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摘 要:目的 调查中青年冠心病介入治疗患者创伤后成长(PTG)现况及其影响因素,为医护人员开展相关干预研究提

供依据。方法 应用便利抽样方法,选取2020年7月—2021年6月在百色某三级甲等医院心血管内科住院治疗的191
例中青年经皮冠状动脉支架植入术后患者为研究对象,采用一般资料问卷、简体中文版创伤后成长评定量表(Chinese-
PosttraumaticGrowthInventory,C-PTGI)、领悟社会支持量表(PerceivedSocialSupportScale,PSSS)、医学应对问卷

(MedicalCopingModesQuestionnaire,MC-MQ)对其进行调查,运用多元线性回归分析进行影响因素分析。结果 191
例中青年冠心病介入治疗患者均存在不同程度创伤后成长水平,轻度PTG水平3例(1.57%),中等程度PTG水平45
例(23.56%),较高程度PTG水平138例(72.25%),最高程度PTG水平5例(2.62%),总分(65.29±8.01)分。多元线

性回归分析结果显示,体重指数、冠心病病程、家庭内支持、家庭外支持及面对应对方式进入回归方程,共同解释因变量

创伤后成长水平53.60% 的变异量。结论 中青年冠心病介入治疗患者均存在不同程度的创伤后成长水平,体重指数、
冠心病病程、家庭内支持、家庭外支持及面对应对方式为主要影响因素。
关键词:中青年;冠心病;经皮冠状动脉;介入治疗;创伤后成长
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  Abstract: Objective Toinvestigatethestatusofpost-traumaticgrowth(PTG)ofyoungandmiddle-aged
patientswithcoronaryheartdiseaseafterundergoingpercutaneouscoronaryintervention(PCI)andfactorsin-
fluencingthePTG,soastoprovideevidenceformedicalstafftocarryoutrelevantinterventionresearch. 
Methods Thisstudyselectedbyconveniencesamplingmethodatotalof191youngandmiddle-agedpatients
whounderwentPCTandwerehospitalizedintheDepartmentofCardiovascularInternalMedicineofaGradeA
hospitalinBaisefromJuly2020toJune2021.AllpatientswereinvestigatedwiththeGeneralInformation

—097—

第43卷 第6期          右江民族医学院学报           Vol.43No.6
2021年12月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Dec.2021

基金项目:广西自然科学基金项目(2020GXNSFAA259038);百色市科学研究与技术开发计划项目(百科20204729);广西医疗

卫生适宜技术开发与推广应用项目(S2019016);百色市科学研究与技术开发计划课题(百科20193216)

  第一作者简介:黄彩妹(1987-),女,在读硕士研究生,研究方向:慢性病患者护理及急危重症患者护理,E-mail:453441824@

qq.com
  通讯作者简介:陆柳雪(1972-),女,本科,主任护师,硕士研究生导师,研究方向:慢性病及延续护理,E-mail:1329557080@

qq.com



Questionnaire,Chinese-PosttraumaticGrowthInventory(C-PTGI),PerceivedSocialSupportScale(PSSS)
andMedicalCopingModesQuestionnaire(MC-MQ).Multiplelinearregressionanalysiswasconductedtoana-
lyzetheinfluencingfactors. Results These191youngandmiddle-agedpatientswithcoronaryheartdisease
treatedwithPCIhaddifferentlevelsofPTGafterundergoingPCI.Amongthemtherewere3caseswithmild
PTGlevel(1.57%),45caseswithmoderatePTGlevel(23.56%),138caseswithhighPTGlevel(72.25%),
and5caseswiththehighestPTGlevel(2.62%).Thetotalscorewas(65.29±8.01).Theresultsofmultiple
linearregressionanalysisshowedthatbodymassindex,coronaryheartdiseasecourse,supportwithinthefam-
ily,supportoutsidethefamily,andcopingstyleenteredtheregressionequation,whichtogetherexplained
53.60%ofthevarianceofthedependentvariable(PTGlevel). Conclusion Theyoungandmiddle-agedpa-
tientswithcoronaryheartdiseaseallhavedifferentlevelsofPTGafterundergoingPCI.Bodymassindex,cor-
onaryheartdiseasecourse,supportwithinthefamily,supportoutsidethefamily,andcopingstylearethe
mainfactorsinfluencingPTG.
  Keywords: youngandmiddle-aged;coronaryheartdisease;percutaneouscoronary;intervention;post-

traumaticgrowth

  冠心病是临床常见的心血管疾病,具有发病率高、
死亡率高、致残率高、复发率高、病程长、难治愈等特

点。据2020年中国心血管健康与疾病报告显示,目前

我国冠心病患者高达1139万,死亡率高达120/10万,
发病率和死亡率均呈逐年上升,且发病年龄逐渐年轻

化,中青年冠心病患者逐年增多[1]。相关研究显示冠

心病患者平均住院费用高达6924.53元/人,给患者、
家庭及社会均造成沉重负担[2]。经皮冠状动脉介入治

疗术(percutaneouscoronaryintervention,PCI)以独

特的优势逐渐成为治疗冠心病的主要手段之一。冠心

病急性发作时患者有胸痛胸闷及频死感的表现,PCI
治疗虽然创伤小及疗效可靠,但是它是一种有创的操

作治疗,术后需要长期服药及进行心脏康复,给患者带

来较大的心理负担和心身痛苦[3]。一项 Meta研究显

示,我国冠心病住院患者抑郁症患病率51.0% ,其中

严重抑郁症患病率为0.5%~25.4%[4]。消极心理会

导致患者出现一系列不良后果,如心脏不良事件增多、
健康行为依从性下降等,不利于疾病的康复[5]。随着

积极心理学不断研究,结果发现冠心病这一创伤性事

件除了带给患者带来消极情绪体验,还促使患者表现

出与成长相关的积极改变即创伤后成长(posttrau-
maticgrowth,PTG)[6]。以 PTG 为特征的积极改变

不仅可以促使患者更好应对创伤事件,而且还可以使

患者拥有更好的遵医行为,促进疾病康复,从而达到身

心健康的最佳状态[7]。中青年本应该是家庭经济和精

神支柱,是社会财富创造的主要群体,在经历对冠心病

这一创伤事件之后,如何以积极乐观的心态去调节、适
应疾病带来的影响并顺利回归家庭和社会是当前国内

外研究的重点。因此,本研究将通过横断面调查,了解

中青年冠心病介入治疗患者PTG特征,分析其影响

因素,为医护人员开展相关干预研究提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 运用便利抽样方法,选取2020年7
月—2021年6月在百色某三级甲等医院心血管内科

住院且接受过经皮冠脉支架植入术治疗的中青年冠心

病患者进行调查。入选标准:①年龄18~59岁;②经

冠状动脉造影(coronaryarteriography,CAG)确诊为

冠心病;③接受过经皮冠脉支架植入术治疗;④病情稳

定,神志清醒,识字并能理解和正确填写问卷;⑤自愿

参与研究并签署知情同意书。排除标准:①合并有其

他恶性疾病和重症疾病(如恶性肿瘤、脑出血、急性心

衰等);②病情重卧床不起者;③近3个月内遭遇重大

生活应激事件,如亲人去世、离婚、重大车祸或意外伤

害等。本研究已通过医院医学伦理委员会审查。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 根据研究目的,查阅相

关文献,自行设计一般资料调查问卷,包括社会人口学

资料和疾病相关资料。社会人口学资料包括性别、年
龄、体重指数、婚姻状况、文化程度、工作状况、医疗费

用来源、家庭月收入。疾病相关资料包括冠心病病程、
支架个数及合并其他疾病种类数。体重指数(body
massindex,BMI)的评定是采用中国肥胖问题工作组

发布的适合国人BMI界点标准[8],计算公式BMI=体

重(单位为千克)÷身高(单位为米)2,分为4类:偏瘦:
BMI≤18.4kg/m2;正常:BMI≥18.5~24.0kg/m2;
超重:BMI≥24.1~28.0kg/m2;肥胖:BMI>28.0
kg/m2。

1.2.1.2 简体中文版创伤后成长评定量表(Chinese-
PosttraumaticGrowthInventory,C-PTGI) 本研究

采用国内汪际[9]学者汉化修订的版本,修订后一共有

20个条目5个维度,其中“自我转变”4个条目(1、3、4、

7),“人生感悟”6个条目(2、5、11、13、15、19);“与他人
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关系”3个条目(6、8、20);“新的可能性”4个条目(9、

14、16、17);“个人力量”3个条目(10、12、18);采用

Likert6级评分法,总分0~100分。根据C-PTGI总

分值分为5个等级:≤0~20分为PTG 不明显,>20
~40分为轻度水平,>40~60分为中等程度水平,>
60~80分为较高程度水平,>80~100分为最高程度

水平,分值越高代表创伤后成长水平越高[10]。各维度

因包含的条目数不同,将采用得分指标进行表示,使各

维度得分情况具有可比性,计算公式:得分指标 =(该
维度的 实 际 得 分 ÷ 该 维 度 的 可 能 最 高 得 分)×
100%[11]。本研究预调查C-PTGI总Cronbach’sα系

数为0.837。

1.2.1.3 领悟社会支持量表(PerceivedSocialSup-
portScale,PSSS) 本研究采用国内姜乾金[12]学者翻

译与修订版本,用于测定个体领悟到的来自各种社会

支持例如朋友、家庭和其他人的支持程度,以总分反映

个体感受到的社会支持总程度,总分越高表明社会支

持程度越高。共12个条目两个维度,“家庭内支持”4
个条目(3、4、8、11),“家庭外支持”8个条目(1、2、5、6、

7、9、10、12),从“极不同意”到“极同意”用1~7级评分

法依次计分,总分12~84分。根据PSSS总分值将社

会支持程度分为3个等级,低水平支持:12~36分,中
等水平支持:37~60分,高水平支持:61~84分。各维

度同样采用得分指标进行表示,本研究预调查该总量

表及维度Cronbach’sα系数在0.800~0.831。

1.2.1.4 医 学 应 对 问 卷(MedicalCoping Modes
Questionnaire,MC-MQ) 本研究采用国内沈晓红与

姜乾金[13]进行翻译修订版本,主要用于测量各种慢性

病和癌症患者对自己目前疾病的应对方式,反映个体

为了达到康复而采取的应对策略。修订后共20个条

目3个维度,其中“面对”8个条目(1、2、5、10、12、15、

16、19);“回避”7个条目(3、7、8、9、11、14、17);“屈
服”5个条目(4、6、13、18、20),其中有8个条目(1、4、

8、10、12、16、18、20)是反向计分,每个条目釆用1~4
级评分法依次计分,总分:20~80分,维度得分越高,
表示个体越倾向于该种应对方式,各维度同样采用得

分指标进行表示。本研究预调该量表各维度Cron-
bach’sα系数在0.801~0.845。

1.2.2 调查方法 在心血管内科招募1名专科护士,
并进行培训。由研究者本人和专科护士对患者进行面

对面调查。调查前,向患者说明本次调查的目的和意

义,征得患者同意后,方可进行。调查问卷尽可能由患

者在统一的指导语下独立完成,填写过程中如患者有

疑问,采用一致性语言当场解答,对于有阅读或者书写

困难但意识清醒的患者由调查者大声一一念出,在患

者理解的基础上做出选择后由调查者完成勾选答案,

在填写过程中,调查者不能暗示患者作答,调查结束后

当场收回问卷。

1.3 统计学方法 原始数据采用EpiData软件进行

双人录入。采用SPSS22.0软件进行统计学分析,符
合正态分布的计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采

用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方差分析;
计数资料以频数和百分比(%)描述,组间比较采用χ2

检验;相关性分析采用Spearman秩相关分析;非正态

分布的计量资料采用中位数和四分位数间距[M(P
25~P75)]表示,组间比较采用秩和检验;采用多元线

性回归分析探讨中青年冠心病患者创伤后成长的影响

因素,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中青年冠心病介入治疗患者PTG特征 191例

中青年冠心病介入治疗患者均存在不同程度的PTG,
最低分30分,最高分88分,轻 度 PTG 水 平3例

(1.57%),中等程度PTG水平45例(23.56%),较高

程度PTG水平138例(72.25%),最高程度PTG水平

5例(2.62%)。各维度得分指标从低到高依次为:新
的可能性、个人力量、自我转变、与他人关系、人生感

悟,见表1。

表1 中青年冠心病介入治疗患者

PTG得分情况 (n=191)

项目 条目 得分 各维度得分指标/%

自我转变 4 12.43±2.34 62.15
人生感悟 6 21.83±2.81 72.77
与他人关系 3 10.34±2.03 68.93
新的可能性 4 11.58±2.41 57.90
个人力量 3 9.11±1.51 60.73
PTG总分 20 65.29±8.01

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 中青年冠心病介入治疗患者一般资料及创伤后

成长单因素分析 统计结果显示:不同BMI、文化程

度、医疗付费方式、家庭人均收入、居住地、冠心病病程

及植入支架个数的中青年冠心病介入治疗患者PTG
得分比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 中青年冠心病介入治疗患者领悟社会支持及应

对方式状况 中青年冠心病介入治疗治疗患者均获得

家人、亲戚及朋友等不同程度支持,PSSS总分(61.86
±5.83)分,最低分47分,最高分76分,中等水平支持

82例(42.93%),高水平支持108例(56.54%);医学

应对各维度得分指标从高到低依次为:面对、回避、屈
服,见表3。
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表2 中青年冠心病介入术治疗患者一般资料

及创伤后成长单因素分析

临床资料 n c-PTGI评分 t/F/Z P
性别 -0.711a 0.478
 男 154 65.09±7.86
 女 37 66.14±8.69
年龄/岁 1.399b 0.249
 ≤40 13 68.69±8.41
 40~50 59 65.49±7.96
 51~59 119 64.82±7.97
体重指数(BMI) 5.824b 0.001
 偏瘦 11 68.00±8.68
 正常 55 68.58±7.29
 超重 100 63.76±6.38
 肥胖 25 63.00±8.01
婚姻状况 1.386b 0.248
 已婚 164 65.54±7.97
 未婚 11 66.00±8.56
 离婚 10 64.2±7.61
 丧偶 6 59.00±7.82
文化程度 4.750b 0.003
 小学 53 63.40±7.91
 初中 77 65.11±6.38
 高中/中专 42 66.66±9.18
 大专及以上 19 70.47±8.01
工作状况 5.166c 0.077
 在业 158 64(59~70)d

 无业 16 65(61~70)d

 退休 17 69(65~75)d

医疗付费方式 3.996b 0.020
 自费 9 59.78±9.77
 社会保险 65 66.97±8.33
 农村合作保险 117 64.53±8.19
家庭人均收入/元 39.489c <0.001
 ≤1000 69 61(55~64)d

 1001~3000 56 63(58~68)d

 3001~5000 33 67(64~74)d

 >5000 33 67(64~75)d

居住地 -2.968c 0.003
 农村 114 64(59~69)d

 城镇 77 67(63~74)
冠心病病程/月 19.497c <0.001
 ≤3 52 63(58~66)d

 >3~6 28 64(59~67)d

 >6~12 34 66(61~72)d

 >12 77 68(62~75)d

支架个数 6.685c 0.035
 1个 102 64(59~69)d

 2个 55 65(61~70)d

 ≥3个 34 69(61~75)d

其他慢性疾病 -1.962a 0.051
 无 42 63.17±8.74
 有 149 65.89±7.71

 注:①表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布

计量资料数据以 M(P25~P75)表示;②a为t值,b为F 值,c
为Z,d为中位数和四分位数间距 M(P25~P75)。

表3 中青年冠心病介入治疗患者PSSS和 MC-MQ
得分情况 (n=191)

项目 条目 得分 各维度得分指标/%

家庭内支持 4 25.99±2.00 92.82
家庭外支持 8 35.87±5.14 64.05
PSSS总分 12 61.86±5.82
面对应对 8 20.49±3.63 64.03
回避应对 7 14.26±2.17 50.92
屈服应对 5 6.85±1.93 34.25
MC-MQ总分 20 41.61±4.70

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 中青年冠心病介入治疗患者PTG与领悟社会

支持及应对方式相关性分析 统计结果显示:中青年

冠心病介入治疗患者PTG总分及各维度均与PSSS
总分、家庭内支持、家庭外支持及面对应对方式存在显

著正相关(P<0.05),与回避应对方式无相关性(P
>0.05);PTG总分、自我转变及人生感悟与屈服应对

方式存在显著负相关(P <0.05);与他人关系、新的

可能性及个人力量和屈服应对方式无相关性(P >
0.05),见表4。

2.5 中青年冠心病介入治疗患者PTG影响因素的

多因素分析 为进一步了解各影响因素对PTG水平

影响作用的大小及趋势,本研究以PTG实测得分值

为因变量,以单因素分析和相关性分析中有意义的11
项结果包括BMI、文化程度、医疗付费方式、家庭人均

收入、居住地、冠心病病程、支架个数、家庭内支持、家
庭外支持、面对应对及屈服应对为自变量(自变量赋值

见表5),进行多元线性回归分析。结果显示:模型方

差分析(F=18.768,P <0.001),提示回归方程拟

合较好,其中R2为0.536,调整后的R2为0.507。自

变量进入回归方程后,BMI、冠心病病程、家庭内外支

持及面对应对方式是中青年冠心病介入治疗患者

PTG水平主要影响因素,即这5种因素可以解释因变

量PTG水平总变异的53.60% ,对于PTG具有显著

预测作用。根据标准化回归系数绝对值判断自变量对

中青年冠心病介入治疗患者PTG的影响程度,BMI
影响程度最大,其次冠心病病程面对应对方式、家庭内

支持及家庭外支持,见表6。

3 讨论

PTG最新被界定为:个体在应对重大生活危机中

体验到的一种十分明显的自我的积极改变,这种积极

改变包括个体对人生价值的深刻认识、提升与他人和

社会关系、重新设置人生中重要事物的主次序、新的可

能性的发生、个人力量增强及自我意识改变等[9]。个
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表4 中青年冠心病介入治疗患者PTG与领悟社会支持及应对方式相关性 (n=191)

项目 PTG总分 自我转变 人生感悟 与他人关系 新的可能性 个人力量

PSSS总分 0.430e 0.168f 0.304e 0.360e 0.379e 0.364e

家庭内支持 0.409e 0.291e 0.301e 0.368e 0.339e 0.217e

家庭外支持 0.330e 0.278e 0.229e 0.266e 0.299e 0.368e

MC-MQ总分 0.339e 0.278e 0.239e 0.285e 0.221e 0.187f

面对应对 0.502e 0.423e 0.413e 0.386e 0.298e 0.258e

回避应对 0.109 0.105 0.128 0.078 0.064 0.030
屈服应对 -0.240e -0.218f -0.336e -0.119 -0.094 -0.002

 注:e表示P<0.01,f表示P<0.05。

表5 中青年冠心病介入治疗患者PTG影响因素多元线性回归分析自变量赋值表

自变量 变量名 赋值方法

BMI X1 偏瘦=1,正常=2,超重=3,肥胖=4
文化程度 X2 小学=1,初中=2,高中/中专=3,大专及以上=4
医疗付费方式 X3 自费=1,社会保险=2,农村合作保险=3
家庭人均收入 X4 ≤1000元=1,1001~3000元=2,3001~5000元=3,>5000元=4
居住地 X5 农村=1,城镇=2
冠心病病程 X6 ≤3个月=1,>3~6个月=2,>6~12个月=3,>12个月=4
支架个数 X7 1个=1,2个=2,≥3个=3
家庭内支持 X8 实测值录入

家庭外支持 X9 实测值录入

面对应对 X10 实测值录入

屈服应对 X11 实测值录入

表6 中青年冠心病介入治疗患者PTG影响因素

多元线性回归分析 (n=191)

变量 β SE β' t P
常数项 44.220 7.799 - 5.670 <0.001
BMI -4.651 0.599 -0.435 -7.762 <0.001
文化程度 -0.262 0.534 -0.310 -0.491 0.624
医疗付费方式 -0.129 0.886 -0.009 -0.146 0.884
家庭人均收入 -0.143 0.610 -0.020 -0.235 0.815
居住地 0.932 1.374 0.057 0.678 0.498
冠心病病程 0.843 0.369 0.132 2.282 0.024
支架个数 0.323 0.563 0.031 0.574 0.567
家庭内支持 0.527 0.236 0.132 2.233 0.027
家庭外支持 0.214 0.090 0.137 2.367 0.019
面对应对 0.539 0.140 0.244 3.856 <0.001
屈服应对 -0.222 0.237 -0.054 -0.938 0.350

 注:R2=0.536,△R2=0.507,F=18.768,P<0.001,-为

无数值。

体的PTG是在对抗重大生活危机中产生,并非所有经

历重大生活危机的个体都产生PTG,而PTG的有无

及水平高低因人而异。本研究结果显示,191例中青

年冠心病介入治疗患者均存在不同程度的PTG水平,
最低分30分,最高分88分,总分为(65.29±8.01)分,
其中138例(72.25%)患者处于较高程度PTG水平,
总分高于张爱华等[14]研究的冠心病介入治疗患者

PTG水平总分(56.64±14.13)分,分析原因可能为研

究对象纳入年龄不同。中青年患者是社会和家庭的重

要力量,担负着各种重要的社会职能,他们在遭受疾病

创伤后,更倾向于采取理性分析,接受能力较强,能以

积极心态面对疾病,更容易从逆境中恢复,从而产生更

多的PTG。各维度得分指标最高的是“人生感悟”,最
低是“新的可能性”,分析原因可能为随着疾病的发展,
患者对疾病的认识和了解更加深刻,对其生命的意义

和价值产生更多的领悟和思考。PCI治疗后患者当时

主要明显的胸痛胸闷的症状得到缓解,过后还会反复

出现不同程度胸痛胸闷等不适症状[15],这导致患者将

更多注意力集中于自身疾病,花更多时间和精力去改

变自身的健康状况,而主动改变与他人和社会关系、发
展新事物的可能性及改善周围其他事物的积极性和顺

应性相对减少。因此,医护人员应深入了解中青年冠

病介入治疗患者的PTG的特征,引导其主动参与疾病

的认知重建,鼓励患者正确认知自己,增强其应对疾病

的信心,促使患者获得更高水平的心理成长。

BMI是中青年冠心病介入治疗患者PTG水平的

影响因素。本研究发现,BMI异常的患者PTG水平

较低,而BMI正常的患者具有更高的PTG水平,BMI
异常阻碍患者PTG发展,这与相关研究结果一致[16]。
有研究表明冠心病介入治疗后患者BMI增加是引起

术后再狭窄的重要因素之一[17]。随着社会经济发展
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及人民生活水平提高,我国居民生活方式发生深刻的

变化,抽烟、喝酒、不健康饮食等生活方式广泛流行,导
致高BMI即超重及肥胖的人数越来越多,而高BMI
是冠心病发病和死亡的主要原因[1]。本研究显示191
例中青年冠心病介入治疗患者超重和肥胖患者高达

125例,大部分的患者都具有较高BMI,增加了患者死

亡风险,给患者造成更大的心理压力。中青年冠心病

患者,是一个家庭的顶梁柱,接受介入治疗后,很多患

者都要重返工作岗位,而工作应酬与不健康的生活方

式会导致患者BMI继续上升,增加术后再狭窄及患抑

郁症和焦虑症的风险[8,17],从而降低心理适应性并影

响PTG的发展。正常的BMI患者通常具有更好的身

心健康自我管理能力,他们在面对创伤事件时倾向于

采取积极的态度并寻求有效的策略,以维持健康的心

理状态,从而导致较高的PTG水平。这表明医护人员

应该关注到患者BMI情况,积极引导患者建立健康的

生活方式,制定健康饮食计划,并提供有效的自我管理

技能,以促进中青年冠心病介入治疗患者的PTG发

展。
冠心病病程是中青年冠心病介入治疗患者PTG

水平的影响因素。本研究结果发现冠心病病程≤3个

月的患者PTG水平最低(62.42±5.78)分,病程>12
个月的患者PTG水平最高(67.49±8.01)分,患冠心

病时间越长,患者PTG水平越高,这与袁园等[18]相关

研究结果一致。这可能是因为患者经过长时间治疗对

疾病有较深刻认识并逐步建立信心,从而获得更多的

创伤后成长。医护人员应动态评估患者的心理状态,
关注发病后的不同时段,不同患病阶段所经历的心理

变化不同,面临的困难也不一样,对疾病的认知也会改

变,这些都会影响PTG的形成。因此,应针对不同患

病阶段的中青年冠心病介入治疗患者制定具有针对性

的心理干预措施,促进患者的PTG发展。
社会支持与应对方式均是中青年冠心病介入治疗

患者PTG水平的影响因素。本研究显示中青年冠心

病介入治疗患者领悟社会支持处于较高水平(61.86±
5.82)分,PSSS总分及各维度得分均与C-PTGI总分

及各维度得分均呈正相关,这表明社会支持对促进

PTG的发展起到积极作用,患者获得越多的社会支

持,其PTG水平越高,与相关研究[14,19]结果显示了较

高的一致性。本研究结果显示患者“面对”应对方式得

分均高于“回避和屈服”两种应对方式,表明患者在应

对疾病过程中倾向于采用积极“面对”应对方式,且“面
对”应对方式得分与患者PTG水平呈显著正相关,即
患者采取“面对”应对方式越多,患者PTG水平越高,
这与曾秋霞等[20]研究结果一致。面对突如其来的疾

病,中青年冠心病患者心理和精神上开始较难接受疾

病的发生,会采取消极应对方式如回避和屈服应对方

式来转移注意力和缓冲疾病带来的负面情绪,随着对

疾病的认知及获得较高的社会支持,患者将会采取积

极应对方式去应对疾病,从而获得更高PTG水平。因

此,医护人员在给中青年冠心病患者治疗和护理的过

程中不仅要给予患者支持,而且还要积极调动患者的

亲属、同事及朋友等身边的人对患者进行支持,帮助患

者树立战胜疾病的信心,减轻对疾病的敏感及疾病不

确定感带来的恐惧,从多方面帮助中青年患者获得更

多的社会支持,及时评估患者对社会支持的满意度和

利用度,使其获得实际有效的社会支持,同时了解患者

应对疾病时采取何种应对方式,及时进行指导,并开展

应对策略方面的培训,帮助不同疾病阶段的患者采取

正确的应对技巧,促进PTG发展,进而促进疾病的康

复。
综上所述,中青年冠心病介入治疗患者均存在不

同程度PTG水平,BMI、病程、社会支持及疾病应对方

式是中青年冠心病介入治疗患者PTG水平的主要影

响因素。医护人员在临床治疗和护理过程中,应根据

中青年冠心病患者介入治疗患者个体及疾病特点,应
考虑到BMI、病程、社会支持及应对方式对患者PTG
水平的影响,主动评估患者PTG状况,制定个体化的

饮食计划法,帮助患者有效控制BMI,及时调动患者身

边的人给予患者提供更多的社会支持,做好疾病相关

知识的健康教育及鼓励并指导患者认知自身力量的重

要性,引导患者采取正确应对方式,减少疾病带来的影

响,并根据不同疾病阶段最大程度地促进患者PTG的

产生,利用这种心理资源优势,使患者能够适时积极地

面对疾病,促进中青年冠心病介入治疗患者身心健康

发展,改善患者预后,帮助患者顺利回归家庭与社会。
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是治病求本之意[14]。推拿时施术者和患者在治疗中

一般多有沟通和交流,言语交流中可使患者容易放松

身心。再加上柔和的手法,更具有亲和感,能进一步增

强患者治疗的舒适感,注意力不觉中跟着手法集中在

病灶,精神内守,则“精神进,志意治,故病可愈”[15]。
故从某种意义上讲,推拿疗法在有着别的疗法所不具

备的天然优势,当更加广泛运用。
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