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少量局麻药能得到全面完善的气管黏膜表面麻醉，可
对颈部瘢痕挛缩患者进行安全有效的清醒插管，且能
减少术后镇痛阿片类药物用量，减轻术后并发症，促
进快速康复。在临床工作中麻醉医生应当依靠各种
先进的可视化技术，采取对行多次手术的困难气道患
者有益的个体化气道管理方案，在确保患者围术期生
命安全的前提下提供舒适化医疗。
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合理情绪疗法联合有氧运动干预
对介入治疗后冠心病患者CD-RISC评分、运动耐力及预后的影响

刘智华，侯小倩

西安市中医医院心血管内科，陕西 西安 710021

【摘要】 目的 探讨合理情绪疗法联合有氧运动对行经桡动脉途径介入治疗冠心病患者的预后、心理弹性水

平和运动耐力的影响。方法 选择2017年1月至2019年2月西安市中医医院心血管内科介入治疗的冠心病患者

126例作为研究对象，按照随机数表法将其分为对照组和观察组，每组63例。对照组患者行有氧运动干预，观察组

患者在对照组治疗基础上给予进一步的合理情绪疗法，均干预3周。比较两组患者干预前和干预3周后的心功能、

心理弹性水平以及运动耐力。其中左室射血分数(LVEF%)和峰值功率(PP)等心功能采用心脏超声评估；心理弹

性水平采用心理弹性量表(CD-RISC)和综合医院焦虑抑郁量表(HAD)评估；峰值摄氧量(VO2peak)和无氧阈(AT)等

运动耐力采用心肺运动试验仪检测。结果 干预后，观察组和对照组的LVEF% [(67.3±4.9)% vs (59.5±6.2)%]和

PP [(107.8±10.2) W vs (96.0±8.6) W]比较，观察组明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预后，观察

组和对照组患者的心理弹性量表(CD-RISC)评分[(69.10±9.22)分 vs (65.82±9.76)分]比较，观察组明显高于对照

组，焦虑分量表 (HAD-A)评分 [(9.06±2.26 )分 vs (10.03±2.23)分]和抑郁分量表 (HAD-D)评分 [(9.61±2.89)分 vs
(10.43±2.16)分]比较，观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预后，观察组和对照组患者的

VO2peak [(21.6±3.7) mL/(kg·min) vs (19.93.8) mL/(kg·min)]和AT [(13.61.5) mL/(kg·min) vs (12.91.2) mL/(kg·min)]比

较，观察组明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 合理情绪疗法联合有氧运动干预可有效改善冠

心病患者心功能，提高运动耐力，增强心理弹性水平，减轻其焦虑抑郁症状，值得临床推广应用。
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Effect of rational emotional therapy combined with aerobic exercise intervention on CD-RISC score, exercise
tolerance, and prognosis of patients with coronary heart disease after interventional therapy. LIU Zhi-hua, HOU
Xiao-qian. Department of Cardiology, Xi'an Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xi'an 710021, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of rational emotional therapy combined with aerobic exercise

on the prognosis, psychological elasticity and exercise tolerance of patients with coronary heart disease undergoing transra-

dial approach. Methods A total of 126 patients with coronary heart disease who were treated with interventional therapy

in the Department of Cardiology at Xi'an Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2017 to February 2019
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冠心病是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变，

引起血管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺血缺氧而导致的

心脏疾病[1]。冠心病临床主要表现为心悸、胸痛等症

状，发病率较高，严重威胁患者生命安全和健康。经

桡动脉途径介入治疗是目前治疗冠心病的主要方

法，但术后患者普遍存在焦虑、抑郁等不良情绪，心

理弹性和运动耐力较低，严重影响患者生存质量和

预后[2-3]。运动康复作为心脏康复的核心内容，在冠心

病治疗中发挥重要作用，近年来国内外研究[4-5]显示有

氧运动可改善术后患者有氧代谢能力和左室收缩功

能，初步证明了其有效性和安全性。但运动训练需长

期坚持，加上运动过程中易发生呼吸困难，患者普遍

心理状态较差。合理情绪疗法(Rational-emotive thera-

py，RET) [6]是由美国心理学家Ellis提出的一种全新心

理治疗方法，在我国临床护理领域应用越来越广泛。

许多临床研究证实，合理情绪疗法可指引个体转变不

合理想法和观念，建立积极的思维习惯，进而提高治

疗依从性和疗效。目前有关合理情绪疗法联合有氧

运动干预对冠心病患者治疗效果的文献较少。本研

究旨在探讨合理情绪疗法联合有氧运动对行经桡动

脉途径介入治疗冠心病患者的预后、心理弹性水平和

运动耐力的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2019年 2月

在西安市中医医院心血管内科实施介入治疗且符合

以下纳入和排除标准的126例冠心病患者作为研究对

象。纳入标准：①首次成功进行经桡动脉途径介入治

疗；②具有小学或以上文化程度者；③术后血流动力

学稳定者。排除标准：①伴有慢性阻塞性肺疾病等影

响呼吸功能者；② NYHA心功能分级为 IV级者；③合

并肝肾等重要脏器功能不全者；④有心率失常、心力

衰竭等并发症者；⑤合并恶性肿瘤患者。按照随机数

表法将患者分为对照组和观察组，每组63例。两组患

者的一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性，见表1。本研究经我院伦理委员会批准，患

者知晓并自愿签署知情同意书。

1.2 方法 两组患者于术后2 d开始实施干预活

动，干预时间为3周。其中对照组均实施有氧运动：第

1步：第1天进行松弛呼吸运动，主动或被动活动四肢，

重复 5~10次，包括提肩、肩环行，手肘、臀部和双膝进

行伸展、屈曲运动，足踝上下伸展、屈曲；第 2 天内容

重复第 1天，重复 20次；第 2步：第 3天重复第 1天，但

要在床上坐起，重复 5到 10次，第 4天重复第 3天，重

复 20次；第3步：每天进行热身和松弛呼吸运动，缓慢

步行40 m左右；第4步：每天进行热身运动，原地踏步

10次，在有支撑情况下双膝进行伸展、屈曲，缓慢步行

50 m，并进行松弛呼吸运动；第 5步：热身运动 2次/d，

步行 100 m，尝试行 5步楼梯上下，并进行松弛呼吸运

动；第6步：热身运动2次/d，步行150 m，步行上下5步

楼梯,并进行松弛呼吸运动；第 7步：热身运动 2次/d，

步行 150 m，步行上下 10 步楼梯，并进行松弛呼吸运

动。观察组在对照组基础上实施合理情绪疗法，包

表1 两组患者的一般资料比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

63

63

男/女(例)

27/36

31/32

0.031

0.760

年龄(岁)

55.6±7.3

58.4±8.2

2.024

0.023

体质量指数(kg/m2)

24.6±3.0

23.9±3.3

1.246

0.108

病程(年)

3.2±0.8

3.5±0.6

1.656

0.064

were selected as the objects of study. According to the random number table method, the patients were divided into a con-

trol group (n=63) and an observation group (n=63). The control group was treated with aerobic exercise intervention, and

the observation group was given further rational emotional therapy on the basis of the control group. Both interventions

were performed for 3 weeks. The heart function, psychoelastic level, and exercise tolerance of the two groups were com-

pared before and after three weeks of intervention. The left ventricular ejection fraction (LVEF) and peak power (PP) were

evaluated by echocardiography; the psychoelastic level was assessed using the Connor-Davidson Resilience Scale

(CD-RISC) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); exercise tolerance indexes, such as peak oxygen up-

take (VO2peak) and anaerobic threshold (AT), were measured by cardiopulmonary exercise test. Results After intervention,

the LVEF% and PP were significantly higher in the observation group than in the control group: LVEF%, (67.3±4.9) vs
(59.5±6.2), P<0.05; PP, (107.8±10.2) W vs (96.0±8.6) W, P<0.05, and the score of CD-RISC were significantly higher in

the observation group than in the control group: (69.10±9.22) points vs (65.82±9.76) points, P<0.05. The anxiety score

(HAD-A) and depression score (HAD-D) were significantly lower in the observation group than in the control group:

HAD-A, (9.06±2.26) points vs (10.03±2.23) points, P<0.05; HAD-D, (9.61±2.89) points vs (10.43±2.16) points, P<

0.05. The VO2peak and AT in the two groups after intervention were significantly higher in the observation group than in

the control group: VO2peak, (21.6±3.7) mL/(kg·min) vs (19.9±3.8) mL/(kg·min), P<0.05; AT, (13.6±1.5) mL/(kg·min) vs
(12.9±1.2) mL/(kg·min), P<0.05. Conclusion Rational emotional therapy combined with aerobic exercise intervention

can effectively improve the heart function of patients with coronary heart disease, improve their exercise tolerance, en-

hance their psychological resilience, and alleviate their anxiety and depression symptoms, which is worth further applica-

tion in the clinic.

【Key words】 Coronary heart disease; Rational emotional therapy; Aerobic exercise; Psychological resilience; Ex-

ercise tolerance
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括个体访谈以及放松训练。个体访谈时间设定为
30 min，每周2次，共6次。访谈内容主要有心理诊断、
领悟和修通、再教育共四个部分，访谈均让本院具有
多年临床经验的心理医生开展，(1)心理诊断：通过心
理诊断来分析患者负面情绪和临床不适情况，针对可
能负面情绪诱因进行及时跳帧，及时干预患者“我为什
么要遭受疾病”等不合理信念，并向患者解释疾病原因
和结果；(2)领悟：通过干预患者的认知，帮助其改善自
身的认知情况，将患者的主观不良情绪原因转变为对
外部事件认知态度；(3)修通：在对患者实施认知干预
后，及时安排患者进行放松训练，修正其不合理的信
念，改变生活态度；(4)再教育：在对患者前三个方面进
行巩固，及时对其进行鼓励性教育，引导并暗示患者，
增加其抗逆力和自理能力。两组患者均干预3周。

1.3 观察指标

1.3.1 心功能评价 比较两组患者干预前后左室
射血分数(LVEF%)和峰值功率(PP)。LVEF%、PP均通
过心脏超声评估，LVEF%能够反映心肌收缩能力，指
每搏输出量占心室舒张末期容积量的百分比；PP指在
心肺运动试验中患者所能承受的最大运动负荷。

1.3.2 心 理 情 况 评 估 采用心理弹性量表
(CD-RISC)对患者心理弹性进行评估，该表共有 25个
条目，包括个人能力、宗教信仰、积极接受变化、控制
及忍受消极情绪5个维度。总分0~100分，分值越高，
心理弹性越佳。采用综合医院焦虑抑郁量表(HAD)对
患者焦虑和抑郁情况进行评价，焦虑和抑郁量表均有
7个项目，每项4级，分值0~3分，总分21分，分值越低，
焦虑抑郁情绪越低。

1.3.3 运动耐力评测 观察记录两组患者治疗
前后峰值摄氧量(VO2peak)和无氧阈(AT)。VO2peak、AT值
均采用心肺运动试验仪检测，VO2peak指心肺运动试验

中患者达到最大运动负荷时的摄氧量；AT指运动时机
体从有氧代谢转为无氧代谢的临界点。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件分
析数据，计数资料比较采用χ2检验，计量资料符合正态
分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用配对 t
检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的心功能比较 干预前，
两组患者的LVEF%和PP相近，差异均无统计学意义
(P>0.05)；干预后，两组患者的LVEF%和PP均显著升
高，且与对照组相比，观察组升高更为显著，差异均具
有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者干预前后的心理情况评估 干预
前，两组患者的 CD-RISC 评分、HAD-A 和 HAD-D 评
分相近，差异均无统计学意义(P>0.05)；干预后，两组
患者的CD-RISC评分显著升高，HAD-A和HAD-D评
分显著降低，且与对照组相比，观察组各指标显著更
优，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者干预前后的运动耐力比较 干预

前，两组患者有VO2peak和AT相近，差异均无统计学意

义(P>0.05)；干预后，两组患者的VO2peak和AT均显著升

高，且与对照组相比，观察组升高更为显著，差异均具

有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者干预前后的LVEF%和PP比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

63

63

干预前

47.3±6.8

48.0±5.7

0.626

0.266

干预后

59.5±6.2a

67.3±4.9a

7.834

0.001

干预前

73.6±8.1

74.3±9.0

0.459

0.324

干预后

96.0±8.6a

107.8±10.2a

3.823

0.001

LVEF (%) PP (W)

注：与本组干预前比较，aP<0.05。

表3 两组患者干预前后的CD-RISC、HAD-A及HAD-D评分比较(x-±s，分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

63

63

干预前

63.48±11.32

63.92±8.75

0.110

0.456

干预后

65.82±9.76a

69.10±9.22a

2.007

0.023

干预前

10.92±2.43

10.31±2.15

1.462

0.073

干预后

10.03±2.23a

9.06±2.26a

2.244

0.013

CD-RISC评分 HAD-A评分

注：与本组干预前比较，aP<0.05。

干预前

11.32±2.04

11.86±2.49

1.524

0.065

干预后

10.43±2.16a

9.61±2.89a

1.773

0.039

HAD-D评分

3 讨论

冠心病为心内科常见疾病，是目前成人心脏病住

院及致死、致残的主要原因，严重危害人类健康，并且

发病率和死亡率具有逐年升高趋势 [8]。患者一旦发

病，来势凶猛，病情严重，需经桡动脉途径介入手术治

疗进行血运重建。治疗后患者虽可迅速开通病变血

管，较好消除血运受阻、冠状动脉粥样硬化所致狭窄

等问题，但相较于正常人，患者心功能及生存质量仍

然较低，且若不加强相应康复及药物治疗，患者往往

会再次出现冠脉狭窄，严重影响患者预后[9]。心脏康

复是冠心病治疗的重要组成部分，而运动康复作为综

表4 两组患者干预前后的VO2peak和AT比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

63

63

干预前

14.4±2.5

14.6±2.8

0.423

0.337

干预后

19.9±3.8a

21.6±3.7a

2.544

0.006

干预前

10.3±1.2

10.0±1.4

1.291

0.099

干预后

12.9±1.2a

13.6±1.5a

2.892

0.002

VO2peak [mL/(kg·min)] AT [mL/(kg·min)]

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
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合心脏康复的核心内容，其重要地位日益受到广泛重

视，已成为目前冠心病患者康复治疗期间不可或缺的

手段。然而冠心病患者由于对自身疾病充满恐惧、焦

虑，运动锻炼配合性和依从性差。因此，改变患者心

理状况是提高运动康复效果的重要前提。

本研究结果显示，干预后观察组 LVEF%、PP、

VO2peak和AT指标均优于对照组，提示合理情绪疗法和

有氧运动联合干预可显著改善患者心功能和运动耐力

情况。相关报道[10]指出，对冠心病患者行适度有氧运动

干预，可较好改善患者心功能，提高活动耐力等。有氧

运动干预通常需持续进行一段时间，且需患者配合进

行有规律、有计划、正确的训练，才能达到有康复效果，

本研究患者均长期规律进行有氧运动，对心功能和运

动耐力的改善均较好，与尹珍珍等[11]的研究结果一致。

另外，本研究还在有氧运动期间对患者给予合理情绪

疗法，使患者可调整自身不良情绪，减轻心理压力，自

信心得到提高，对患者能和能够积极、坚持不懈的完成

有规律、有计划的运动训练具有一定帮助。

本研究在干预后实验组焦虑、抑郁程度显著低于

对照组，说明合理情绪疗法联合有氧运动可缓解焦

虑、抑郁情绪，提高患者心理健康水平。分析认为，个

体想法和观念可引起相应情绪的产生，其中不良情绪

会刺激机体免疫，影响治疗效果[12]。研究认为RET能

够指导患者实现自我改变、自我进步及自我接纳等诸

多健康心理目标[13]。本研究通过经培训的心理医生与

患者进行交谈以及循序渐进的有氧运动，帮助其改变

非理性思维方式，建立正确认知，加速心脏功能恢复，

减少了非理性信念带来的行为异常和情绪困扰；另外

给予患者通过心理诊断、领悟和修通、再教育，舒缓自

身的紧张情绪，使机体保持轻松状态，从而改善不良

情绪[14]。此外，本研究结果显示干预后观察组心理弹

性评分较对照组显著提高，表明合理情绪疗法可显著

提高患者心理弹性。心理弹性指个体在面对困难与

挫折时的适应性，以及能积极面对，恢复心理健康的

能力[15]。分析认为，在本研究中依据合理情绪疗法核

心理论，分析患者存在的错误信念和看法，并给予针

对性的讨论沟通，进而改变其不合理地方，提供心理

支持和放松训练，从而使患者心理弹性水平得到提

高。吴立新等 [16]早期研究指出合理情绪疗法可增强

PCI治疗额冠心病患者心理弹性水平，这与本研究结

果相似。

综上所述，合理情绪疗法联合有氧运动干预可有

效改善冠心病患者心功能，提高患者运动耐力，增强

患者心理弹性水平，减轻其焦虑抑郁症状，值得在临

床进一步应用。
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