK

!%

! E D

!

!

"

K !K !E

!$

K IK I#

心绞痛分级
IC"dBCH ICHdBCH !C!$HBC#EK

#C#

!

两组治疗前
1&\(

各因子及总分基线比较
!

治疗前问卷

调查结果显示两组患者
1&\(

的
#

个因子得分及总分之间比

较均无统计学意义!

#

$

BCBK

"#基线一致#具有可比性#见表
I

$

表
I

!!

治疗前两组
1&\(

得分比较%

6dF

(分&

项目 观察组 对照组
> #

睡眠质量
ICIHdBCH# IC$"dBCE$ %BC#HH BC$DK

入睡时间
IC#$dBCE$ IC#$dBC$E BCBBB !CBBB

睡眠时间
ICIHd!CID IC!$dBC"I BC$IE BCEKI

睡眠效率
!CH!d!CDI !C#$d!CDD BC!EB BCHE$

睡眠障碍
!CHHdBC#D !CE!dBCED !CI!B BCII$

催眠药物
BC"Dd!C!$ !C#$d!C!E %ICIBD BCBKI

日间功能
ICK!dBC#D !C"$dBCHB ICDHE BCB$I

合计
!$C$DdDCB" HCD!dDC"! BC!KH BCH#E

#C$

!

观察组体外反搏治疗前后
1&\(

各因子得分比较
!

治疗

后观察组的
1&\(

睡眠质量%入睡时间%睡眠时间%睡眠效率%

睡眠障碍%催眠药物%日间功能得分及总分与治疗前相比均有

显著降低!

#

%

BCB!

"#见表
D

$

表
D

!!

观察组体外反搏治疗前后
1&\(

各因子

!!!

得分比较%

6dF

(分&

项目 治疗前 治疗后
> #

睡眠质量
ICIHdBCH# !CI!dBC#! KC!H$

%

BCBB!

入睡时间
IC#$dBCE$ !CK$d!CB! KCK!I

%

BCBB!

睡眠时间
ICIHd!CID !CI$dBCHI $C$$I

%

BCBB!

睡眠效率
!CH!d!CDI !CBBd!CI! IC#$D BCBB"

睡眠障碍
!CHHdBC#D !CD!dBCEK DC!#$ BCBBD

催眠药物
BC"Dd!C!$ BCBBdBCBB $CDED

%

BCBB!

日间功能
ICK!dBC#D !CEHdBC"" DCKEK

%

BCBB!

合计
!$C$DdDCB" HCD!dDC"! ECEDI

%

BCBB!

#C%

!

治疗前后两组
1&\(

各因子及总分差值比较
!

采用
>

检

验对患者治疗前后的
1&\(

各因子分数及总分差值进行两组

间比较得出(两组治疗前后差值中的入睡时间%睡眠时间%睡眠

效率%催眠药物%日间功能及总分差异有统计学意义!

#

%

BCBK

"#观察组差值高于对照组组$而两组差值间睡眠质量%睡眠障

碍差异无统计学意义!

#

$

BCBK

"#见表
$

$说明
SS'1

治疗主

要能显著缩短冠心病伴失眠患者的入睡时间%增加睡眠时间%

减少催眠药物的使用%提高日间功能$

表
$

!!

两组间治疗前后
1&\(

得分差值比较%

6dF

(分&

项目 观察组 对照组
> #

睡眠质量
!CBHdBCH# BCEHdBC"H !CD#E BC!#!

入睡时间
!CI!d!CBD BC#$dBC$E ICI!B BCBD!

睡眠时间
!CB$dBCH" BCIHdBCHH ICKI! BCBB#

睡眠效率
!CBBd!CK$ %BCBEd!C$D ICB!H BCBDH

睡眠障碍
BCKHdBC"B BCI#dBCK" !CDIE BCIHD

催眠药物
BC"$d!C!$ %BC!Id!CDE IC#IE BCB!!

日间功能
BCHDdBC"" %BCI#dBCHB DCED$ BCBB!

合计
!$C$DdDCB" !C$!dDCI# EC#$D

%

BCBB!

$

!

讨
!!

论

失眠症是冠心病患者常见的并发症状#症状的发生与疾病

困扰以及自主神经功能紊乱%脑血管供血不足等均有一定的关

系$冠心病常常导致心脏功能减弱#动脉粥样硬化#或伴有高

血压%脑梗死等疾病#这些疾病在一定程度上都可引起大脑供

血不足#脑代谢异常而产生失眠症状+

K

,

$另外冠心病症状如夜

间胸闷%心绞痛发作等#均影响正常睡眠过程#大多数冠心病患

者由于长期疾病反复#精神抑郁#常常出现对外界刺激的敏感

度增高#维持睡眠困难#总睡眠时间减少#夜间觉醒增加等问

题#因此冠心病患者更容易发生失眠症状$同时#失眠患者的

交感神经长时间兴奋#可导致患者的血压%心率增加#血液黏稠

度增加#加重病情或引起心血管突发事件+

E

,

$近年来临床多选

用镇静及催眠药物对失眠进行治疗#往往忽视了二者之间的内

在联系#治疗效果不佳且存在不良反应从而加重了患者的心理

负担+

#

,

$

##!!

重庆医学
IB!E

年
D

月第
$K

卷第
"

期



$C!

!

体外反搏治疗对睡眠质量的影响
!

研究结果表明(体外

反搏治疗能有效改善冠心病伴失眠患者的睡眠质量$通过对

1&\(

得分分析比较可知(通过
SS'1

治疗#冠心病伴失眠患者

1&\(

各因子得分及总分较治疗前均有一定程度的减低#提示

SS'1

治疗具有一定的缩短入睡时间#提高睡眠效率#延长睡

眠时间#改善日间功能#减少催眠药物的使用等效果$这与国

内沈跃玲等+

H

,

#国外
&23X-/07

等+

"

,学者的研究结果一致$

$C#

!

体外反搏改善冠心病伴失眠患者睡眠质量的原因初步分

析
!

!

!

"国内外已有大量的研究证明#

SS'1

对冠心病有较好

的疗效#能够显著改善患者心绞痛%胸闷等症状#从而提高患者

日常活动能力#在本研究中也发现对于夜间频发心绞痛的患

者#

SS'1

能够显著减少夜间心绞痛发作频率#减轻发作症状#

从而提高患者的睡眠效率$另外经
SS'1

治疗患者#日常活动

能力增加#能够逐渐改善患者日间功能#日间活动量的增加在

一定程度上能够促进睡眠#缩短患者入睡时间*!

I

"体外反搏能

够显著增加脑部血流灌注#国内陈光福等+

!B

,学者研究发现体

外反搏治疗能够明显地提高增加大脑血流灌注#改善脑细胞的

营养和氧供#有利于脑神经细胞的恢复$沈跃玲等+

H

,学者研究

发现#

SS'1

能够显著提高血红细胞和血浆的镁离子浓度#另

外
SS'1

可能通过调节
KG

羟色胺)去甲肾上腺素的含量而改善

失眠症状$这些机制表明体外反搏具有改善提高睡眠质量的

作用$研究表明体外*!

D

"冠心病患者多为中老年#受多种心理

社会因素的影响#存在不同程度焦虑%抑郁等症状#服用镇静及

催眠药物的不良反应和心理负担#又加重其不良情绪$另外国

内李桂侠等+

#

,研究表明#相比于药物治疗#患者主观更愿意接

受非药物疗法治疗失眠$尤其是国内中老年冠心病患者#冠心

病治疗日常已需要口服较大量药物#常常会担心药物治疗副作

用等#在思想上对一些镇静类药物更为排斥#在主观思想上会

更加愿意接受体外反搏治疗$而
SS'1

在治疗初期即可短时

间内改善其长期困扰患者的失眠症状#能够减轻患者心理负

担#增加了患者治疗疾病的信心$

综上所述#体外反搏在一定程度上能够改善冠心病患者的

睡眠质量$体外反搏为一种物理治疗方法#安全性高#副作用

少#且价格便宜#在治疗心脑血管疾病的同时可以显著改善患

者睡眠质量#值得临床推广$但是#其具体机制有待进一步研

究论证#另外体外反搏对失眠患者的长期效果有待于进一步长

期和大样本的随访和观察$
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