
作者简介:史立坡(1993-),护师,学士,主要从事老年护理研究。 △ 通信作者,E-mail:liuij1988@126.com。

论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2023.09.020
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20230328.0959.002.html(2023-03-28)

 

PCI患者复发恐惧及社会支持感知水平在治疗信念与
治疗依从性间的中介效应
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(北京大学第三医院:1.老年内科;2.心内科;3.心血管内科;4.老年内分泌疾病科,北京
 

100191)

  [摘要] 目的 探讨经皮冠状动脉介入术(PCI)治疗患者复发恐惧及社会支持感知水平在治疗信念与治

疗依从性间的中介效应。方法 选取2022年1-3月该院112例PCI患者为研究对象,采用汉化版恐惧疾病

进展简化量表(FoP-Q-SF)、领悟社会支持量表(PSSS)、治疗信念测评量表、Morisky依从性量表测量患者复发

恐惧、社会支持感知、治疗信念及治疗依从性水平。采用Pearson相关系数分析复发恐惧、社会支持感知水平与

PCI患者治疗信念、治疗依从性的相关性;根据Baron和Kenny的中介及调节效应分析方法分析复发恐惧、社

会支持感知水平在PCI患者治疗信念、治疗依从性间的中介效应。结果 共回收112份问卷,剔除无效问卷后

最终获得100份有效问卷;Pearson相关性分析显示,PCI患者复发恐惧评分与治疗信念、治疗依从性评分均呈

负相关(r=-0.562、-0.472,P<0.05);社会支持感知评分与PCI患者治疗信念、治疗依从性评分均呈正相

关(r=0.505、0.468,P<0.05)。复发恐惧、社会支持感知为部分中介效应,复发恐惧在PCI患者治疗信念、治

疗依从性间的中介效应为19.65%,社会支持感知水平在PCI患者治疗信念、治疗依从性间的中介效应为

27.91%。结论 复发恐惧、社会支持感知水平与PCI患者治疗信念、治疗依从性均相关,治疗信念可通过影响

PCI患者复发恐惧、社会支持感知水平进而影响治疗依从性。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

mediating
 

effects
 

of
 

relapse
 

fear
 

and
 

social
 

support
 

perception
 

level
 

in
 

patients
 

treated
 

with
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

between
 

treatment
 

belief
 

and
 

treat-
ment

 

compliance.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

undergoing
 

PCI
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

March,
2022

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

levels
 

of
 

relapse
 

fear,social
 

support
 

perception,treatment
 

be-
lief

 

and
 

treatment
 

compliance
 

were
 

measured
 

by
 

the
 

Fear
 

of
 

Progression
 

Questionnaire-Short
 

Form
 

(FoP-Q-
SF),Perceived

 

Social
 

Support
 

Scale
 

(PSSS),treatment
 

belief
 

assessment
 

scale
 

and
 

Morisky
 

compliance
 

scale.
The

 

Pearson
 

correlation
 

coefficient
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

relapse
 

fear
 

and
 

social
 

support
 

per-
ception

 

to
 

treatment
 

belief
 

and
 

treatment
 

compliance
 

of
 

PCI
 

patients.According
 

to
 

the
 

mediating
 

and
 

modera-
ting

 

effect
 

analysis
 

methods
 

of
 

Baron
 

and
 

Kenny,the
 

mediating
 

effects
 

of
 

relapse
 

fear
 

and
 

social
 

support
 

per-
ception

 

level
 

between
 

the
 

treatment
 

belief
 

and
 

treatment
 

compliance
 

of
 

PCI
 

patients
 

were
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

112
 

questionnaires
 

were
 

collected
 

and
 

100
 

valid
 

ones
 

were
 

obtained
 

after
 

exclusion
 

of
 

invalid
 

ones.The
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

relapse
 

fear
 

score
 

of
 

PCI
 

patients
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

treatment
 

belief
 

and
 

treatment
 

compliance
 

score
 

(r=-0.562,-0.472;P<0.05).The
 

social
 

support
 

percep-
tion

 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

treatment
 

belief
 

and
 

treatment
 

compliance
 

score
 

of
 

PCI
 

patients
 

(r=0.505,0.468;P<0.05).The
 

relapse
 

fear
 

and
 

social
 

support
 

perception
 

showed
 

partial
 

mediating
 

effects.
The

 

mediating
 

effect
 

of
 

relapse
 

fear
 

between
 

PCI
 

patients’
 

treatment
 

belief
 

and
 

treatment
 

compliance
 

was
 

19.65%,and
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

social
 

support
 

perception
 

level
 

between
 

PCI
 

patients’
 

treatment
 

belief
 

and
 

treatment
 

compliance
 

was
 

27.91%.Conclusion The
 

relapse
 

fear
 

and
 

social
 

support
 

perception
 

level
 

are
 

correlated
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with
 

treatment
 

belief
 

and
 

treatment
 

compliance
 

of
 

PCI
 

patients.Treatment
 

belief
 

can
 

affect
 

treatment
 

compli-
ance

 

by
 

affecting
 

the
 

relapse
 

fear
 

and
 

social
 

support
 

perception
 

level
 

of
 

PCI
 

patients.
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  经皮冠状动脉介入术(percutaneous
 

coronary
 

in-
tervention,PCI)是治疗冠状动脉病变,改善心肌血流

灌注的重要手段[1]。但PCI仅为一种经心导管疏通

狭窄甚至闭塞冠状动脉管腔的治疗技术,不能抑制冠

状动脉病变的进展,治疗后冠状动脉管腔有再次发生

狭窄、闭塞的风险[2]。PCI后长期的抗凝、降脂等治

疗是降低患者冠状动脉管腔再次狭窄、闭塞的主要手

段[3]。但有研究指出,随着治疗时间的延长,PCI患

者治疗信念逐渐降低,治疗依从性也随之降低,出现

拒绝服药、拒绝复诊等消极就医行为,影响患者治疗

效果,增加疾病复发风险[4]。有学者报道称,PCI患

者治疗信念及治疗依从性的降低与患者恐惧疾病再

次复发有关[5];另有研究认为,社会支持感知能力的

降低是导致PCI患者治疗信念及治疗依从性降低的

关键[6]。在LEE等[7]的横断面研究中观察到,PCI患

者复发恐惧及社会支持感知能力均是治疗信念及治

疗依从性的影响因子。证实了复发恐惧及社会支持

感知分别对PCI患者治疗信念及治疗依从性的影响,
但二者是否可影响PCI患者治疗信念及治疗依从性

间的关系,其调节作用强度如何尚需进一步验证。为

此,本研究纳入112例PCI患者,探讨PCI患者复发

恐惧及社会支持感知水平在治疗信念与治疗依从性

间的中介效应。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2022年1-3月本院收治的112例行PCI
的患者为研究 对 象,男87例,女25例;平 均 年 龄

(67.32±6.74)岁;心功能等级Ⅰ级16例,Ⅱ级64
例,Ⅲ级32例。纳入标准:(1)冠心病PCI<6个月,
年龄50~80岁;(2)冠状动脉造影狭窄程度≥75%。
排除标准:(1)合并精神、心理或认知障碍疾病者;(2)
合并其他严重组织或器官疾病者;(3)入组前3个月

内经历应激事件者。本研究获得医院伦理委员会审

核通过,患者和(或)家属签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 复发恐惧调查

  采用汉化版恐惧疾病进展简化量表[8](Fear
 

of
 

Progression
 

Questionnaire
 

Short
 

Form,FoP-Q-SF)
进行测量。量表共12个条目,采用

 

Likert
 

5级评分

法,总分12~60分,得分越高表示患者对复发恐惧程

度越高。

1.2.1.2 社会支持感知调查

  采用领悟社会支持量表[9](Perceived
 

Social
 

Sup-
port

 

Scale,PSSS)评估,量表包括家人支持、朋友支持

和其他支持3个维度,总分84分,评分越高表明患者

领悟社会支持越高。

1.2.1.3 治疗信念调查

  采用治疗信念测评量表[10]评估患者治疗信念,量
表共包括必要性信念、顾虑性信念两个维度,10个条

目,总分5~25分,评分越高表明治疗信念水平越高。

1.2.1.4 治疗依从性

  根据 Morisky依从性量表[11]评价标准进行评估,
包括按医嘱全程、规律服药,按医嘱疗程、按量服药,
以及定期复查3个方面,共8个条目,总分0~8分,
评分越高患者治疗依从性越好。

1.2.2 质量控制

  两名专职人员均经统一培训,在患者入组时发放

调查量表或问卷,调查对象匿名独立完成量表或问卷

填写,当场回收;问卷回收后复核数据,剔除无效量表

或问卷(缺项超过1项)。

1.3 统计学处理

  采用SPSS20.0统计软件进行统计分析,符合正

态分布的计量资料采用x±s表示,组间比较采用两

独立样本t检验;计数资料采用例数或百分比表示,
组间比较采用χ2 检验;相关性分析采用Pearson相关

系数;根据Baron和Kenny的中介及调节效应分析方

法分析PCI患者复发恐惧及社会支持感知水平在治

疗信念与治疗依从性间的中介效应;以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 问卷回收情况

  本研究共发放并收回问卷112份,剔除无效问卷

12份,最 终 获 得 有 效 问 卷 100 份,有 效 回 收 率

89.3%。

2.2 PCI患者复发恐惧、社会支持感知水平、治疗信

念及治疗依从性评分情况

  100例PCI患者复发恐惧评分(36.43±9.33)分,
社会支持感知评分(55.62±10.87)分,治疗信念评分

(13.08±3.84)分,治疗依从性评分(6.08±1.50)分。

2.3 PCI患者复发恐惧、社会支持感知水平与治疗

信念及治疗依从性的相关性
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  Pearson相关性分析显示,PCI患者复发恐惧评

分与治疗信念、治疗依从性评分均呈负相关(r=
-0.562、-0.472,P<0.05);社会支持感知评分与

PCI患者治疗信念、治疗依从性评分均呈正相关(r=
0.505、0.468,P<0.05),见图1、2。

  A:复发恐惧评分与治疗信念评分相关性分析;B:复发恐惧评分与治疗依从性评分相关性分析。

图1  复发恐惧评分与治疗信念及治疗依从性评分的相关性

  A:社会支持感知评分与治疗信念评分相关性分析;B:社会支持感知评分与治疗依从性评分相关性分析。

图2  社会支持感知评分与治疗信念及治疗依从性评分的相关性

2.4 复发恐惧及社会支持感知水平在治疗信念与治

疗依从性间的中介效应分析
  

  以治疗依从性为变量Y,复发恐惧及社会支持感

知为变量X,治疗信念为变量M,进行中介效应分析。
复发恐惧、社会支持感知为部分中介效应,复发恐惧

在PCI患者治疗信念、治疗依从性间的中介效应为

19.65%,社会支持感知水平在PCI患者治疗信念、治
疗依从性间的中介效应为27.91%,见表1、2。

表1  复发恐惧在PCI患者治疗信念、治疗依从性间的

   中介效分析

效应 效应度 标准误 t P

总效应 0.514 0.016 5.298 <0.001

中介效应 0.214 0.278 2.167 0.033

直接效应 0.472 0.013 4.761 <0.001

表2  社会支持感知水平在PCI患者治疗信念、治疗

   依从性间的中介效应分析

效应 效应度 标准误 t P

总效应 0.468 0.012 5.241 <0.001

中介效应 0.397 0.034 4.286 <0.001

直接效应 0.329 0.013 3.530 <0.001

3 讨  论

  PCI是治疗冠状动脉病变的主要手段之一,可快

速建立心肌血流灌注,改善冠状动脉病 变 患 者 预

后[12]。但PCI后患者仍处冠状动脉管腔再次发生狭

窄、闭塞的高风险中,术后需终身服用抗凝、抗脂等药

物[13]。但随着服药时间的延长,患者治疗信念逐渐改

变,影响治疗依从性,出现消极治疗行为,进而增加疾
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病复发风险。既往有研究指出,复发恐惧心理及社会

支持感知水平可直接影响慢性病患者治疗信念及治

疗依从性[14]。因此,临床面对慢性病长期治疗患者

时,多采用心理干预、社会支持干预等以树立患者正

确的治疗信念,改善患者不良就医行为。然而,最近

有研究指出,降低患者复发恐惧心理,提高PCI患者

社会支持感知水平不仅能提高患者的治疗信念及治

疗依从性,并在治疗信念及治疗依从性关系间发挥调

节作用[15],但其具体调节作用和强度尚需临床进一步

研究。
本研究结果观察到PCI患者复发恐惧评分与治

疗信念、治疗依从性评分呈负相关,证实PCI患者复

发恐惧可分别影响PCI患者治疗信念、治疗依从性。
作者分析认为:虽然抑制PCI后疾病再次复发的药物

不断发展,但由于存在医疗负担、疾病认知偏差及服

药过程中难以直观感受药物治疗疗效等因素,患者在

日常生活中仍处于疾病再次复发的恐惧情绪中。在

一项关于221例冠心病三级预防的研究中也发现,约

61%的患者出现1次以上疾病复发恐惧心理[16]。复

发恐惧不良情绪可影响患者治疗信念,降低患者就医

行为,表现为治疗依从性降低,不遵医嘱服药及复诊。
在XIAO等[17]的研究中也观察到慢性病患者在后续

长期治疗过程中一旦出现不良心理(如复发恐惧),治
疗信念会逐渐崩塌,6个月内治疗依从性降低超过约

50%。有研究指出,社会支持及社会支持感知水平的

上升可使患者重新建立治疗信念,提高治疗依从

性[18]。本研究中也观察到社会支持感知水平与PCI
患者治疗信念、治疗依从性评分呈正相关。社会支持

感知能力提升可使PCI患者感知和利用社会资源的

能力提高,使患者感受到生理、心理的安慰和温暖,从
而减轻治疗压力,改善不良心理状态,重塑治疗信念,提
高治疗依从性。在BARRAUD等[19]的研究中也指出,
通过提高社会支持度、改变患者疾病应对方式,可有效

提高患者治疗意愿及治疗依从性。侧面证实了社会感

知能力对PCI患者治疗信念、治疗依从性的影响。
复发恐惧及社会支持感知水平在治疗信念与治

疗依从性间的中介效应分析显示,复发恐惧、社会支

持感知为部分中介效应,前者在PCI患者治疗信念、
治疗依从性间的中介效应为19.65%,后者的中介效

应为27.91%。证实治疗信念不仅可直接影响治疗依

从性,还可通过影响复发恐惧及社会支持感知水平间

接影响PCI患者治疗依从性。治疗信念包括积极的

治疗信念与消极的治疗信念,后者直接导致PCI患者

出现消极的就医意愿及不良心理状态,增加患者心理

压力,诱发患者复发恐惧心理,复发恐惧的不断膨胀

可导致患者出现不良就医行为[20],影响患者治疗依从

性。而社会支持感知水平的降低,导致PCI患者感知

和利用家人、朋友和其他支持的能力降低,领悟社会、
亲人、朋友的鼓励和支持能力降低,可使患者产生极

大的孤单和自卑感,进而产生消极心理状态[21],导致

患者治疗信念改变进而降低治疗依从性。ZHANG
等[22]研究报道,认知行为疗法通过提高患者治疗信

念,可将冠心病患者不依从性从20%~46%降至

9%~21%。在SU等[23]关于153例PCI患者的研究

中还发现,通过同伴支持、照护者心理干预提高患者

社会支持度,可改善患者治疗信心,提高治疗依从性。
证实复发恐惧及社会支持感知水平在治疗信念及治

疗依从性关系间的作用。
综上所述,复发恐惧、社会支持感知水平与PCI

患者治疗信念、治疗依从性均相关,治疗信念可通过

影响PCI患者复发恐惧、社会支持感知水平进而影响

治疗依从性。本研究亦存在不足:本研究为单中心小

样本研究,同时在测量患者复发恐惧、社会支持感知

水平及治疗依从性时仅采用了单量表,可能导致研究

结果存在偏倚,后期需进行多中心大样本研究,并采

用多量表综合测量患者复发恐惧、社会支持感知水平

及治疗依从性,以提高测量准确性,进一步验证本研

究结论。
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