
冠心病患者的心理康复
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冠心病的心理社会学病因

通过流行病学、心理学和生物学的大量研究，提示
冠心病的发生、发展与许多生物的、行为和社会因
素有关，包括遗传、高血压、高血脂、大量吸烟、
活动过少、心理社会压力、A型行为类型等。这些
因素中许多被称为冠心病危险因子，其中有些看起
来虽然并非属于心理或行为范畴，但仍间接地受心
理社会因素的支配或与之有关。
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在现代社会更见到与心理社会因素有关的疾病
显著增多，不少学者提出医学模式应从生物医
学模式向生物──心理──社会医学模式发展。
由心理因素引起的身体疾病，谓之心身疾病，
如冠心病就是一种心身疾病
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冠心病的心理社会因素

行为类型 人格特点 社会环境因素

行为危险因素 心理生物学机制
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行为类型与冠心病

美国冠心病高峰期的20世纪50年代中期，
Friedman和Roseman等开始把人的某些行为
和情绪的符合特征分为A、B两型。A型行为类
型的特征：好胜心强、雄心勃勃、具有竞争性、
努力工作而又急躁易怒，即是有时间紧迫感和
敌意倾向等特征。相反，不争强好胜、从容不
迫地做事者属B型行为类型。
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n A型性格容易患冠心病，是B型性格的3倍甚
至更高。1979年国际心脏病与血液病学会已确
认A型性格是引起冠心病的因素之一。

PART ONE
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情绪与冠心病

l 不良情绪可以诱发冠心病

l 情绪是心理因素的表现，情绪影响冠心病
的发生、发展和予后。不良的情绪如愤怒、
焦虑、烦燥、抑郁、紧张、惊恐、憎恨、
过分激动等都会诱发冠心病心绞痛发作，
心肌缺血，心肌梗死,甚则猝死。
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心脏病患者往往合并焦虑、抑郁等情绪障碍

器质性心脏病患者常常合并抑郁、焦虑等心理
障碍，而抑郁、焦虑也可以通过神经体液机制
影响心脏以及其它系统的自主神经活动，影响
心血管系统的功能和结构，产生相应症状，并
增加心脏事件的发生机会。
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心血管疾病与心理问题之间存在密切联系

如：抑郁和焦虑等心理问题可能是心血管疾病的直接后果；抑郁和
焦虑等心理问题可能直接导致心血管疾病的发生；抑郁及焦虑等心
理问题影响心血管疾病的转归、增加心血管疾病的死亡率；抑郁和
焦虑直接影响心血管疾病患者的生活质量等等。
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冠心病的急重症发作会诱发或加重患者的焦虑、抑郁情
绪

l 急性心肌梗死 既是严重的生理打击又是严重的
心理打击

l 面对突入起来的重大打击，患者躺在重症监护
室内被各种仪器、管道包围着，不能自由活动，
甚至大小便都要以来护理人员。

l 很多患者的社会心理功能会一下子退回到婴幼
儿的状态。
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n 病理生理方面的查房固然重要，
n 心理查房也非常必要

第一章节



Page  12

如何进行简单的心理评估？

l 医生：1你对你当前的疾病有何认识？

l 患者： 

l A 担心会死亡  ----过度忧虑 内在的焦虑和抑郁

l B不接受现实 怨天尤人 认为自己为何如此倒霉 想不
通-----反抗 依从性差  明显焦虑 烦躁 
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l 医生：2你认为你的疾病对今后的工作生活有何影响？

l 患者：

认为自己是个废人 -------抑郁情绪 饮食差 睡眠差 想法多多    

（将来工作能力下降 生活质量变差，反复就诊） 

不服气，认为医生小题大做------心烦气躁、坐卧不宁、常挑医
生和护士的毛病甚至和医生护士对抗。（将来照常喝酒 抽烟 

无改变 甚至自己停药------反复心梗)

l 心理实质是不接纳自我！
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l 心理对生理的影响：

l 神经内分泌系统进一步激活，导致心率加快，血压波动较大。睡
眠差，饮食差，间接的加重心肌重构

l 产生身心交互作用 甚至出现交感风暴

l 内在的心理状态会通过调节不同类型的神经递质表达于生理

l 潜意识中的和谐与冲突会通过转化为生化语言表达于生理。
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如何进行心理疏导

l 1引导患者正确认识疾病

l 心梗是个常见病，得这种病的人很多。(结伴效应）

l 心梗是长期以来自身多种不良因素共同作用的结果，是自
己造成的，不必怨天尤人，要接受现实（认命）。

l 危险期必须卧床、监护。但这是暂时的，将来还可以正常
工作、生活。
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2正确认识疾病对生活的影响

A 疾病既是坏事也是好事，给我们提个醒，
说明自己长期以来的生活工作方式有问题，
需要改变。改变了就可以减少很多心脑血
管方面的疾病。

B只要坚持服药，改善生活态度和生活方
式，将来适当地工作和运动不成问题。
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心理疏导的结果：

l 减轻或患者焦虑和抑郁情绪，减轻患者的
神经内分泌紊乱

l 切断身心交互作用

l 给患者以生存的勇气和希望



Page  18

n 冠
心
病
合
并
严
重
的
焦
虑
和
抑
郁

第
一
章



Page  19

患者,女性,52岁,汉族, 已婚, 农民，主因发作性
剑突下不适5年，加重3天入院。

PART ONE
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5年前患者无诱因出现剑突下不适，呈压榨性，
面积约手掌大小，持续时间约数分钟，无双上
肢、后背部酸沉感，于我科住院治疗，行冠脉
造影检查示：LAD狭窄约80%，于LAD植入支
架1枚，术后充分抗血小板聚集治疗，此后2个
月患者未诉不适。
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n PCI术后2个月开始出现乏力、胸闷、全身不适、经
常担心、易受惊等，曾因此反复复诊。复查心脏彩超、
心电图无明确的异常表现。间断服用抗焦虑药物有效。

PART ONE
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