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·临床心理卫生·

抑郁、焦虑状态对冠状动脉旁路移植术后患者的影响 (综述 )
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　　冠状动脉旁路移植术 ( coronary ar2
tery bypass graft, CABG) 是治疗严重冠

心病的有效手段。目前全世界每年

CABG术为 100万例以上。CABG术后

抑郁、焦虑状态与其他外科手术相比有

更高的发生率。CABG术后存在的抑郁、

焦虑状态是术后患者死亡、再次入院和

心脏事件的独立的危险因素 , 并且严重

影响术后患者的生命质量。本文总结分

析了 CABG术后抑郁、焦虑状态对术后

患者的影响以及预防和治疗方法。

11 CABG术后抑郁、焦虑状态的发

生率

在躯体疾病中 , 严重心脏问题常伴

有精神症状 , 其中多见的是抑郁。严重

的心脏病又增加了情感迟钝、难以自制

和认知障碍的发生率 [ 1 ]。术中和术后的

感染、贫血、麻醉、内分泌异常、电解

质平衡失调、脑缺血缺氧以及患者自身

精神因素可以触发患者特定的心理和生

理反应 , 导致 CABG术后患者抑郁和焦

虑可以持续存在或第一次发作。CABG

术前、术后抑郁或焦虑状态均有较高的

发生率。Rymaszewska 等 [ 2 ]报道使用

Sp ielberger焦虑问卷和 Beck抑郁问卷

( the Beck Dep ression Inventory question2
naire , BD I) 大约 55%的患者术前存在

焦虑症状 , 术后住院期间和 3月分别有

34%、32%的患者存在有临床意义的焦

虑 ; 术前 32%的患者存在抑郁症状 , 术

后住院期间和 3月分别有 28%、26%的

患者存在抑郁症状。

21 CABG术后抑郁、焦虑状态对患

者的影响

211对心血管事件的影响

Lauzon等 [ 3 ]对 587例急性心肌梗死

的患者使用 BD I在住院期间、心梗后 30

天、6月和 1年进行抑郁症的调查随访。

在完成调查的 550例患者中 , 191例

(35% ) 评分≥10分 , 提示至少为轻度

抑郁。在随访过程中抑郁症的发生率没

有明显变化。抑郁症的患者与没有抑郁

症的患者相比有较高的心血管事件发生

率 , 如再发缺血 , 第一次住院或因心绞

痛再次住院期间发生心肌梗死或充血性

心力衰竭 , 再发急性心肌梗死 , 充血性

心力衰竭或心律失常 (校正后的危害比

114, 95% C I为 1105 - 1186。

对于行 CABG的患者 , Hallas等 [ 4 ]

使用医院焦虑抑郁量表 ( the Hosp ital

Anxiety and Dep ression Scale, HAD )、

GMS ( Global Mood Scale) 和 DR I ( the

D ispositional Resilience Scale ) 调 查

CABG术前、术后的抑郁焦虑状态和情

绪。结果 40%的患者存在有临床表现的

抑郁或焦虑状态。术后负性情绪有明显

减少 , 同时正性情绪明显增加。但是术

后 2月有临床表现的抑郁焦虑状态发生

率仍高达 27%。患者的抑郁、焦虑状态

有减少心率变异性和增加血压反应性的

危险。Borowicz等 [ 5 ]把性别、抽烟史、

术前经皮冠状动脉腔内成形术 ( percu2
taneous translum inal coronary angiop lasty,

PTCA) 或脑血管病史、术前、术后 1

月、术后 1年、术后 5年存在的抑郁症

等作为影响因素建立 Logistic多因素回

归分析模型 , 结果术后 1月存在的抑郁

症是心绞痛症状复发的最显著的影响因

子。Burg等 [ 6 ]随访 89例行 CABG的男

性退伍军人患者至术后 6月。结果发现

抑郁指数是术后 6月心血管事件住院、

持续的外科疼痛、不能恢复到术前的活

动能力的独立预测因素。同时术前存在

的抑郁可以预测术后 6月是否发生抑

郁。Connerney等 [ 7 ]报道 CABG术后出

院前 20%的患者存在重度抑郁 (使用

Beck抑郁问卷 ) , 术后 1年重度抑郁的

患者中 17%的发生心脏事件 , 而不存在

抑郁的患者只有 10%发生心脏事件。术

后存在的抑郁、焦虑状态明显增加

CABG术后心脏事件的发生率 , 是独立

的危险因素。

212对生命质量的影响

Mallik等 [ 8 ]对 963例 CABG患者使

用老年抑郁量表 ( the Geriatric Dep res2
sion Scale , GDS) 和 SF236生理功能分

量表 ( the Short Form236 Physical Compo2
nent Scale , PCS) 进行术前及术后 6个

月的对比研究。结果发现抑郁评分较高

的患者多是年龄相对年轻、女性、躯体

功能较差和有较多合并症的患者。术前

抑郁评分 < 5分的患者术后有 6011%患

者躯体功能有改善 , 评分在 5～9之间

的患者术后有 4918%的患者躯体功能有

改善 , 而评分 ≥10分的患者术后只有

3917%的患者躯体功能有改善。术后抑

郁症状在校正了冠心病严重程度、心绞

痛分级、术前生理功能评分和术前治疗

史后是预测术后躯体功能无改善的独立

因素。术前抑郁评分≥10分与传统的危

险因素如术前心梗、心衰、糖尿病和左

心室射血分数等相比是术后躯体功能无

改善的更强的危险因素。Soderman等 [ 9 ]

发现术前存在的有临床意义的抑郁症严

重影响术后的全职的工作时间 (OR =

9143, 95% C I = 3115 - 28121) 和减轻的

工作时间 (OR = 5144, 95% C I = 1160 -

18153)。

213对死亡率的影响

Pfiffner等 [ 10 ]对 222例首次心肌梗

死后但没有行再血管化治疗的患者进行

了长达 7年的随访。Logistic多因素回归

分析示 7年死亡率的心理社会预测因素

为 : 朋友缺乏 (OR = 3146 ) , 焦虑症
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(OR = 1119) , 抑郁症 (OR = 1104)。

Burg等 [ 11 ]报道在单因素分析中 ,

CABG术后 2年的心血管事件死亡率的

风险因素有 : 风险因素评分 ( risk index

score, R IS) , 充血性心力衰竭史 , 慢性

阻塞性肺病史和明显的抑郁症状。而在

多因素模型分析中 , 只有 R IS和明显的

抑郁症状仍然是心血管事件死亡率的风

险因素。

B lumenthal等 [ 12 ]报道 817例 CABG

的患者随访 12年的结果。平均随访 512

年 , 共有 122例 ( 15% ) 患者死亡。使

用流调中心用抑郁量表 ( the Center for

Ep idem iological Studies - Dep ression ,

CES - D) 进行抑郁症的调查。结果 310

例 (38% ) 患者达到抑郁症诊断标准

(CES - D≥16分 ) , 213例 ( 26% ) 为

轻度抑郁 (CES - D 16～26分 ) , 97例

(12% ) 为中 -重度抑郁 (CES - D≥27

分 )。控制性别、年龄、移植血管桥数

量、糖尿病、抽烟、左心室射血分数以

及术前心肌梗死后的生存分析提示 : 术

前即存在中 -重度抑郁 (校正后的危害

比 [ HR ] = 214, [ 95% C I 114 - 410 ] ,

P = 01001) 和术前至术后 6月持续存在

轻度或中 -重度的抑郁 (校正后的危害

比 [ HR ] = 212, [ 112 - 412 ] , P =

01015) 是 CABG术后死亡的独立预测

因素。

31 CABG术后抑郁、焦虑状态发生

的影响因素

Vaccarino等 [ 13 ]报道与男性患者相

比 , 术前女性患者多为高龄 , 较多伴有

不稳定性心绞痛和充血性心力衰竭 , 较

低的躯体功能和较多的抑郁症状。校正

了术前的特征后 , 女性患者术后 6～8

周的再住院率、躯体症状和副反应的数

量仍明显高于男性患者 ; 术后躯体功能

下降 , 同时抑郁症状增加 , 而难以用疾

病的严重成度、术前健康状况或其他的

患者特征来解释。L indquist等 [ 14 ]报道

CABG术后 6周 , 男性和女性患者抑郁

和焦虑发生均比术前明显较少 ; 术后 6

月 , 生理和社会功能明显提高。尽管各

时间点男性和女性患者量表评分的变化

相似 , 但校正基线医疗和社会人口统计

的差别后 , 女性患者各量表评分显著低

于男性患者 ( P < 0101)。同时术后年抑

郁相关的症状多于男性患者。 Phillip s

等 [ 15 ]发现女性患者术后 1年的生活质

量显著低于男性患者。校正基线差别

后 , 女性是认知功能受损和焦虑状态发

生的危险因素。

Silbert等 [ 16 ]使用 HAD、 SAM ( the

Self A ssessment Manikin ) 和 MAACL2R
( the Multip le Affect Adjective Check L ist2
Revised) 在前瞻性、随机、对照试验发

现术后早拔管的患者 3天有 8%的患者

发生中 -重度抑郁 , 而常规拔管的患者

术后 3天有 30%的患者发生中 -重度抑

郁 ( P < 0102)。但使用其他心理量表两

组患者术后 3天的抑郁发生率没有明显

差别。因此 , 减少机械通气时间能否减

少术后抑郁症的发生尚需要进一步的研

究。Pirraglia等 [ 17 ]报道多因素分析结果

显示增加术前抑郁症评分主要因素有 :

低社会支持、术前 1年内遭遇至少 1次

生活应激事件、中重度呼吸困难、缺少

或没有有效的帮助、教育水平低下。在

控制术前抑郁评分的情况下 , 术后 ICU

停留时间延长和缺少或没有有效的帮助

是增加术后抑郁症评分的主要因素。

另有文献报道 , 在随机临床试验中

发现 CABG术中保持正常温度的患者与

术中低温状态的患者相比术后抑郁评分

降低 [ 18 ]。同时合并糖尿病的冠心病患

者抑郁症发病率高于不合并糖尿病的冠

心病患者。

41外科技术的改进对 CABG术后抑

郁、焦虑状态的影响

A l2Ruzzeh等 [ 20 ]使用 SF236和 HAD

发现微创 CABG患者术后的生活质量较

高 , 术后抑郁焦虑总的发生 率为

1016% , 其中轻度抑郁 113% , 轻度焦

虑 617% , 中度焦虑 216, 没有重度抑

郁或重度焦虑发生。W ray等 [ 21 ]回顾性

分析了连续 55例微创 CABG患者术后

的生活质量、心理状态和心理应对等。

结果发现大多数患者的生活质量是优秀

的 , 抑郁焦虑状态的发生率低于先前常

规 CABG的患者。但是 , 微创 CABG与

常规 CABG两种手术方式的选择常根据

患者的冠脉病变程度、重要器官的功能

状态、合并症情况、手术医师的习惯和

经验等多方面来决定 , 各手术中心选择

指征不尽相同。同时缺少大规模随机对

照试验来证实微创 CABG能减少术后抑

郁症的发生。

51 CABG术后抑郁、焦虑状态的治

疗状况

尽管 CABG术后抑郁、焦虑状态有

较高的发生率 , 但临床医师往往缺少对

抑郁症和焦虑症的认识而不能明确诊

断。Fraguas等 [ 22 ]发现心脏病学医生更

多的是使用安定 (70% ) 而不是使用抗

抑郁药 (3% )。

目前针对 CABG术后抑郁、焦虑状

态的心脏康复预防计划的效果 , 文献研

究结果不一致。Hevey等 [ 23 ]把 60例患

者随机分为两组进行为期 10周和 4周

的多因素心脏康复计划。结果两组患者

精力、疼痛、一般健康状况、心理功能

和社会功能均比康复计划前有明显的提

高 , 并且两组之间没有显著性差别。但

Norrman等 [ 24 ]对 220例心脏事件的患者

在出院后 2周、4周、5月和 1年分别

进行随访。结果女性的抑郁评分显著高

于男性。针对抑郁状态的多维度的二级

预防计划不能有效改善术后的抑郁状

态 , 不管是男性还是女性患者。

61目前存在的问题
CABG术后抑郁、焦虑状态的发生

率明显高于其它外科手术 , 严重影响手

术效果 , 降低患者生命质量 , 增加术后

的死亡率。但是抑郁焦虑状态和手术的

因果关系不明确 , 是手术加重了原来即

可能存在的抑郁焦虑状态 , 还是抑郁焦

虑状态进一步降低手术效果或二者互为

因果关系尚需要进一步研究。

对于有严重躯体疾病 (尤其是冠心

病 ) 的患者并发的抑郁焦虑状态不同于

单纯精神科疾病的患者 , 其较多的躯体

症状可能混淆精神科的诊断。目前精神

科诊断标准是否适用于有严重冠心病患

者尚需要进一步的研究。同时不同种族

的患者人群、不同的手术技术以及不同

的调查者和调查时机带来的差异对研究

结果的影响尚不明确。对于术后并发抑

郁焦虑状态的危险因素 , 应该进行大规

模的多因素分析研究 , 以便能对主要的

危险因素进行控制或预防。

目前对于术后抑郁焦虑状态的治疗

存在较大对误区。更多的原因是临床外

科医师对于该疾病的认识不足 , 较少能
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进行正确的诊断和治疗 , 如何提高诊断

和治疗水平是临床外科医师和精神科医

师共同面对的课题。

有关 CABG术后抑郁、焦虑状态的

研究多来自于国外 , 关于国人 CABG术

后抑郁、焦虑状态的发生率以及有关生

命质量等问题报道较少 , 有待于大规模

调查和研究。
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