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老年冠心病患者抑郁程度与心肌缺血的关系
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≈摘要  目的 观察老年患者心肌缺血与抑郁程度的关系 o了解老年冠心病患者发生抑郁的一般规律 ∀方法 根据流行病研

究中心抑郁度量表k≤∞≥2⁄l评分 o将完成冠状动脉造影确诊为冠心病的老年患者 tut例分为无抑郁组k� 组 oyw例l o轻中度抑郁组

k�组 ovw例l和严重抑郁组k≤ 组 ouv例l o观察不同组别之间在日常生活和活动平板运动试验中心肌缺血发生状况 ∀结果 无抑郁

组以单支冠状动脉病变为主 o轻中度抑郁组单支 !双支和 v支病变比例相近 ~严重抑郁组以 v支病变为主 ∀日常生活中 o轻中度抑

郁组 ≥× 段下降kw1u ? t1vl次 o≥× 段下降持续时间kvx1{ ? |1ul °¬± o≥× 段下降指数kv1u{ ? s1|l °¬±r «o均高于无抑郁组的kt1{ ?

s1vl次 !kty1y ? w1ul °¬± !kt1zy ? s1wl °¬±r «和严重抑郁组的ku1t ? s1zl次 !ktz1{ ? x1{l °¬± !kt1y| ? s1xl°¬±r«k Π� s1sxl ~运

动试验中 o轻中度抑郁组心肌缺血阳性率与严重抑郁组相近 o明显高于无抑郁组k Π� s1sxl ∀日常生活中缺血症状与无抑郁组相

似 o但活动后明显高于无抑郁组k Π� s1sxl ∀结论 抑郁程度与冠脉病变程度有关 o不同抑郁程度的患者心肌缺血的表现不同 ∀
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冠心病患者多伴抑郁情结 o且往往影响患者的治

疗与康复 o甚至与严重心脏事件的发生有关≈t  o在老年

冠心病患者中抑郁的影响尤为明显 ∀本文从临床角度

研究抑郁与心肌缺血的关系 o以期提高临床诊治水平 o

并为康复措施的介入提供依据 ∀

1 对象和方法

1 q1 研究对象  2001 年 1 月 ∗ 2003 年 12 月收治的冠

心病患者 ∀纳入标准 }≠ 年龄 ys ∗ z|岁 ~� 经冠状动

脉造影k¦²µ²±¤µ¼ ¤±ª¬²ªµ¤³«¼ o ≤ ��l证实冠脉单支或

多支狭窄 ∴xs h ~≈ 静息血压 [ t{srtus °°�ªkt

°°�ª� s1tvv ®°¤l ∀排除标准 }心功能不全 !慢性支

气管炎 !瓣膜病 !心肌病及严重心律失常和右束支传导

阻滞 !急性心肌梗死 !经冠脉介入治疗 ∀本研究收集合

格病例数 t|v例 o接受检查病例数 tut例 o男 zz例 o女

ww例 ~年龄 ys ∗ zy岁 o平均kyx ? zl岁 ∀tut例患者中

|例未接受 �²̄·̈µ检测 ow例资料不完整未纳入分析 o

作者单位 }t qxt{sxu 广东深圳市 o深圳市南山人民医院心内科k吴

京兰 !苏又苏 !付剑云 !王晓艳 !方红城l ~u qvvsssy 江西南昌市 o江西省

人民医院心内科k罗国庆 !盛国太l ∀作者简介 }吴京兰kt|yw2l o男 o江西

广丰县人 o硕士 o主要从事心血管病的介入工作 ∀主持省级课题 u项 o获

省级科研成果 t项 ∀

完成 �²̄·̈µ检测 ts{例 ~t|例未接受活动平板运动试

验 ox例资料不完整未纳入分析 o完成活动平板运动试

验 |z例 ∀

1 q2 研究方法  符合条件的冠心病患者在行 ≤ ��后

t个月内完成抑郁测评 !活动平板运动试验和 �²̄·̈µ

监测 ∀抑郁测评采用流行病研究中心抑郁度量表

k≤∞≥2⁄l≈u  o≤∞≥2⁄评分 [ ty为正常k� 组 oyw例l oty

∗ uy为轻中度抑郁k�组 ovw例l o∴uz为重度抑郁k≤

组 ouv例l ∀v组间临床基线资料比较差异无显著性意

义k Π� s1sxl ∀见表 t ∗ 表 v ∀采用活动平板运动试

验观察患者在标准运动过程中心肌缺血发作情况 ∀试

验终止指标 }胸痛出现 o≥× 段压低 ∴u °° o血压下降

∴us °°�ªo心率达到预测最大心率的 |s h ∀心肌缺

血定义 }至少 v 个连续心动周期 ≥× 段压低 ∴s1t°∂ ∀

日常活动中心肌缺血的评估采用 uw«动态心电图

k�²̄·̈µ监测l ∀心肌缺血定义 }≥× 段水平压低或下斜

型压低 ∴s1t °∂ o持续 t °¬±∀

1 q3 统计学分析  统计学处理由研究组专职人员采

用 ≥°≥≥ ts1s统计软件包完成 ∀结果采用k hξ ? σl表

示 ~两组间计量资料差异性比较用·检验 o组间率比较

用 ς
u检验 oΠ� s1sx为有显著差异 ∀
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表 1  完成 Ηολτερ试验 3 组间临床资料比较

组别 平均年龄k岁l 性别k男r女l 冠心病史k年l 高血压k±l 高血脂k±l 糖尿病k±l 吸烟史k±l

�组k± � xxl yv ? y wsrtx u qu ? v qv ty t{ tx tw

�组k± � vtl yy ? z uur| u qx ? w qv | tu ts |

≤ 组k± � uul yy ? x tyry v qs ? w qs y z { z

表 2  完成活动平板运动试验 3 组间临床资料比较

组别 平均年龄k岁l 性别k男r女l 冠心病史k年l 高血压k±l 高血脂k±l 糖尿病k±l 吸烟史k±l

�组k± � w|l yv ? y vxrtw u qu ? v qu tx ty tv tu

�组k± � u{l yx ? z usr{ u qx ? w qu { tt | {

≤ 组k± � usl yy ? x txrx v qs ? v q| y z z z

表 3  完成 ΧΑΓ 3 组间临床资料比较

组别 平均年龄k岁l 性别k男r女l 冠心病史k年l 高血压k±l 高血脂k±l 糖尿病k±l 吸烟史k±l

�组k± � ywl yw qu ? z qt wxrt| u q| ? v qz uv t| tz tx

�组k± � vwl yx qt ? z qz uxr| u qx ? w qy tt tv ts |

≤ 组k± � uvl yx q{ ? y qu tzry v qs ? v qx { z | z

2 结果

2 q1 动态心电图  �组心肌缺血发作程度及次数最严

重k Π� s1sxl o� 组和 ≤ 组间心肌缺血发作差异无显

著性意义k Π� s1sxl ∀见表 w ∀
2 q2 活动平板运动试验  �组阳性率 xz1t h大于 �

组的 ww1{ h k ς
u � v1uzw oΠ� s1sxl o≤ 组 yx h与 �组

xz1t h相比 o阳性率呈增高趋势k Π� s1sxl o明显大于

�组k ς
u � x1wzv oΠ� s1sxl ∀

2 q3 ≤ ��  � 组以单支冠脉病变为主 o�组单支 !双
支 !v支病变比例相近 o≤ 组以 v支病变为主 o�组和 ≤

组病变血管比例大于 �组k Π� s1sxl ∀见表 x ∀
表 4  Ηολτερ试验 3 组间心肌缺血发作比较

组别 ≥× h
≥× 段下降次数

k次l

≥× 段下降持续
时间k°¬±l

≥× 段下降指数
k°¬±r«l

�组k± � xxl xv qu t q{ ? s qv ty qy ? w qu t qzy ? s qw

�组k± � vtl zu¤ w qu ? t qv¤ vx q{ ? | qu¤ v qu{ ? s q|¤

≤ 组k± � uul xs u qt ? s qz tz q{ ? x q{ t qy| ? s qx

  注 }≥× h }发生 ≥× 段下降的患者百分比 ~≥× 段下降指数 }≥× 段下

降持续时间k°¬±lr发生 ≥× 段下降的患者 �²̄·̈µ监测时间k«l ~¤}与 �

组和 ≤ 组比较 oΠ� s1sx ∀

表 5  抑郁与冠状动脉狭窄程度的关系(例)

组别 单支病变 双支病变 v支病变 病变血管比例k h l

�组k± � ywl vs ut tv x{

�组k± � vwl ts tt tt y{¤

≤ 组k± � uvl x { ts zt¤

  注 }病变血管比例 �病变血管数r冠脉血管总数 ~¤}与 � 组比较 o Π

� s1sx ∀

3 讨论

本研究表明 o抑郁症状在冠心病病情稳定的患者

中发病率仍较高 o轻中度抑郁占 u{1t h o重度抑郁者达

t| h o与 ≤«̈ ²®等的报道≈v 相似 ∀由于病例选择中剔
除了心功能不全 !慢性支气管炎 !肺气肿等严重合并
症 o估计老年患者抑郁实际发病率远远高于这个比例 ∀
由于抑郁是导致冠心病患者 o尤其是心肌梗死后患者

胸痛症状再发 !再次住院 !死亡率增高的危险因素≈w  o

而抑郁情结又往往隐匿于躯体疾病之中或表现为与病

变程度不相称的症状加重 o使临床表现变得复杂 o揭示

抑郁程度与冠心病心肌缺血严重程度的关系 o有利于

冠心病合并抑郁症状的正确诊断和合理治疗 ∀
≥«̈ ³¶等的研究表明 o挫折 !悲伤等精神因素易于

诱发日常生活中心肌缺血的发生 o并认为这种缺血方

式是冠心病患者不良预后的独立危险因素≈w  ∀抑郁患
者血浆去甲肾上腺素水平增高 o患者心率增快 o心率变

异性减少 o体内血小板易于激活 o血栓环素释放增多 o

加重心肌缺血 o降低室颤阈值 o从而导致心肌梗死和恶

性心律失常的发生≈x  ∀
本研究通过观察不同抑郁程度的患者在日常生活

及运动试验中心肌缺血的发作状况 o并与冠脉造影结

果比较 o结果表明 o不同抑郁程度的患者心肌缺血表现

是不同的 o轻中度抑郁患者日常活动中心肌缺血明显

增加 o运动耐量下降 o而重度抑郁者日常活动中心肌缺

血较少发生 o但在运动状态下心肌缺血是明显增加的 o

这可能与重度抑郁患者平时因抑郁情绪 o活动较少有

关 ∀冠状动脉造影可以发现 o冠脉病变越严重抑郁程

度亦越重 o严重抑郁患者大多存在 v支病变 o这些患者

往往伴随行为方式的改变≈t oy  o如久坐 !吸烟 !进食习惯
差 !药物治疗的顺应性差等 o行为方式的改变又增加了

心肌缺血 !糖尿病 !心脑血管意外等病情的加重 ∀因
此 o严重抑郁患者日常活动较少发生缺血可能仅仅是

被抑郁症状掩盖的一种假象 ∀
抑郁患者经过临床干预 o尤其是介入治疗后抑郁

程度与冠脉病变的关系是否改变 o尚需进一步研究 ∀
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¦«̈ °¬¤¶·∏§¼≈�  q≤¬µ¦∏̄¤·¬²±oussu otsx }tz{s p tz{w q

≈x �̈ ¶³̈µ¤∏¦̈ ƒ oƒµ¤¶∏µ̈2≥°¬·«�o�∏±̈ ¤∏ � o ·̈¤̄ q⁄̈ ³µ̈¶¶¬²±¤±§t2¼ ¤̈µ

³µ²ª±²¶¬¶¬± ∏±¶·¤¥̄¨¤±ª¬±¤≈�  q�µ¦«�±·̈µ± � §̈ousss otys }tvxw p

tvys q

≈y  ⁄¬�¤··̈² � ° o �̈³³̈µ �≥ o ≤µ²ª«¤± × • q ⁄̈ ³µ̈¶¶¬²± ¬¶¤µ¬¶® ©¤¦·²µ

©²µ±²±¦²°³̄¬¤±¦̈ º¬·« ° §̈¬¦¤̄ ·µ̈¤·° ±̈·}° ·̈¤2¤±¤̄¼¶¬¶²©·«̈ ©̈©̈ ¦·¶²©

¤±¬¬̈·¼ ¤±§ §̈ ³µ̈¶¶¬²± ²± ³¤·¬̈±·¤§«̈ µ̈±¦̈ ≈�  q �µ¦« �±·̈µ± � §̈o

usss otys }utst p utsz q

k收稿日期 }ussw2s{2utl

#ux# 中国康复理论与实践 ussx年 t月第 tt卷第 t期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ ×«̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o�¤±∏¤µ¼ ussx o∂ ²̄ tt o �²qt




