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CHD属于心血管疾病，发生率高，危及全球人们健
康。有关研究提出，我国目前有1100万左右的CHD患者，
CHD致死率高[1]。CHD首选PCI疗法，其能减轻临床表现，
促进死亡率下降，改善身心状态，但因CHD本身特殊，且
PCI会产生一定损伤，围术期易引发MACE，常见MACE有
心力衰竭、心肌梗死等，风险高[2]。在疾病折磨下，CHD
患者易滋长出焦虑等负面情绪，导致生活质量下降，影

响预后，基于预约手术，到进行治疗，患者均伴有负面

情绪，且处于动态变化，目前关于焦虑是否会干扰预后

及MACE影响因素等，尚缺乏研究，为了提升手术效果，
应着重分析MACE、焦虑发生风险。本研究以行PCI治疗
CHD患者为对象，分析MACE及焦虑风险，结果如下。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年4月-2024年4月本院80例CHD患者开展研

究，均行PCI治疗，依据患者有无 MACE进行分组，其中
有60例无MACE，纳入对照组，有20例有 MACE，纳入
观察组。

纳入标准：符合CHD诊断标准；均行PCI治疗；成
人；有齐全资料；知情同意本次研究。排除标准：有抑

郁/焦虑史；认知功能障碍；自身免疫病；精神疾病；严
重感染者。

1.2  方法
1.2.1  分析一般资料
热情接待入院患者，检索一般资料，包括年龄等；

引导其接受实验室检查，进行空腹抽血，每人10ml，进
行离心处理，参数为4000r/min和15min，取得血清，借助
全自动生化分析仪，测量TG、TC、LDL-C和HDL-C，

应用ELISA法，测量Hs-CRP；选择彩色多普勒超声仪，
观察LVEF等，详细记录各个结果[3]。

1.2.2  评估围术期焦虑心理
选取焦虑自评量表（SAS） [4]，时间包括手术预约

时、术前3d/1d和术后1d，该量表共有项目20个，实施4
级评分法，其中低于50分表示正常，50-59分表示轻度焦
虑，60-69分表示中度焦虑，超过69分表示重度。

1.2.3  分析MACE发生情况
完成PCI术后，开展随访，定期进行电话随访，1次/

月，定期进行家庭随访，1次/3个月，共进行6个月。观察
终点事件，即MACE，常见的有复发心绞痛、心力衰竭、
血运再次重建等[5]。

1.3  观察项目和指标
评价一般资料：观察两组的性别、文化程度（大

专及以上、高中和高中以下）、年龄、糖尿病（有和

无）、高血压（有和无）、家族史（有和无）、吸烟

史（有和无）、体质量、TC、HDL-C、Hs-CRP、
LDL-C、TG、LVEF和心功能分级（Ⅰ-Ⅳ级）。评价围
术期焦虑情绪：观察手术预约时、术前3d/1d和术后1d的
SAS评分。评价MACE影响因素：采取Logistic分析法，
包括焦虑、糖尿病、心功能分级、LDL-C、TG和LVEF。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与 检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组一般资料比较
两组的性别、文化程度、年龄、高血压、家族史、

吸烟史、体质量、TC、HDL-C和Hs-CRP均基本一致（P
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> 0.05）； 两组的糖尿病、LDL-C、TG、LVEF和心功能 分级均有差异（P < 0.05）。见表1。

表1��两组一般资料比较[n(%)/n( ±s)]
指标 观察组（n = 20） 对照组（n = 60） /t P

性别
女性 6（30.00） 28（46.67）

1.705 0.192 
男性 14（70.00） 32（53.33）

文化程度 大专及以上 4（20.00） 12（20.00）
0.001 0.974 高中 9（45.00） 27（45.00）

高中以下 7（35.00） 21（35.00）
糖尿病 有 18（90.00） 36（60.00）

6.154 0.013 
无 2（10.00） 24（40.00）

高血压 有 14（70.00） 41（68.33）
0.019 0.889 

无 6（30.00） 19（31.67）
家族史 有 3（15.00） 10（16.67）

0.031 0.861 
无 17（85.00） 50（83.33）

吸烟史 有 8（40.00） 23（38.33）
0.018 0.895 

无 12（60.00） 37（61.67）
心功能分级 Ⅰ级 7（35.00） 20（33.33）

4.096 0.043 
Ⅱ级 6（30.00） 18（30.00）
Ⅲ级 6（30.00） 13（31.67）
Ⅳ级 1（5.00） 9（15.00）

年龄（岁） 64.18±4.16 64.21±4.11 0.028 0.978 
体质量（kg/m2） 24.54±2.25 24.61±2.31 0.118 0.906 

TC（μmol/L） 4.41±0.27 4.38±0.29 0.407 0.685 
HDL-C（μmol/L） 1.07±0.13 1.09±0.10 0.717 0.000
Hs-CRP（mg/L） 6.45±1.28 6.50±1.20 0.159 0.874 
LDL-C（μmol/L） 2.16±0.31 1.46±0.20 11.703 0.000

TG（μmol/L） 1.84±0.15 1.42±0.10 14.242 0.000
LVEF（%） 55.52±2.14 58.17±2.41 4.373 0.000

2.2  两组围术期焦虑情绪比较
两组的手术预约时和术后1d的SAS评分均基本一致

（P > 0.05）；观察组的术前3d和1d的SAS评分均明显高
于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组围术期焦虑情绪比较[n( ±s)]
组别 例数 手术预约时（分） 术前3d（分） 术前1d（分） 术后1d（分）
观察组 20 48.64±2.46 61.64±3.31 55.47±3.47 45.15±2.16
对照组 60 48.71±2.51 52.58±2.16 43.15±3.46 45.00±5.75
t / 0.109 14.095 13.781 0.114 
P / 0.914 0.000 0.000 0.910 

2.3  分析MACE影响因素
MACE风险因素主要有焦虑、糖尿病和TG（P  < 

0.05）。详见表3。

表3��分析MACE影响因素

因素 B Wald 值 OR值 95%CI  SE P值
焦虑 0.274 26.435 1.374 0.381-2.453 0.648 0.000
糖尿病 1.551 3.527 0.510 0.116-0.400 0.532 0.006

心功能分级 4.415 1.513 1.521 0.743-2.425 1.400 0.116
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3��讨论

CHD发生率高，中老年人常见，其属于缺血性心脏
病。存在多种诱发因素，例如高血脂、饮食不节、吸烟

等，相关研究提出，和不吸烟者相比，吸烟者患有CHD的
概率更高，幅度约为3-4倍[6]。CHD新增例数提升，采取
PCI疗法，能挽救CHD患者安全，取得良好远期预后。长
期观察显示，CHD患者因不了解疾病知识，受疾病本身折
磨，易引发负面心理，包括心境障碍、焦虑等，会影响预

后，效果不理想。出现焦虑情绪后，体内缩血管激素含量

增加，会刺激冠状动脉，对其迷走神经张力产生影响，导

致冠脉狭窄，出现痉挛表现，导致CHD加重。患者经PCI
治疗后，易出现抑郁、焦虑，负面情绪会刺激有关交感神

经，致使其持续紧张，心肌细胞血供明显下降[7]。

PCI围术期易引发多种MACE，常见的有心肌梗死，
引发因素为冠脉粥样硬化，典型表现为憋闷、心前区疼

痛；中风，涵盖两种类型，分别为出/缺血性，常见症状
有语言/运动异常、偏瘫等；重度胸痛，患者难以忍受，
诱发因素多为冠脉痉挛，也可能为狭窄，要马上治疗；

心力衰竭，一般由心脏泵血能力下降、心室舒缩功能减

弱等造成，出现头晕乏力、呼吸困难等表现[8]。MACE影
响因素多，既涵盖心功能、合并症等，又受情绪干扰，

会威胁生命。研究结果显示两组的糖尿病、LDL-C、
TG、LVEF和心功能分级均有差异（P < 0.05），代表
MACE者糖尿病占比更高，同时受心功能、高血脂等影
响。观察组的术前3d和1d的SAS评分均明显高于对照组
（P < 0.05），表示术中患者焦虑情绪更明显。处于手术
预约期时，患者未过度关注手术，基本无焦虑，或程度

较轻，处于术前1-3d，患者焦虑心理越发明显，临近手
术期，患者越发关注PCI手术，其作为应激源，会带来沉
重心理负担。术后1d，医护人员给予患者心理疏导，焦
虑心理明显减轻。MACE风险因素主要有焦虑、糖尿病和
TG（P < 0.05），表明MACE影响因素较多，就临床不良
预后而言，糖尿病、TG均为其独立危险因素，无论是高
血脂，还是糖尿病，均会影响冠脉血管，给其带来不良

损伤，刺激冠脉内皮功能层，引发氧化应激反应，损伤

加剧，疾病发展变快。行PCI前，患者常存在焦虑心理，
既会加大身心痛苦，又会导致过度惶恐、激动，同时迷走

神经反射风险增加，产生显著疼痛，血压进一步增加，造

成心率波动，干扰PCI疗效，诱发MACE。PCI围术期，均
要密切关注患者心理，采取适当干预措施，缓解焦虑心

理，改善预后。注意本研究尚有不足，纳入样本量不多，

后续随访6个月，较短，取得结果可能有稍许偏差，评价
焦虑时仅用SAS量表，未纳入其他系统，未分析其他结果
和MACE联系，后续可基于此，进行深入研究。
综上所述，行PCI治疗者易出现MACE，影响因

素较多，包括焦虑、TG等，临床应加强管控，以防范
MACE。
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续表：
因素 B Wald 值 OR值 95%CI  SE P值

LDL-C 4.451 7.135 3.754 1.416-5.846 1.354 0.163

TG 0.260 8.195 1.700 0.516-2.974 0.310 0.013

LVEF 0.212 8.124 1.254 0.330-2.193 1.274 0.275


