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摘  要 

本文对疾病不确定感的相关概念、测量工具、急性心肌梗死行PCI术后患者疾病不确定感的影响因素以

及干预措施进行综述，认为通过认知行为疗法、正确的信息支持、完善的社会支持、合理的应对方式等

措施，从而降低急性心肌梗死行PCI术后患者的疾病不确定感，提高患者的生存质量。 
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Abstract 
This article reviews the related concepts, measurement tools, influencing factors and interven-
tions of disease uncertainty in patients undergoing PCI after acute myocardial infarction, and be-
lieves that cognitive behavioral therapy, correct information support, perfect social support, and 
reasonable coping methods can reduce the disease uncertainty and improve the quality of life of 
patients after PCI with acute myocardial infarction. 
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1. 引言 

急性心肌梗死(AMI)是指在冠状动脉病变基础上，发生冠状动脉血供急剧减少或中断，使相应心肌严重

而持久地急性缺血导致心肌细胞死亡[1]。临床表现以胸骨后剧痛、心律失常为主，严重时还有可能导致心

力衰竭，甚至导致心源性猝死的发生[2]，该病具有发病率高、死亡率高、并发症多、预后差等特点[3]，现

已成为威胁人类健康和生命安全的“第一大杀手”。现如今针对 AMI 的治疗很多，其中经皮冠状动脉介入

(PCI)为最有效的治疗方法，能够快速缓解因冠状动脉狭窄、闭塞造成的心肌缺血，使心肌血液灌注，促进

心肌恢复[4] [5]，从而降低病死率。然而患者在治疗的过程中，常常缺乏疾病相关知识，不了解疾病发生、

发展以及预后等，且大部分患者存在不同程度的焦虑、抑郁、恐惧等心理障碍[6]，使患者产生了极大的疾

病不确定感。相关研究[7]表明疾病不确定感会加重患者的负性情绪，影响患者面对疾病的应对方式，使患

者的生活质量发生巨大改变。现将 AMI 行 PCI 术患者疾病不确定感现状及研究进展综述如下。 

2. 疾病不确定感概述 

疾病不确定感是一种主观认知，当个体面对某事件或事物时由于缺乏足够信息致使个体无法进行

组织分类而产生，这一概念是由 Budner [8]于 1962 年首次提出。在 1988 年，由美国北卡罗来纳州大学

的 Mishel [9]教授将这一概念上升成为理论，他认为当疾病引起相关刺激时，由于个体缺少与疾病相关

的线索和信息，使其无法对相关刺激进行归纳、总结，疾病不确定感便会产生。在 1990 年，对这一理

论进行重新概念化，使适用范围得到延伸[10]。不确定感存在于患病的不同阶段，对疾病转归和个体身

心健康都存在影响。强调个体在慢性或难以预测的疾病情况下随时间产生适应性变化，提出人在经历

不确定感之后可能会不断地改变对生活和自我的看法，随着时间慢慢流逝，不确定感被接受，并被视

为一个机会。 

3. 疾病不确定感的测量工具 

Mishel [8]教授针对不同的人群，制定出了相应不同的量表，均具有良好的信效度。主要量表为：(1)
疾病不确定感量(MUIS-A)：是目前应用最广泛的量表，主要应用于住院患者。(2) 疾病不确定感社区量

表(MUIS-C)：主要应用于经过住院治疗后出院或者居住社区的患者。(3) 疾病不确定感父母量表(PPUS)：
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是应用于患病儿童父母疾病不确定感的常用工具。(4) 疾病不确定感家属量表(MUIS-FM)：主要应用于

患者家属，用来测量其疾病不确定感水平。 

4. 疾病不确定感的影响因素 

4.1. 人口统计学因素 

诸多研究表明，急性心肌梗死行 PCI 术患者受到年龄、文化程度、家庭经济收入的影响。魏雪[11]
等人认为高龄患者更具有高水平的疾病不确定感，原因为高龄患者认知能力下降，不能正确理解病情，

且≥70 岁是产生疾病不确定感的独立危险因素；而姚荣品[12]认为低龄患者的疾病不确定感水平相对更

高，原因可能为年轻患者平素身体良好，突发疾病后无法接受。文化程度较高者疾病不确定感水平低于

文化程度较低者，原因可能为患者受教育程度高，可通过多种渠道寻求解决问题的方法，用沉着冷静的

态度来面对突发疾病，促使疾病不确定感水平降低[13]。家庭收入水平高的患者疾病不确定感水平低于家

庭收入水平低的患者，家庭人均月收入不足 1000 元的患者疾病不确定感水平最高[14]。原因可能为昂贵

的费用给低收入群体带来心理负担，对疾病后期治疗产生担忧，促使疾病不确定感水平升高。 

4.2. 疾病相关因素 

急性心肌梗死行 PCI 术患者的治疗方案、住院时间、住院次数、症状严重程度等都对疾病不确定感

存在影响[15]。患者的疾病不确定感与手术结果相关，放置支架的数目越多疾病不确定感越高；有手术经

历的患者高于初次行介入术的患者[16]，原因可能为患者对疾病的发展过程不了解，自我感觉病情加重。

并且住院时间长的患者疾病不确定感水平低，原因可能为患者相对熟悉疾病治疗和医院环境。李亚杰等

[17]认为：有两种瓣膜及以上病变患者疾病不确定感水平高于其他瓣膜病类型患者，由此表明疾病程度越

严重，其疾病不确定感水平越高。 

4.3. 社会支持 

社会支持的内涵是指来自家庭、亲人、朋友、同事、团体、工会等个人或组织所带来的精神上或物

质上的支援和帮助，使个人的主观和客观认知发生改变[18]。研究发现：疾病不确定感的总分与社会支持

的总分、客观支持、主观支持呈负相关。社会支持水平越高，疾病不确定感水平就越低；社会支持水平

越低，疾病不确定感水平越高[19]。原因可能为社会支持丰富的患者可以通过各种途径得到心理、物质和

信息的支持，使生活质量得到提高，以帮助患者降低疾病不确定感。 

4.4. 应对方式 

应对方式的内涵是指人们在面对生活不良事件时，采取的调节内外部需求以及需求之间冲突的方法

或策略，包含积极应对和消极应对两方面[20]。相关研究表明，疾病不确定感水平与积极应对方式呈负相

关，与消极应对方式呈正相关[21]。这种趋势表明，当患者积极面对疾病时，疾病不确定感水平降低；当

患者消极面对疾病时，疾病不确定感水平升高。 

5. 疾病不确定感的管理 

5.1. 认知行为疗法 

认知行为疗法强调情绪、认知与行为三者之间的关系，纠正患者不正确的思维和行为方式，提高应

对能力，改善负性情绪[22]。邬陆云[23]等将认知行为干预应用到 AMI 患者的治疗过程中，有利于改善

患者的心理状态，减轻疾病造成的不良影响，增强康复信心。周苗[24]等将认知行为理论作为指导，根据
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患者的需求针对性的制定心理指导与心脏康复方案，研究结果显示在缓解 AMI 术后疾病不确定感、改善

心功能、提高护理满意度等方面取得显著成效。 

5.2. 提供科学的信息支持 

向患者提供针对性的信息支持，拓宽患者健康教育的途径，了解疾病治疗的过程以及预后，提高服

药的依从性，从而降低疾病不确定感[25]。林少萍[26]等通过对患者实施基于微信平台的 IMB 模式下的

健康教育，有助于强化患者和家属对冠心病相关知识的了解，充分激发患者的学习热情，发挥其主观能

动性，达到了降低疾病不确定感的效果。余钫[27]认为加强对患者的疾病信息支持，医务人员应根据不同

的患者针对性纠正认知偏差，使患者的自我管理能力得到提高，从而降低了患者的疾病不确定感水平。 

5.3. 建立社会支持系统 

当患者得到来自家庭、朋友及社会较多支持的时候，可以缓解患者的负面情绪，感受到被爱护、被

理解、被尊重，从而降低疾病不确定感[28]。因此，护理人员应帮助患者正确的认识疾病，及时关注患者

疾病不确定感水平的变化，引导患者讲出内心感受，针对患者给予热情的疏导，可以通过播放轻柔舒缓

的音乐，带患者到公园散步等，缓解患者负面情绪，积极鼓励患者配合治疗，从而更好地战胜疾病。 

5.4. 帮助患者采取积极的应对方式 

当患者采取积极的应对方式时，不仅有助于调节环境所带来的压力，还能缓解不良情绪，从而促进

身心的快速恢复[29]。王芳[30]等通过对 AMI 患者研究发现，在患者经历创伤之后，当选择积极的应对

策略时会具有很高的创伤后成长水平。因此，护理人员应主动向患者提供应对方式的调节方法，并针对

不同的患者进行相应的指导，耐心解答患者内心的疑虑，减轻并解除患者的挫败感，从而使患者积极的

面对疾病。 

6. 结论 

综上所述，急性心肌梗死行 PCI 术后患者普遍存在不同程度的疾病不确定感，与患者的人口统计学

特征、疾病相关因素、社会支持与应对方式等方面密切相关。因此护理人员可以采取针对性的措施，改

善患者的认知，加强社会支持等，从而使患者的生活质量达到最佳状态。 
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