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摘  要 

近年来，冠心病已成为全球范围内严重威胁人类健康的慢性疾病之一。经皮冠状动脉介入治疗

(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)能显著改善由冠状动脉急性或持续性缺血缺氧引起的心肌

缺血症状。然而，作为一种侵入性治疗，PCI对患者来说是一个重大的压力事件，可能导致严重的心理健

康问题，影响患者的服药依从性、生活质量和疾病预后。因此，PCI术后患者的心理韧性已成为一个亟待

关注的问题。本研究对冠心病经皮冠状动脉介入术后患者的心理韧性进行综述，内容包括概述、评估工

具、影响因素及心理干预措施，旨在提高临床工作者对PCI术后患者心理韧性的理解，为后续实施针对性

心理韧性干预策略、提升患者心理韧性水平提供理论依据。 
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Abstract 
In recent years, coronary heart disease has become one of the chronic diseases that seriously 
threaten human health. Percutaneous Coronary Intervention (PCI) can significantly improve the 
symptoms of myocardial ischemia caused by acute or persistent ischemia and hypoxia of the coro-
nary arteries. However, as an invasive treatment, PCI can be a major stressful event for patients, 
potentially leading to serious mental health issues that may affect medication compliance, quality 
of life, and disease prognosis. Therefore, the psychological resilience of patients after PCI has be-
come an urgent concern. This article provides a comprehensive review of the psychological resili-
ence of patients after percutaneous coronary intervention for coronary heart disease, including an 
overview, assessment tools, influencing factors, and psychological intervention measures. This 
study seeks to improve clinicians’ comprehension of psychological resilience in patients following 
PCI, establishing a theoretical framework for the development of targeted interventions aimed at 
enhancing psychological resilience and elevating the resilience levels of these patients moving for-
ward. 

 
Keywords 
Percutaneous Coronary Intervention, Psychological Resilience, Psychological Intervention, Review 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

根据《中国卫生健康统计年鉴 2022》以及《中国心血管健康与疾病报告 2023》的数据统计结果显示，

自 2012 年起，中国城市居民的冠心病死亡率便呈持续上升趋势，到 2021 年，这一数字已攀升至 135.08/10
万[1] [2]。在冠心病相关死亡病例中，急性心肌梗死占比最为突出，而及时重建缺血心肌组织的血运循环

则是治疗该疾病的关键原则。经皮冠状动脉介入治疗是冠心病的重要治疗手段，能有效改善心肌缺血、

降低死亡率[3]。然而，PCI 术后患者常面临诸多心理问题。研究显示，导致术后易出现恐惧、焦虑等负

面情绪，严重影响生活质量，还会降低治疗依从性与疾病预后[4]。心理韧性作为个体在逆境中积极适应

和恢复的能力，对 PCI 术后患者意义重大[5]。高心理韧性的患者更能积极应对疾病带来的身心变化，主

动配合治疗与康复，从而促进身体恢复，降低心血管疾病复发风险[6]。因此，深入研究 PCI 术后患者的

心理韧性，对提高患者生活质量、改善临床结局具有重要意义。本研究将对 PCI 术后患者心理韧性的概

念、测量工具、现状、影响因素及干预措施进行综述，旨在更好地促进 PCI 术后患者的身心健康。 

2. PCI 术后患者心理韧性的概述 

在 20 世纪 70 年代，Resilience 这一概念由美国心理学家 ANTHONY 率先提出，它可被译为心理韧

性、心理弹性、心理抗逆力或是复原力，是指个体在面临逆境、挫折、创伤或其他负性事件时有效适应

的动态能力[7]。在 PCI 术后患者中，心理韧性体现为面对手术创伤、疾病不确定性、生活方式改变等压

力源时，能保持积极心态，主动调整生活与行为方式，以适应身体变化并促进康复的能力。现阶段，学

者们对于心理韧性的定义尚未形成统一观点，总体可归纳为以下三类：品质性定义、结果性定义以及过

程性定义。以品质为导向的观点认为心理韧性是一种固有的个人特征，它使个体能够熟练地应对挑战、
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适应环境，并作为一种保护性的缓冲，减轻逆境和创伤经历的不利影响[8] [9]。以结果为导向的观点将心

理韧性视为一种行为结果或功能性成果，它能够克服创伤性事件，帮助个人从逆境中恢复[10]。以过程为

导向的观点将心理韧性视为一个动态的持续过程，在这个过程中，个人积极参与适应并从重大逆境中迅

速恢复[11]。Luthar 等[12]将心理韧性定义为“一个动态且可改变的过程”，在经历健康和压力方面的急

性(短期)或慢性(长期)问题后，个体可以在自身和社会层面的多元化资源支持下，积极适应、抵抗、克服、

调整、应对和成长，以维持和提高其生活质量[13]。尽管不同研究人员对心理韧性概念的关注点不尽相同，

然而心理韧性包含两个核心要素：直面逆境和有效应对，这已成为学界共识。 

3. PCI 术后患者心理韧性的测量工具 

3.1. 心理韧性量表(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC) 

CD-RISC 是用以衡量个体在经历创伤性事件后应对能力及适应成效的关键工具。该量表由 Connor 等
[14]于 2003 年编制，之后经 Yu 等[15] 汉化修订后，形成包含坚韧性、力量性和乐观性三个维度的中文

版本，其 Cronbach’s α系数达 0.91，能有效评估创伤后应激障碍患者的适应性变化状况。量表采用 Likert 
5 级评分，共 25 个条目，得分越高表示心理韧性越强，但 CD-RISC-25 量表仍存在条目较多实用性不强

等局限性。为提升使用效率，研究者开发了 10 条目简版(CD-RISC-10 精简版)，其内部一致性信度为 0.85 
[16]。这两个量表能够从多个方面评估心理韧性，可用于测量个体在创伤后的应对能力。目前，量表已广

泛应用于经皮冠状动脉介入治疗术后患者的心理评估，在临床实践中发挥着重要作用[17]-[19]。 

3.2. 心理韧性量表(The Resilience Scale, RS) 

RS 量表由 Wagnild 等[20]于 1993 年编制，是评估心理韧性的重要工具，该量表经 Yang 等[21]汉化

后，分为 4 个维度：心平气和、自强不息、富有意义和自力更生，共 25 个条目，采用 Likert 7 级评分，

分数越高表示个体的心理韧性越强，经检验，其内部一致性信度为 0.95，重测信度为 0.80，充分证实了

其在不同时间点评估结果的稳定性。相关研究表明，RS 量表在 PCI 术后患者群体中展现出良好的适用性

与可靠性，能够为该群体心理韧性的评估提供有效依据[18]。但该量表最初为女性设计，未充分考虑性别

差异对心理弹性水平的影响，后续研究有必要对其优化，以提升测量的有效性。 
心理韧性评估在 PCI 术后患者管理中至关重要，CD-RISC 量表主要围绕应对效能展开评估，RS 量

表则着重强调个人能力与接纳，量表各具特色，为 PCI 术后患者心理韧性研究提供了坚实的工具支撑，

为制定个性化的干预措施奠定基础。 

4. PCI 术后患者心理韧性的影响因素 

4.1. 人口学因素 

Arabadiian 等[22]在针对女性心肌梗死患者的调查中发现，与男性相比，女性患者的心理弹性水平相

对较低。这可能是因为女性承担了较多的家庭责任，忽视了自身的健康和心理需求，在面对疾病时表现

出较弱的心理调适能力。研究显示[19]，中青年首次急性心肌梗死患者的心理韧性得分为 29.50 ± 4.158，
处于中等水平。家庭月收入是影响 PCI 术后患者心理韧性的重要因素，且家庭月收入越高，心理韧性越

强。分析原因，较高的家庭月收入表明患者具备更强的能力和资本来应对困难和逆境。此外，低收入家

庭往往承担较重的经济负担，这可能导致其心理韧性较低。此外，有相关研究表明，不同民族、受教育

程度、医疗保险类型、家庭状况也可能是影响心血管疾病患者心理韧性的重要因素[22]。综上，PCI 术后

患者的心理弹性水平与人口学因素的联系复杂且呈多维度特征。在临床研究中，应充分考虑这些人口学

因素，以便制定有效措施提升患者心理弹性，帮助其应对疾病，促进康复并提高生活质量。 
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4.2. 疾病相关因素 

PCI 术后患者的心理韧性会受到疾病多个维度因素的显著影响，包括心肌梗死部位、冠状动脉病变

严重程度、左心室射血分数、心功能分级，以及症状发作至接受治疗的时间间隔等，均在其中发挥着作

用。连艳艳等[23]研究表明，心功能分级越高表示患者病情越严重。曹晓红等[24]研究表明，急诊滞留时

长在 90 分钟及以上、发病到入院的时间在 6 小时及以上，冠状动脉存在 3 支病变等情况，均是致使患者

预后不佳的独立危险因素，疾病症状严重，患者感受到的身心痛苦越多，心理健康水平相对较差，会降

低心理韧性水平。因此，针对心功能分级高、冠状动脉病变严重、发病至入院时间长等情况的患者，需

加强心理评估与干预，通过提供更具指向性的心理援助和健康知识教育，帮助患者增强心理韧性，以更

有效地应对疾病，促进其身心的全面康复，降低不良心理状态对疾病预后的负面影响。 

4.3. 心理社会因素 

自我效能是指患者对自己能够成功管理疾病、维持健康生活方式的信心和能力[25]。自我效能感可以

增强患者的自信心和积极应对疾病的能力，相关研究表明[26]自我效能是心理韧性的保护性因素。因此，

在临床工作中，应注重培养和提高心肌梗死患者的自我效能感，鼓励患者在疾病治疗过程中保持积极的

心理状态，从而增加患者的心理弹性。Wang 等[19]研究表明，社会支持与 PCI 术后患者心理韧性呈正相

关，来自家庭、朋友、重要其他人的社会支持可以通过鼓励患者表达情感、提高他们应对疾病的能力、

帮助他们克服对病情的恐惧来增强心理韧性[19]。提示医护人员在工作中应优先关注社会支持较低的患

者，帮助他们改变负面认知，积极寻求外部支持，并鼓励家属给予患者更多的关怀和鼓励。应对方式作

为个体面对疾病时展现出的主观态度与行为反应，是心理弹性的直接体现。连艳艳等[23]调查发现，面对

应对与心理弹性呈正相关，而回避与屈服应对则与心理弹性呈负相关。由此可见，应对方式的差异会影

响 PCI 术后患者的心理弹性水平。应着重关注患者应对方式的引导与培养，以增强其应对疾病的能力[27]。 

5. PCI 术后患者心理韧性的干预措施 

5.1. 认知行为干预 

认知行为干预旨在从知识层面提升认知水平，并推动适应行为的养成[28]。Li 等[29]通过对 PCI 术后

患者分别采用基于虚拟现实的认知行为疗法和常规护理，结果显示，干预 1 周时能显著减轻患者急性期

焦虑症状，且 3 个月随访时效果仍持续存在。Zhamaliyeva 等[30]对 PCI 术后患者进行认知行为路径化干

预，内容包括疾病知识科普、生活方式指导、心理支持与行为引导等多方面，结果表明，认知行为干预

常规降低患者焦虑和抑郁，改善运动耐力、减少住院次数和控制风险因素，从而减少感知压力，提高心

理韧性。然而，认知行为干预不仅要求医护人员具备心血管疾病专业知识，还需掌握心理护理技能。实

际临床中可能存在医护人员相关培训不足、专业心理护理人员短缺的情况。提示通过加强对医护人员专

业心理护理培训以更全面掌握 PCI 术后患者的心理特点，从而给予患者更好的认知行为干预指导。 

5.2. 医院–家庭一体化护理模式 

医院–家庭一体化护理模式注重整合多方力量，通过紧密协作，为 PCI 术后患者打造一个全方位、

不间断的关怀体系。梁敏等[31]采用以家庭主要照顾者为中心的赋能教育，涵盖明确问题、抒发情感、设

定目标、规划方案以及评估效果这五个层面。结果表明，以家庭主要照顾者为中心的赋能教育能够有效

提升患者的心理韧性、自我效能感以及所获得的社会支持水平。喻莲等[32]对冠心病患者及家属进行常规

健康教育基础上给予“双心”护理，包括心理评估、个性化心理护理、术前讲座、术后指导及院外康复指

导等。结果表明“双心”护理模式能改善患者心理状况，促进心脏康复，提高生活质量。医院–家庭一体
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化护理模式虽能在一定程度上改善患者心理状况和心功能，但患者的心理状态和康复情况受多种因素影

响，部分患者可能由于经济压力、家庭关系等问题，影响最终护理效果。因此，提示医护人员应重点关

注这类群体的社会支持情况。 

5.3. 基于叙事的心理教育干预 

基于叙事的心理教育干预措施，旨在通过真实案例的叙述，增强患者对急性心肌梗死的认知，提高

其应对能力和自我调节能力。Li 等[33]对 PCI 术后患者分别采用基于叙述的心理教育方法和说教式教育

方法。干预组接受 8 周叙事式心理教育干预，内容包括 5 次小组课程，结合认知演练和叙事方法，对照

组接受 4 次说教式教育课程。结果表明，干预后至发病后 12 个月，干预组就医态度和健康管理信念显著

改善，心理韧性随之增强，这与郑伟健等[34]研究结果一致。由此可见，叙事式心理教育干预通过创设生

动的认知体验，疏导患者情绪，消除负性情绪，患者不仅在就医相关的态度和信念上发生积极变化，其

心理层面也对疾病和应对方式有更清晰认知，而具备更强的心理调适能力。但同时应该关注患者个体适

应性差异，且现有临床研究多为短期教育干预，未来研究应延长观察周期，增加随访次数，进一步验证

干预的远期效果。 
针对 PCI 术后患者的心理韧性，多种心理干预措施已证实具有显著效果。认知行为干预通过改善患

者的认知模式、提升积极情绪，有效增强了患者的心理韧性水平。医院–家庭一体化护理等创新模式为

患者提供了全方位、持续性的支持与关怀。基于叙事的心理教育干预通过认知演练和经验交流等方式，

帮助患者理解疾病、增强应对信心。不同的干预措施各有侧重，因此在临床实践中，医护人员应根据患

者的具体需求进行精准评估，制定全程化、个性化的心理韧性干预方案，并借助多样化策略与信息化技

术，保障患者获得持续、有力的支持，促进其身心全面康复，提升生活质量。 

6. 小结 

急性心肌梗死使患者遭受突发的身体和心理创伤，心理韧性不仅影响患者的治疗效果和康复进程，

还与个人生活质量、家庭照护负担以及社会医疗资源的合理利用紧密相关。目前，国内针对心理韧性干

预的相关研究虽已起步，但仍存在干预疗效的设置和干预效果的评价时间尚未统一的问题，缺乏干预效

果的长期随访数据以研究心理韧性的变化轨迹。与此同时，加快针对 PCI 术后患者心理韧性测量工具及

模型的本土化研究步伐至关重要。这一研究进程的推进，是构建符合我国实际国情、切实满足患者需求

的干预策略的关键基础。 
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