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摘 要:目的 调查体外循环(cardiopulmonarybypass,CPB)术后患者自我感受负担(self-perceivedburden,SPB)水平并

分析其影响因素。方法 采用便利抽样的方法,选取2020年10月至2021年11月于百色市两所某三级甲等医院心胸

血管外科在CPB下行心血管手术的185例住院患者作为研究对象。采用一般资料调查问卷、SPB量表、医学应对方式

问卷、中国大五人格问卷极简版、家庭关怀度指数问卷进行调查。结果 CPB术后患者SPB得分为(30.77±7.03)分,

与术前得分(28.67±6.73)分比较差异有统计学意义(P<0.001)。适应度、亲密度、神经质、自理能力、面对、回避、宜人

性、术后有无并发症、外向性、家庭人均月收入是CPB术后患者SPB的独立影响因素,可解释73.80%的变异。结论 
CPB术后患者SPB处于中度负担水平,医务人员应综合考虑患者个人因素、心理因素、个性因素及社会因素开展具有针

对化、专业化、精细化的管理策略,以期减轻CPB术后患者SPB水平,促进CPB术后患者身心健康。
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  随着现代社会经济发展和人口老龄化进程的加

速,心血管病患者逐年增加,心脏外科手术量亦逐年递

增。2020年我国心脏手术量约22万例,其中体外循

环(cardiopulmonarybypass,CPB)手术总量约15万例

(占比67.5%)[1-2]。由于CPB术后机体内环境改变、
手术创伤等因素,易造成患者术后早期心脏功能处于

不稳定的状态,身体活动性和运动耐量下降,住院期间

生活基本不能自理,需要家属完全或部分照护补偿[3],
因而CPB术后患者易产生愧疚、拖累家庭、成为家人

负担的心理感受,即自我感受负担(self-perceivedbur-
den,SPB)。在心脏外科临床实践中,心脏术后SPB水

平不亚于慢性疾病[4-5],SPB除了增加诱发CPB术后

心血管不良事件的风险之外,甚至可能会影响术后患

者的生活质量和疾病转归。因此,探索CPB术后患者

SPB水平及其影响因素极为必要。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样方法,选取2020年10
月至2021年11月于百色市两所某三级甲等医院心胸

血管外科在CPB下行心血管手术的185例住院患者

作为研究对象。纳入标准:①首次在CPB下进行心血

管外科手术的患者;②年龄≥18岁;③患者生命体征

稳定;④意识清楚,自愿纳入本研究,能正常沟通交流。
排除标准:①恶性肿瘤患者;②既往有痴呆和其他精神

疾病史。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 一般人口学特征:年龄、性
别、文化程度、是否有固定工作、居住地、婚姻状况、家
庭人均月收入、住院日常照顾者;疾病相关资料:日常

生活自理能力(参照日常生活能力指数评定量表)、手
术类型、心功能分级(参照纽约心脏病协会心功能分级

方法)、术后是否发生并发症(查阅医疗记录,并发症包

括出血、心律失常、肺部感染、肾功能损害等)。

1.2.2 自我感受负担量表 由COUSINEAUN编

制[6],2010年由武燕燕等[7]修订为中文版,共3个维

度,分别为身体负担、情感负担和经济负担。从“没有”
到“总是”对应计1~5分,自我感受负担量表总分越高

表明SPB越重。总分≥40分为重度,30~39分为中

度,20~29分为轻度,<20分为无明显负担。该量表

Cronbach’sα系数为0.894。

1.2.3 医学应对方式问卷 由沈晓红等[8]修正为中
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文版,共20个条目,3个维度,分别为面对、回避及屈

服,Cronbach’sα系数分别为0.69、0.60、0.76,适用

于中国患者心理应激的临床研究。各项目按1~4分

计分,总分为20~80分,维度得分越高表示个体越倾

向于该种应对方式。

1.2.4 中国大五人格问卷极简版 该量表在中国大

五人格问卷简式版基础上进行简化为15个条目,共5
个维度[9],分别为神经质、严谨性、宜人性、开放性、外
向性,各维度的总分范围3~18分,得分越高,该维度

倾向越明显。该量表作为较为成熟的心理学量表,已
在我国普通人群及大学生人群中进行了验证是具有可

接受心理测量特性和合理结构的可靠量表,Cronbach’

sα系数介于0.70~0.88之间。

1.2.5 家庭关怀度指数问卷 由Smilkstein等[10]编

制,共5个条目。各项目按0~2分计分,得分之和即

为量表总分。总分范围0~10分,根据总分划分为3
个等级:家庭功能严重障碍(0~3分)、家庭功能中度

障碍(4~6分)、家庭功能良好(7~10分)。量表信度

系数为0.80~0.83,效度系数为0.80。

1.3 调查方法 由经过统一培训的研究人员向符合

纳入标准的患者解释研究目的和意义,并征得患者同

意。研究组成员在患者行CPB术前1d发放SPB量

表,出院当天发放一般资料调查表、SPB量表、医学应

对方式问卷量表、中国大五人格问卷极简版及家庭关

怀度指数问卷。患者现场完成问卷填写后,研究者立

即现场收回,收回后即刻对问卷进行全面初步核查是

否有漏填等现象。若患者因身体虚弱、不识字体、视力

欠佳等不能本人自行填写时,可以由家属或者研究者

阅读问卷内容,患者授权逐条填写。

1.4 统计学方法 采用SPSS23.0统计软件对数据

进行分析,定性资料采用频数(n)和百分比(%)表示,
计量资料符合正态分布采用(췍x±s)表示,采用配对样

本t检验分析比较CPB术前术后患者SPB水平;不同

特征CPB术后患者SPB比较采用t检验和方差分析;
不同特征CPB术后患者SPB比较采用t检验和方差

分析;采用单因素分析法分析SPB的影响因素;采用

Pearson相关性分析法分析SPB与医学应对方式、人
格特质及家庭关怀度的相关性;采用多元线性逐步回

归分析法探索SPB的影响因素。

2 结果

2.1 CPB术后患者SPB现状 CPB术后患者SPB
得分为(30.77±7.03)分,为中度水平,其中最高分为

46分,最低分10分,无明显负担为13例(7.03%),轻
度负 担 为 61 例 (32.97%),中 度 负 担 为 94 例

(50.81%),重度负担为17例(9.19%),见表1。

表1 CPB术后患者SPB得分情况

项目 条目数 总分 条目均分

SPB总分 10 30.77±7.03 3.08±1.08
身体负担 2 6.03±2.22 3.01±1.21
情感负担 6 18.35±4.85 3.06±0.97
经济负担 2 6.27±2.09 3.22±1.20

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 CPB术前术后患者SPB得分比较 CPB术后患

者SPB总分及各维度评分均高于术前,差异有统计学

意义(P<0.001)。见表2。

表2 CPB术前术后患者SPB得分情况

项目 身体负担 情感负担 经济负担 SPB总分

术前 5.32±1.87 17.36±4.94 5.97±1.91 28.67±6.73
术后 6.03±2.22 18.35±4.85 6.27±2.09 30.77±7.03
t -6.343 -4.124 -4.532 -5.638
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 CPB术后医学应对方式、人格特质及家庭关怀度

得分现状 CPB术后患者医学应对方式、人格特质及

家庭关怀度各维度得分现状,见表3。

表3 CPB术后患者医学应对方式、人格特质

及家庭关怀度得分情况

项目 条目数 得分

面对 8 17.43±3.33
回避 7 15.52±3.21
屈服 5 9.06±2.04
神经质 3 12.25±3.42
严谨性 3 11.86±2.78
宜人性 3 11.85±3.12
开发性 3 9.98±3.04
外向性 3 10.12±3.35
适应度 1 1.10±0.61
合作度 1 1.04±0.61
成长度 1 1.06±0.62
情感度 1 1.07±0.62
亲密度 1 1.09±0.58

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 CPB术后患者SPB单因素分析 本研究对不同

特征CPB术后患者SPB进行单因素分析结果显示:居
住地、文化程度、家庭人均月收入、日常生活自理能力、
心功能分级、术后有无并发症比较差异具有统计学意

义(P<0.05)。见表4。
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表4 CPB术后患者SPB的单因素分析

项目 n SPB得分 t/F P
性别 -1.477 0.141
 男 76(41.08) 29.86±7.72
 女 109(58.92)31.40±6.48
年龄/岁 0.039 0.962
 18~44 45(24.32) 30.91±7.11
 45~59 102(55.14)30.64±7.25
 ≥60 38(20.54) 30.95±6.52
居住地 3.015 0.003
 农村 158(85.41)31.40±6.64
 城镇 27(14.59) 27.07±8.21
婚姻状况 1.327 0.186
 有配偶 173(93.51)30.95±7.09
 无配偶 12(6.49) 28.17±5.91
文化程度 4.172 0.007
 小学及以下 113(61.08)31.89±5.94
 初中 41(22.16) 30.39±7.97
 高中及中专 26(14.05) 27.73±8.24
 大专及以上 5(2.70) 24.40±9.07
家庭人均月收入/元 15.54 <0.001
 ≤3000 135(72.97)31.93±6.25
 3001~4999 45(24.32) 28.82±7.44
 ≥5000 5(2.70) 16.80±5.36
是否有固定工作 -1.195 0.234
 是 38(20.54) 29.55±9.42
 否 147(79.46)31.08±6.28
日常生活自理能力 15.972 <0.001
 无需依赖 38(20.54) 27.84±8.01
 轻度依赖 93(50.27) 29.17±6.23
 中度依赖 44(23.78) 34.93±4.79
 重度依赖 10(5.41) 38.4±5.50
心功能分级 7.510 0.001
 Ⅱ级 74(40.00) 28.91±7.03
 Ⅲ级 96(51.89) 31.40±6.91
 Ⅳ级 15(8.11) 35.93±4.43
手术类型 0.376 0.770
 冠状动脉搭桥手术 12(6.49) 29.67±6.29
 瓣膜手术 141(76.22)30.77±7.08
 先天性心脏病手术 23(12.43) 30.52±7.35
 其他(室壁瘤、黏液瘤 9(4.86) 32.89±7.22
  切除术、人工血管置换术)
术后有无并发症 2.816 0.005
 有 64(34.59) 32.73±7.29
 无 121(65.41)29.73±6.70
住院日常照顾者 1.224 0.303
 父母 9(4.86) 31.44±5.43
 配偶 88(47.57) 31.30±6.86
 子女 82(44.32) 30.49±7.43
 其他(亲戚、保姆) 6(3.24) 25.83±5.15

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±
s)表示。

2.5 CPB术后患者SPB与医学应对方式、人格特质

及家庭关怀度相关分析 采用Pearson相关分析方法

分析CPB术后患者SPB与医学应对方式、人格特质及

家庭关怀度的相关性。结果显示:SPB总分及各维度

得分与医学应对中面对维度呈负相关,与回避、屈服呈

正相关;与人格特质中神经质呈正相关,与严谨性、宜
人性、开放性、外向性呈负相关;与家庭关怀度总分及

各维度呈负相关。见表5。

表5 CPB术后SPB与医学应对方式、人格

特质及家庭关怀度相关分析

项目 身体负担 情感负担 经济负担 SPB总分

面对 -0.390a -0.296a -0.440a -0.458a

回避 0.359a 0.381a 0.311a 0.469a

屈服 0.165b 0.313a 0.277a 0.348a

神经质 0.399a 0.494a 0.321a 0.566a

严谨性 -0.210b -0.306a -0.219a -0.344a

开放性 -0.204a -0.137 -0.268b -0.236a

宜人性 -0.347b -0.435b -0.301b -0.502a

外向性 -0.324a -0.289a -0.257a -0.377a

家庭关怀度总分 -0.472a -0.642a -0.437a -0.726a

适应度 -0.397a -0.545a -0.378a -0.616a

合作度 -0.300a -0.365a -0.272a -0.431a

成长度 -0.327a -0.322a -0.248a -0.399a

情感度 -0.284a -0.509a -0.289a -0.531a

亲密度 -0.364a -0.535a -0.368a -0.597a

 注:a:P<0.01,b:P<0.05。

2.6 CPB术后患者SPB影响因素的多元线性逐步回

归分析 以CPB术后患者SPB总分为因变量,单因素

分析及相关性分析有统计学意义的因素作为自变量进

行多元线性逐步回归分析。回归分析结果显示:适应

度、亲密度、神经质、自理能力、面对、回避、宜人性、术
后有无并发症、外向性、家庭人均月收入进入回归方

程,共同解释了73.8%的变异。见表6。

表6 CPB术后患者SPB影响因素的

多元线性逐步回归分析

变量
偏回归

系数

标准

误

标准化偏

回归系数
t P

常量 30.774 3.584 - 8.857 <0.001
适应度 -3.050 0.540 -0.246 -5.643 <0.001
亲密度 -2.283 0.571 -0.189 -3.996 <0.001
神经质 0.431 0.094 0.209 4.596 <0.001
自理能力 1.249 0.376 0.146 3.326 0.001
面对 -0.262 0.093 -0.124 -2.829 0.005
回避 0.264 0.097 0.121 2.736 0.007
宜人性 -0.243 0.102 -0.108 -2.376 0.019
术后有无并发症 1.344 0.598 0.091 2.248 0.026
屈服 0.304 0.147 0.088 2.060 0.041
外向性 -0.181 0.089 -0.086 -2.033 0.044
家庭人均月收入 -1.143 0.573 -0.084 -1.995 0.048

 注:R2=0.738,调整后R2=0.722,F=44.366,P<0.001。

3 讨论

3.1 CPB术后患者SPB水平现状 SPB作为一种多

维的、不愉快的情绪体验,可直接影响患者的医疗决策

和依从性,并且与生活质量下降密切相关[11]。本研究
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结果显示:185例CPB术后患者SPB总分属中度负担

水平。由于CPB术前心脏病理改变使机体容易产生

疲劳,生理调节功能下降,术中开胸破坏患者胸廓的稳

定性,术后面临多器官功能水平下降,加之术后长期的

心脏康复治疗,此过程中患者在情感、经济、支持照护

需求等方面依赖于家属,从而产生特殊的愧疚感和负

担感。此外,CPB术后患者SPB的3个维度中,经济

负担均分最高,其原因可能是CPB术后患者多为来自

农村地区40~50岁的中年患者,作为家庭支柱,住院

治疗期间花费患者和家属大量的时间、精力及金钱,导
致自己和家属频繁误农、误工,高昂的治疗费用和对应

怠倦的工作状态,进一步加重患者SPB水平。
本研究将CPB术前术后患者SPB水平进一步比

较结果显示:CPB术后患者SPB各维度评分及总分均

高于术前,差异有统计学意义。分析其原因可能是:①
大部分CPB术前患者由于长期、反复因疾病导致的气

促、心悸等症状,迫切期盼早日手术以改善目前的身体

症状以恢复健康,较少考虑和担忧自身在照护、情感和

经济上依赖家属而存在拖累他人、成为家庭负担的问

题;②患者术前心功能稳定,日常生活自理能力处于完

全自理或轻度补偿状态,部分患者暂时不需要照护者

陪护,对照护者不存在身体、情感、经济上的负担,因而

术前SPB水平较轻;③CPB术后患者面临着全身脏器

缺血和再灌注损伤,住院期间缺乏自护能力,对照护者

的照顾需求增加,从而导致患者自我概念下降,担心照

护者的身体健康和住院费用给家庭带来的压力,产生

挫折感,顾虑成为他人负担,因而术后SPB较术前明

显加重。

3.2 CPB术后患者SPB的影响因素

3.2.1 自理能力 既往研究显示[12],自理能力越差

的患者,其SPB水平越高。本研究结果显示,术前生

活自理能力状况是CPB术后患者SPB的独立影响因

素,术前患者自理能力越差,其术后SPB水平越高。
部分心血管疾病患者术前因年龄、疾病等因素影响自

理能力存在不同程度的下降,导致其工作、生活独立能

力下降甚至丧失,居家期间患者已长期接受家属的帮

助与照料,而CPB手术治疗期间仍继续接受家属身

体、情感及经济上的照护,长此以往患者自我价值感和

自我效能感降低,自觉产生拖累家庭、成为家人负担的

心理感受,因此SPB水平较高。鉴于此,医护人员在

患者入院时可利用Barthel(日常生活自理能力)指数

评定量表对其进行早期评估,筛查其自理能力等级,将
患者自理能力缺陷等级、疾病特点及体质状况相结合,
早期干预给予个性化、针对性的运动训练指导,增强其

日常生活自理能力,减轻术后SPB水平,进而加快患

者的术后康复。

3.2.2 术后有无并发症 CPB术后可诱发全身器官

缺血再灌注损伤和全身性炎症反应综合征,导致术后

多器官功能障碍,是CPB术后患者生活质量下降、住
院时间延长的主要因素[13]。本研究结果显示,术后出

现并发症的患者其SPB水平较高。原因可能是:①患

者发生并发症,治疗过程会给患者带来躯体、精神的压

力,致使患者SPB加重;②CPB术后患者住院期间日

常生活均需要照护者陪护与协助,而并发症的出现无

形中增加了照护者的情绪负担和照护负担,易导致患

者产生挫折感,顾虑成为他人负担,SPB加重。此外,
有研究表明[14]:CPB术后出现并发症的患者其医疗成

本显著增加,住院总费用也增加了57%~85% ,从而

加重患者的SPB程度。提示医护人员应早期识别、防
治CPB术后患者并发症;对已发生并发症的CPB术

后患者及时给予多模式行为干预,将健康教育、运动锻

炼和心理疏导相结合,从而降低SPB水平。

3.2.3 家庭人均月收入 家庭人均月收入高的家庭,
可以选择医疗发展和服务水平更高的医院,接受更高

水平的医疗技术和更有效且昂贵的药物,从而延缓疾

病的发展进程。本研究结果显示,家庭人均月收入是

CPB术后患者SPB独立影响因素之一,这与国内外多

项研究结果都类似[15-16]。其原因可能是:①对于农村

患者而言,经济问题是产生SPB的主要影响因素[17]。
本研究中85.41%患者来自农村地区,人均月收入≤
3000元的家庭占72.97%,绝大部分患者生活水平相

对较低,受疾病的影响劳动能力降低甚至丧失,基本没

有稳定的经济来源;②手术需要的人工瓣膜、支架及人

工血管都是高额的医疗耗材;③心脏术后康复治疗周

期长、长期服用华法林或利伐沙班等抗凝药物,同时患

者需要定期复查心脏彩超和凝血功能监测,加重患者

经济负担。因此,为了减轻CPB术后患者SPB及经济

负担,可以从政府支持、社会帮扶及家庭就业等多方面

综合举措进行干预。

3.2.4 医学应对 积极的应对方式,有助于提高个体

应对应激反应的能力;消极应对方式,则会持续加重应

激事件带来的负面影响[18]。本研究结果显示,应对方

式是CPB术后患者SPB的独立影响因素之一,患者采

用面对的应对方式,其SPB水平越低;相反,若患者采

用回避和屈服的应对方式,则SPB水平越高。这与患

者对心脏手术的预后没有良好预计,对自身疾病状况

没有足够的认知,很少主动与医护人员沟通并寻求帮

助有关。因此,患者面对负性刺激时,具有更高的负性

情感水平,最终导致其持续处于负性情绪状态,并逐渐

加重。有研究表明[19],心脏术后患者采取积极主动的

应对策略能够明显减少其心理障碍,改善身心健康。
因此,建议医护人员应引导患者采取积极的应对方式,
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包括以情绪为中心或以问题为中心的应对技能,以降

低患者SPB水平。

3.2.5 人格特质 人格特质是压力反应中个体差异

的重要预测因素[20]。本研究结果显示:①神经质为

CPB术后患者SPB的危险因素,神经质水平越高,术
后SPB越重,且在大五人格各维度中影响最大。高神

经质CPB术后患者容易放大对术后并发症的消极情

绪,并倾向于采用不合理方式如回避、退缩等应对压

力,导致其SPB水平较高。②宜人性与CPB术后患者

SPB呈负相关,是产生SPB的保护因素。高宜人性人

格的患者对压力事件拥有更多积极的应对措施,将压

力事件的伤害降到最低,乐于与他人保持密切的关系

且积极参加各项社会活动,建立紧密的社会关系[21],
因而SPB水平较低;③外向性与CPB术后患者SPB
呈负相关,是产生SPB的保护因素。有研究表明[22],
外向性较高的个体社交能力较强、善于利用有益的社

会资源来应对和适应反复出现的压力事件。高外向性

的CPB术后患者面对手术这一应激压力更易通过社

会资源获得帮助,因而SPB水平较低。因此,临床工

作者在治疗疾病的过程中应密切关注高神经质人格的

群体,采取相关的心理干预措施,使其摆脱CPB术后

的应激压力和困境,从而降低其SPB水平。

3.2.6 家庭关怀度 本研究结果显示,适应度、亲密

度是CPB术后患者SPB的独立影响因素。亲密度与

个人的不良情绪密切相关,亲密度越低,患者越容易产

生抑郁、焦虑等负面情绪,从而加重患者的心理负

担[23]。适应度与个人的应对方式密切相关,适应度越

低的患者,越倾向于采取消极的应对方式,而消极的应

对方式则会加重患者的SPB[24]。因此,医护人员应重

视家庭关怀在CPB术后患者身心康复中的积极作用,
详细了解CPB术后患者家庭成员的状况,最大程度为

患者争取内在家庭照护和外在社会支持的资源,以应

对疾病带来的不良刺激,从而减轻CPB术后患者SPB
水平。

综上所述,CPB术后患者普遍存在不同水平的

SPB,其SPB处于中等水平。随着心脏和心理双心同

治的“双心医学”理论在临床上的广泛开展,心脏术后

的康复并不是完全取决于医疗诊治水平和患者身体素

质,心理因素也影响术后康复的疗效和转归。因此,在
制定和实施减轻CPB术后患者SPB的应对策略过程

中,应考虑患者日常生活自理能力、家庭人均月收入、
术后有无并发症、医学应对、人格特质及家庭关怀度对

患者SPB影响。从个人因素、心理因素、个性因素及

社会因素着手,落实以预防为主的宗旨并积极开展针

对化、专业化、精细化的管理策略,以期减轻CPB术后

患者SPB水平,促进CPB术后患者身心健康。
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