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【摘要】 目的：分析冠心病患者 2 年中生存率和心血管事件再发率，探讨多种因素对冠心病患者预后的影响。 方法：
采用 DS14 中文版、A 型行为问卷、应付方式问卷、汉密尔顿抑郁量表和焦虑量表对 203 名冠心病患者进行测查，并
随访 2 年的生存情况和心血管事件再发情况。 结果：①心功能、年龄和 D 型人格是冠心病患者死亡的独立危险因素。
②D 型人格、空腹血糖是冠心病患者再发心血管事件的独立危险因素，运动是冠心病患者再发心血管事件的保护因
素。 结论：冠心病患者预后受生物学和心理社会多种因素影响。

【关键词】 冠心病； 生存率； 再发心血管事件； 心理社会因素； D 型人格

中图分类号: R395.6 文献标识码: A 文章编号: 1005-3611(2011)01-0106-04

Two-year Follow-up on the Psychosocial Factors Influencing
the Prognosis of the Patients with Coronary Heart Disease

ZHAO Xing-rong， BAI Jun-yun， LI Na， XU Xiu-feng
Psychiatry Department，First Affiliated Hospital，Kunming Medical College，Kunming 650032， China

【Abstract】 Objective： To analyer the survival rate and the recurrence rate after two-year follow-up to the patients with
coronary heart disease, and discusse the factors influencing the prognosis of these patients． Methods： 203 patients with
CHD selected randomly from the Department of Cardiology were investigated by Type D Scale -14, Type A Behavior
Questionnaire, Coping Style Questionnaire, HAMD, HAMA, and they were followed up for 2 years about the situation of
survival and recurrence. Results： ①Heart function, age and type D personality were the dangerous independent factors to
the death of the patients with coronary heart disease. ②Type D personality, fasting blood glucose were the dangerous inde-
pendent factors, while exercises was the independent protecting factor of the recurrence of cardiovascular events of the
patients with coronary heart disease. Conclusion： The prognosis of the patients with coronary heart disease is influenced
by various kinds of factors, including biological and psychosocial factors.
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冠心病（coronary heart disease，CHD）严重威胁
着人们的健康和生命，大量的研究已证实，冠心病的
发生发展和年龄、心功能、糖尿病、血脂升高等多种
生物学危险因素有关 [1]。 随着生物-心理-社会医学
模式的发展, 人们逐渐认识到冠心病的发生发展并
不只与上述因素有关，在 2004年 8月的欧洲心脏病
学会(ESC)年会上，第一次将相关心理社会因素视为
心血管疾病的危险因素， 这些危险因素还可以加重
和促发高血压、高血糖、血脂异常和肥胖等生物学危
险因素， 因此它对于心血管事件的促发作用绝不亚
于传统的心血管危险因素 [2]。 这些心理社会因素如
焦虑、抑郁、社会孤独以及慢性的生活应激等又通过
不良的生活方式或行为习惯如吸烟、酗酒、持久紧张
的高负荷工作等通过神经内分泌机制， 激活交感神
经和血小板的活性,引起冠脉内皮的功能损害，形成
粥样斑块，促使冠脉狭窄好心肌缺血，引发冠脉痉挛

和严重的心血管事件[3]。
近年来， 研究者们又越来越多地把目光投向与

冠心病相关的人格特质。50年代 Friedman等人提出
的 A型行为(特征为进取心强、敌意、急躁、时间紧迫
感等) 曾经被认为是和冠心病关系密切而又得到公
认的一类人格行为特征[4]，然而后来的一系列研究发
现 A 型行为除“时间紧迫感”外,其他因素结论不完
全一致, 近年来的研究也较少能重复以前的发现 [5]。
荷兰学者 Denollet 于 1996 年提出了 “D 型人格 ”
（type D personality）的概念，又称“忧伤人格 ” (dis-
tressed personality)[6]，被认为是另一种可能与冠心病
发生发展密切相关的人格类型。 但目前国内关于 D
型人格对冠心病患者预后影响的研究尚不多见。
我们对 203例冠心病患者随访 2年， 收集其相

关生物学危险因素数据及心理社会因素信息， 分析
上述多种因素对其生存率和心血管事件再发率的影

响， 以了解和验证冠心病相关危险因素对其预后的
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影响，为制定相应防治措施提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 对象
被试来自 2006 年 3 月到 8 月我院心内科顺序

纳入的冠心病住院患者，共 203 例，其中男 160 例，
女 43例，年龄 35-88岁，平均年龄 62.7±9.46岁。 参
考 WHO1979 年提出的命名和诊断标准 [7]，入组标准
为：①心电图检查有典型的缺血性 ST-T 改变；②运
动负荷试验阳性；③陈旧性心肌梗死；④冠状动脉造
影阳性（血管狭窄≥50%）；⑤心肌核素检查提示心
肌缺血；⑥急性心肌梗死病情稳定；⑦能阅读和理解
问卷内容，并自愿参加测评。 排除标准：有精神疾病
史、脑器质性疾病史者。
1.2 方法
1.2.1 测评工具 ①D 型人格量表 （Type D Scale-
14，DS14）中文版：采用 Denollet 等人编制的 DS-14
自评量表 [8]，在白俊云等的研究中已完成中译稿的
修订，经检验具有良好的信度和效度[9]。 该量表包含
2个维度即负性情感（NA）和社交抑制（SI），共 14 个
条目，采用 Likert量表 5级评分法记分。 D型人格的
确定标准为 NA≧10， 同时 SI≧10。 ②A 型行为问
卷： 采用 1985 年张伯源主持编译的 “A 型行为问
卷”，有较好信度和效度 [10]，共 60 个条目，包括 TH、
CH 和 L3 个量表，A 型行为模式的确定标准为 TH+
CH得分超过 28分。 ③应付方式问卷：采用肖计划、
许秀峰等编制的“应付方式问卷”最新修订第 3 版，
经检验具有较好的信度和效度[11]。该问卷包括 62个
条目和 6个维度，每个条目备选答案为“是”或“否”，
得分为 1 或 0 分。 ④汉密尔顿抑郁量表（Hamilton
rating scale for depression，HAMD） 和汉密尔顿焦虑
量表（Hamilton rating scale for anxiety，HAMA）[12]：是
评定抑郁状态和焦虑状态时使用得最为广泛和普遍

的量表， 本研究选用 17 个条目的 HAMD 版本，总
分≥17 分表明肯定存在抑郁； 选用 14 个条目的
HAMA 版本，总分≥14 分表明肯定存在焦虑。 ⑤自
编冠心病相关因素调查表：包括人口学因素（性别、
年龄、受教育程度、婚姻、职业）、生物学因素（体重指

数、心血管病家族史、高血压史、糖尿病史、心功能、

冠状动脉粥样硬化血管支数、生化指标等）、生活方

式因素 （饮食习惯、 运动、 吸烟、 饮酒）。 按 WHO
(1984)标准化建议规定，每日吸烟 1 支或以上、时间
长于 1年为吸烟者；饮酒按至少每周饮酒一次，时间
长于半年或以上者为饮酒者； 喜咸食的标准为食盐

量大于 6g/d。 按照美国心脏健康饮食教育推荐的饮
食脂肪成分不超过总热量的 30%的建议，根据被测
身高体重测算被测每日所需热量， 摄入脂肪量超过
建议标准者为喜荤食者。
1.2.2 问卷实施方法 自编冠心病相关因素调查表
由研究者访谈被试后填写， 各种检查结果来自患者
住院病历。 DS14、A型行为问卷、应付方式问卷为自
评量表， 由研究者用统一的指导语对量表进行简单
说明， 再由被试在规定的时间内独立填写问卷 。
HAMA、HAMD 由研究者访谈被试后按照评分标准
评分。
1.2.3 随访方法 定期对入选患者进行电话随访，
期限 2 年，参照以往标准[13]，随访终点为发生心血管
事件，包括：心源性死亡、再次心肌梗死、再发心绞
痛、恶性心律失常(室性心动过速、心室颤动、高度房
室传导阻滞)、 继发心力衰竭和因心脏原因再入院、
中风导致的死亡。
1.3 统计方法
使用 SPSS16.0 软件包进行统计处理，以 P＜0.05

表示有显著性差异。 单因素分析应用 Kaplan Meier
分析和 t检验，多因素分析采用 Cox回归模型。

2 结 果

2.1 冠心病患者 2年随访情况
本组共 203 例患者，2 年后随访到 158 例，男性

123 例，女性 35 例。 再次发生心血管事件的患者共
43 例， 其中再发心肌梗塞 15 例 （支架再次阻塞 4
例，均为男性；再次支架成形术 7例，包括男性 4例、
女性 3 例；搭桥术 4 例，均为男性），再发心绞痛 9
例，包括男性 8 例，女性 1 例；死亡 19 例（再次心肌
梗塞 5 例，均为男性；慢性心衰 10 例，包括男性 6
例、女性 4 例；心源性猝死 2 例，均为男性；中风 2
例，均为男性）。 随访结束时尚有 139例患者存活。
2.2 对生存率影响的统计分析
把冠心病可能的生物学和心理社会危险因素分

为计数资料和计量资料。
2.2.1 单因素分析 计数资料： 计数资料包括人口
学因素（人数、性别、婚姻状况）、生物学因素（心血管
病家族史、高血压史、糖尿病史、心功能）、生活方式
（饮食、运动、吸烟、饮酒）、心理因素（人格、负性情
绪）。 首先对计数资料逐一进行单因素分析，比较不
同因素下基线时和 2年后患者的生存率， 初步筛出
下列因素的差异有统计学意义： 随心功能减低生存
率也降低； 喜甜食的患者生存率低于不喜甜食的患
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者；经常运动的患者生存率高于不常运动的患者；D
型人格患者生存率低于非 D 型人格患者；存焦虑状
态的患者生存率低于无焦虑状态的患者 （见表 1）。
计量资料：再对计量资料进行统计分析，比较存活者
和死亡者在基线时的差异（见表2），初步筛出下列因
素差异有统计学意义： 存活患者平均年龄小于死亡
患者； 存活患者空腹血糖值和血尿酸值低于死亡患

者；存活患者左室射血分数高于死亡患者；存活患者
退避评分低于死亡患者。
2.2.2 多因素分析 为控制各因素间的混杂作用及
混杂后各危险因素的相对危险度， 以冠心病患者死
亡为应变量， 对单因素筛出差异有统计学意义的因
素再带入 COX回归分析，最终进入回归方程的变量
为：心功能、年龄和 D型人格。 见表 3。
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表 1 各因素对冠心病患者生存率影响的单因素分析

表 2 基线时存活患者与死亡患者计量资料的比较

表 3 冠心病患者死亡影响因素的 Cox 回归模型

2.3 对心血管事件再发率影响的统计分析

2.3.1 单因素分析 计数资料： 首先对计数资料逐
一进行单因素分析， 比较各因素下基线时和 2 年后
患者的心血管事件再发率(见表 4)，初步筛出下列因
素差异有统计学意义： 喜甜食患者再发率高于不喜

甜食患者；经常运动患者再发率低于不常运动患者；

D型人格患者再发率高于非 D型人格患者。 计量资
料：再对计量资料进行统计分析，比较未再发心血管

事件患者和再发心血管患者在基线时各因素的差异

（见表 5）， 显示 2 年后再发心血管事件患者基线时
的空腹血糖明显高于未再发心血管事件的患者。
2.3.2 多因素分析 以冠心病患者再发心血管事件
为应变量， 对单因素筛出差异有统计学意义的因素
再带入 COX 回归分析， 最终进入回归方程的变量
为： 运动、D 型人格和空腹血糖 。 其中运动 OR=
0.704， 为冠心病患者再发心血管事件的保护因素，
其他两个因素 OR 值均大于 1， 故为冠心病患者再
发心血管事件的独立危险因素（见表 6）。
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表 4 各因素对冠心病患者再发率影响的单因素分析
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表 5 未再发心血管事件患者与再发
心血管事件患者计量资料的比较

表 6 冠心病患者再发心血管事件影响因素的 Cox 回归模型

3 讨 论

流行病学方面的研究表明， 冠心病的发生发展
受多种生物学因素的影响。 例如， 国内外流行病学
资料证明， 糖尿病患者冠心病的患病率远较非糖尿
病患者明显高而且发病早、病变进展迅速且预后差；
同时，糖尿病患者由于存在脂质异常、胰岛素抵抗、
高血压、凝血和纤溶系统异常，还能增加其它因素的
危险性[14]。 另外，年龄、心功能等生物学因素早已被
证实是心血管病的危险因素，尿酸、血脂、体重指数、
血液粘滞性，冠脉钙化、内中膜厚度增加等均与年龄
增加有密切关系 [15]，也有研究显示心功能低下是冠
心病 1 年病死率的预测因子和危险因素 [16]。 本研究
中， 年龄、 心功能低下是冠心病死亡的独立危险因
素，空腹血糖升高是心血管事件再发的危险因素，这
些与以往关于冠心病生物学危险因素的研究结果是

一致的。
除了传统的生物学危险因素， 近年来的研究开

始越来越多地关注与冠心病相关的心理社会因素。
有证据显示， 在高压下生活和以开足马力持续工作
的习惯,比过度进食和饮酒更容易引起冠心病，因此
有学者提出，不良生活方式是心血管系统的大敌 [17]。
例如不常运动的人患心血管疾病的风险要比常运动

的人高 2-3 倍，而锻炼能减轻冠心病患者心肌缺血
及 ST 段压低的程度[18]。 本研究提示，缺乏运动的患

者 2年中心血管事件再发率明显高于经常运动的患
者， 而运动是冠心病患者心血管事件再发的一个保

护因素，证实了前述研究结果。
近年来与冠心病相关的人格特质又成为另一研

究热点。继 A型行为之后，1996 年荷兰学者 Denollet
又提出了另一种与冠心病密切相关的人格类型—
“D 型人格”。 D 型人格包括消极情感 （negative af-
fectivity， NA）与社会抑制（social inhibition，SI）两个
维度。 NA是指经常体验忧虑、烦躁、易怒、悲观等负
性情绪，SI 是指在社会交往中抑制自己表达这些负
性情绪的倾向。 近十多年里多个研究证实， 具有 D
型人格的冠心病患者死亡率、 再次心肌梗死的发病
率的危险性大大增加， 甚至在经过药物洗脱支架介
入治疗之后，D 型人格仍然是死亡和心肌梗死的独
立预测因素[19]。 本研究再次证实，D型人格的冠心病
患者生存率明显低于非 D 型人格的冠心病患者，2
年中心血管事件的再发高于非 D 型人格患者，D 型
人格是冠心病死亡和心血管事件再发的独立危险因

素，验证了以往的研究结果。Denollet认为，D型人格
对冠心病患者预后不良影响的途径， 在于情感的抑
制使个体不能成功地应对应激事件， 这种应激状态
对心血管系统造成不利影响 [20]，我们以往的研究也
提示，D 型人格的冠心病患者存在更多的抑郁和焦
虑情绪，并倾向于运用消极的应付方式 [21]，还有研究
提示 D 型人格与冠心病的生物学危险因素密切相
关[22]，这有待进一步研究以明确其作用机制及途径。
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