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摘  要 

随着全球人口老龄化加剧，心血管疾病成为重大公共卫生问题。重症心血管疾病如急性心肌梗死、心力

衰竭等，具有高发病率、高致残率和高死亡率特点，患者常伴焦虑、抑郁、恐惧等负性情绪，影响康复

和预后，患者仍然面临着严重的生理和心理挑战。本文通过回顾国内外相关文献，梳理重症心血管疾病

患者负性情绪的研究现状，分析成因与影响因素，并总结有效干预策略，为临床护理实践提供理论依据

和实践指导。 
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Abstract 
With the aging of the global population, cardiovascular disease has become a major public health 
problem. Severe cardiovascular diseases such as acute myocardial infarction and heart failure are 
characterized by high morbidity, high disability and high mortality. Patients are often accompanied 
by negative emotions such as anxiety, depression and fear, which affect rehabilitation and progno-
sis. Patients still face serious physiological and psychological challenges. This article reviews the 
relevant literature at home and abroad, sorts out the research status of negative emotions in pa-
tients with severe cardiovascular disease, analyzes the causes and influencing factors, and summa-
rizes effective intervention strategies to provide theoretical basis and practical guidance for clinical 
nursing practice. 
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1. 引言 

随着全球范围内人口老龄化趋势的加剧，心血管疾病(cardiovascular diseases, CVD)成为全球瞩目的公

共卫生问题。据世界卫生组织(WHO)发布的《2022 年世界卫生统计》[1]数据显示，全球因 CVD 死亡的

人数约有 1790 万，占全球总死亡人数的 40%。重症心血管疾病(Critical Cardiovascular Disease, CCD)是指

病情危重、进展迅速且可能危及生命的心血管系统疾病，如急性心肌梗死、心力衰竭、严重的心律失常、

高血压危象等。这些疾病常因动脉粥样硬化、心脏结构异常或急性血栓形成等原因引发，具有高发病率、

高致残率和高死亡率的特点[2]。重症心血管疾病患者常面临生命威胁和身体功能受损，住院时间长，治

疗费用高，且病情易恶化，因此极易产生一些诸如焦虑、抑郁、恐惧和愤怒等负面情绪。研究显示，此类

患者中焦虑和抑郁的发生率较高，如心衰患者焦虑和抑郁发生率分别可达 62%和 65% [3]。此外，愤怒、

悲伤等情绪也会显著增加心血管事件的风险[4]。这些负性情绪不仅影响患者的心理健康，还会导致应激

激素水平升高，加重心脏负担，进一步恶化病情。近年来，随着医学模式转变和心身医学的发展，越来

越多的研究关注重症心血管疾病患者的心理问题。心理干预、药物干预及其他综合干预措施在改善患者

负性情绪方面取得了显著进展。然而，目前仍存在一些挑战，如干预措施的个性化不足、长期效果有待

验证等。本综述通过系统回顾国内外相关文献，旨在梳理当前重症心血管疾病患者负性情绪的研究现状，

分析其成因与影响因素，并总结有效干预策略，为临床护理实践提供理论依据和实践指导。 

2. 重症心血管疾病患者负性情绪的类型 

2.1. 焦虑–抑郁 

焦虑和抑郁是 CCD 患者最常见的负性情绪，一项针对急性冠状动脉综合征患者的荟萃分析研究发

现，焦虑和抑郁是这些患者中最常见的心理障碍，分别有 22.4%和 29.6%的患者报告了焦虑和抑郁症状
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[5]。同时，Karami 等[6]做了系统综述和元分析，研究全球范围内 CVD 患者中抑郁、焦虑和压力的患病

率，结果显示，CVD 患者中抑郁的患病率为 28.7%，焦虑的患病率为 38.1%，同时存在焦虑和抑郁症状

的患者比例达到 19.3%。这一数据表明，近三分之一的 CCD 患者在 CCU 中受到心理问题的困扰，严重

影响了他们的康复进程和生活质量。国外还有研究显示，心力衰竭与抑郁症的高风险相关，两项荟萃分

析发现心力衰竭患者抑郁的患病率约为 20%~30%，且抑郁症状与心血管预后不良及死亡事件相关[7]。同

时有研究指出，焦虑对心力衰竭躯体症状具有正向预测作用，神经–体液调节失衡与心血管损伤互为因

果、恶性循环[8]。这些数据都表明焦虑和抑郁是 CCD 患者中最常见的心理问题，并且严重影响患者身心

健康。 

2.2. 恐惧 

重症心血管疾病的危害是多方面的，其直接威胁患者的生命安全，如心肌梗死等急性事件，并且给

家庭和社会带来沉重的经济负担，如高昂的医疗费用和劳动力损失[9]。基于此，病人存在疾病进展恐惧，

疾病进展恐惧(fear of progression, FoP)是个体面对一切现实存在的疾病及其生物、心理、社会后果或疾病

复发所产生的一种反应性、有意识的恐惧，是面对重大应激事件或疾病产生的对未来不确定性的恐惧[10]，
若不能及时干预，会阻碍病人身心康复，增加心脏猝死的风险。一项国内研究，抽取 298 例心力衰竭患

者进行调查，研究结果显示，患者存在不同程度的疾病进展恐惧，FoP 总分为(30.54 ± 6.53)分，生理健康

恐惧得分高于社会家庭，34.2%患者存在 FoP 心理功能失调。此外，运动训练作为心脏康复核心内容，是

重症心血管患者延续性护理不可或缺的组成部分，可明显改善患者负向感知、自我效能和心理状态，已

被证实可将病死率降低 37% [11]。但由于患者运动时也担心病情进展，产生运动恐惧(Kinesiophobia)，又

名“恐动症”，指患者因害怕活动对机体造成伤害而产生过度恐惧。Farris 等[12]研究发现近一半的 CVD
患者对运动锻炼怀有焦虑不安、担忧、恐惧等负性情绪。Knapik 等[13]研究中高达 76.30%的老年冠心病

患者有恐动症，这极大地削弱了患者参与运动锻炼的积极性。当患者缺乏良好的应对机制时，严重的恐

惧将导致心理功能障碍，会威胁患者的躯体功能和心理健康，有必要采取干预措施[14]。 

2.3. 孤独感 

孤独感是指个体感受到缺乏满意的人际关系，同时又存在对人际交往的渴望和实际交往水平之间产

生差距时的一种主观心理感受或体验[15]。对于 CVD 患者而言，与不感到孤独的人群相比，感到孤独的

患者报告焦虑和抑郁症状的几率更高，生活质量明显降低[16]。Benito 等[17]纳入 298 名心力衰竭患者，

采用 ESTE II 量表评估患者的孤独感，量表得分的中位数(四分位间距)为 9.0 (6.0~12.0)，其中 36.9%的患

者得分大于 10 分，符合孤独感标准。有孤独感的患者年龄更大，女性和丧偶者比例更高。在平均 362 天

的随访中，有孤独感的患者死亡或因任何原因住院的复合终点风险显著增加，且再入院和急诊就诊的风

险也显著提高，表明孤独感与心力衰竭患者更差的临床结局密切相关。此外，一项英国的研究调查显示，

孤独感与 CVD 风险增加独立相关，该研究即使在进一步调整传统 CVD 风险因素(如收缩压、总胆固醇、

高密度脂蛋白胆固醇、糖尿病、高血压药物和吸烟状态)后，孤独感仍然是心血管疾病风险的独立预测因

子[18]。 

2.4. 愤怒 

愤怒作为一种重要的情绪应激，在过去的 30 年里已被证明会引起急性生理反应，并显著增加多种

CVD 发生的风险[19]。美国的 2 位心脏病学家 Freidman 和 Rosenman 基于流行病学研究提出了冠心病易

感人格理论，指出 A 型人格是 CVD 的独立危险因素。在随后的研究中，愤怒逐渐成为 A 型人格各类成

分中受到关注最多的人格特质，并被认为是 A 型人格中导致 CVD 的核心成分[20]。除了对心血管健康具
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有长期影响，愤怒还是 CVD 急性发作的主要原因之一。临床研究发现，2.4%的急性心肌梗死患者报告在

发病前有过愤怒或暴怒体验，在急性冠脉综合征(acute coronary syndromes, ACS)发作前有过愤怒体验的被

试与没有过愤怒体验的匹配组被试的比值是 4:1 [21]，这表明愤怒情绪在 ACS 发作前较为常见，且可能

是一个重要的触发因素。 

3. 重症心血管疾病患者负性情绪的影响因素 

3.1. 疾病相关因素 

疾病相关因素是影响重症心血管疾病患者负性情绪的因素之一。一项研究调查结果显示，重症心血

管疾病患者常伴有慢性炎症反应，其体内炎症细胞因子(如 TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-17A 等)水平显著升

高[22]。这些细胞因子不仅参与心血管疾病的病理过程，还对中枢神经系统产生影响，从而引发负性情绪。

例如，TNF-α通过增强巨噬细胞的激活和内质网应激，导致神经细胞凋亡，进而引发焦虑和抑郁。此外，

炎症细胞因子可干扰神经递质的代谢过程，导致神经递质(如 5-羟色胺、多巴胺等)失衡，这种神经递质的

失衡是负性情绪发生的重要生理基础[23]。目前，C 反应蛋白(CRP)是心血管风险分层的首选炎症生物标

志物。相关研究表明，CRP 的释放与 CVD 的发生发展有着紧密联系。CRP 水平升高已被证明是抑郁症

和 CVD 的风险标志[24]。有研究证明，IL-6 水平与孤独感水平呈正相关，IL-6 可以促进急性期炎症反应

物的产生，抑制白蛋白合成，引起炎症反应从而危害身心健康[25]。这些由心脏损伤所引起的炎症反应，

会通过体液的循环影响大脑，并且激活脑部的炎症反应，影响大脑的中枢神经系统功能[26]。此外，重症

心血管疾病患者常因病情的严重性、身体的不适以及对疾病的担忧等因素导致睡眠质量下降，出现失眠、

多梦、早醒等睡眠障碍。睡眠障碍会进一步影响患者的情绪调节能力，使其在白天更容易感到疲劳、焦

虑、烦躁不安，甚至出现抑郁症状[24]。 

3.2. 人口社会学因素 

人口社会学因素在负性情绪方面扮演着至关重要的角色。鲁珺[27]等通过对 210 例老年冠心病合并

心力衰竭患者进行调查时发现，年龄较大的患者更容易出现负性情绪，尤其是老年患者，由于身体功能

衰退和疾病恢复难度增加，心理负担较重。Guimaraes 等[28]研究发现，抑郁症状与 CVD 的关联在女性

人群中更为显著。与无抑郁/轻度抑郁的女性相比，中度至重度/重度抑郁的女性患 CVD 的比值比(OR)为
2.98 (95% CI: 1.81~4.91)，而男性中该 OR 值为 1.32 (95% CI: 0.74~2.37)。这可能与性激素分泌(如雌激素

和孕激素)以及相关神经递质有关。美国一项研究调查显示，患者教育水平与其心理问题之间存在负相关

关系，低教育水平的患者更容易有负性情绪，这可能是因为他们对疾病的知识理解有限、具有较低的健

康素养[29]。职业差异对于 CVD 患者的心理有影响，在职、退休、无业的患者的经皮冠状动脉介入治疗

术后运动恐惧得分依次为(37.44 ± 8.26)分、(49.18 ± 8.92)分、(44.60 ± 8.75)分，差异有统计学意义。此外，

收入水平对重症心血管疾病患者负性情绪的影响也不容忽视，低家庭收入水平可能增强抑郁与 CVD 患

者之间的关联，家庭月收入越低的患者抑郁水平越高，这可能是因为由于家庭月收入越低，经济负担重，

担忧人财两空[30]。国外有报道指出：焦虑抑郁程度增加相关的因素是单身，分居或丧偶，这可能与他们

获得的社会支持相对较少有关[31]。综上所述，人口社会学因素如年龄、性别、教育程度、职业背景、家

庭经济状况以及婚姻状态等在重症心血管疾病患者负性情绪的产生和发展中扮演着重要角色，这些因素

相互交织，共同影响着患者的心理状态和疾病预后。 

3.3. 社会心理因素 

社会心理风险因素(如工作压力，社会经济地位低下，社会支持不高，愤怒和沮丧)，某些人格特质(例
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如敌意)和创伤后应激障碍可能会对多种心血管疾病的发生和发展产生负面影响。这些社会心理因素同样

会增加重症心血管疾病患者的负性情绪。重症心血管疾病患者在得到良好治疗的同时，往往也需要昂贵

的医疗费用，对于经济收入不高和自费病人家庭，容易造成患者甚至家属焦虑。对治疗总费用的未知，

担心较高费用的投入是否能达到预计的康复效果，均会使患者及家属产生一定的焦虑[32]。刘士梅对 450
名老年 CVD 患者进行调查，研究结果显示，社会支持对老年心血管病患者的健康自我管理能力和抑郁情

绪有显著影响[33]。此外，具有较高自我效能感的急性心肌梗死患者，能够正确客观地认识自身疾病，以

积极乐观地心态应对疾病所带来不舒适的体验，减少焦虑、抑郁等负性情绪的出现，从而提高面对压力

的信心、决心及能力[34]。另一方面，已有研究表明，以负性情绪为核心特征的人格特质如神经质、特质

焦虑、特质抑郁、D 型人格、A 型人格、特质愤怒、特质敌意等，与冠心病、高血压等 CVD 发病率和死

亡率密切相关，是导致 CVD 的高风险人格特质[35]。 

4. 重症心血管疾病患者负性情绪的心理护理措施 

4.1. 心理干预 

4.1.1. 认知行为干预 
认知行为干预(Cognitive Behavioral Intervention, CBI)是一种基于认知行为理论的心理治疗方法，通过

帮助患者识别和改变负面的思维模式和行为习惯，从而减轻负性情绪。朱红英等[36]人的研究中，对急性

心肌梗死患者实施了认知行为干预，具体措施包括定期的心理咨询、认知重构训练和行为矫正练习。该

研究结果显示，干预后患者的焦虑和抑郁评分显著降低，生活质量显著提高。这表明认知行为干预能够

有效缓解患者的负性情绪，提高其对生活的满意度和自我管理能力。患者的自我效能感也得到了显著提

升，使其更有信心和能力应对疾病带来的挑战。此外，吕春燕等[37]将认知和情绪两种途径进行综合心理

干预，结合情绪调节和认知重构，针对患者的心理状态进行综合干预，研究发现，经过这种干预后，患

者的治疗依从性显著提高，心理状态得到明显改善，不良心血管事件的发生率也有所降低。 

4.1.2. 正念心理干预 
正念心理干预是一种基于正念冥想的心理疗法，引导患者以非评判态度专注当下。武彩虹等对急性

心肌梗死患者实施干预，具体包括：每周 3~4 次、每次 30~45 分钟的正念冥想(持续 6 周)，内容涵盖呼吸

觉察、身体扫描及情绪观察，并融入正念认知疗法(如正念饮食、行走)。该干预帮助患者提升情绪调节能

力，在面对疾病压力时保持心理稳定，从而改善负性情绪[38]。 

4.1.3. 理性情绪行为疗法 
理性情绪行为疗法(Rational Emotive Behavior Therapy, REBT)是一种以理性思维为基础的心理治疗方

法，旨在帮助患者识别和改变不合理的信念和情绪反应。王宏谦等[39]对急诊 ICU 急性心肌梗死患者实

施 REBT，具体包括：1) 评估患者不合理信念(如过度担忧、自我责备)；2) 通过认知重构帮助患者建立

理性认知(如正确认识疾病预后、减少自责)；3) 结合行为技术(如放松训练)增强情绪调节能力。该干预有

效减轻患者焦虑，提升治疗信心。研究结果显示，合理情绪行为疗法显著改善了患者的心理状态，降低

了对疾病进展的恐惧，提高了生活质量。这种干预措施通过帮助患者建立合理的信念和情绪反应，使其

能够更加理性地看待疾病和生活中的各种问题，从而减轻心理负担，增强心理韧性。 

4.2. 护理干预 

4.2.1. 延续性护理 
延续性护理是一种从医院到家庭的连续性护理模式，旨在为患者提供全程的护理支持。李屏[40]对老
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年冠心病患者实施的干预包括：1) 出院前健康教育(疾病知识、自我管理)；2) 出院后每周电话随访(监测

身心状态及治疗依从性)；3) 每月家庭访视(体检、心理疏导)；4) 建立患者微信群促进交流。研究结果显

示，延续性护理有效缓解了患者的负性情绪，改善了心功能，降低心血管不良事件的发生率。 

4.2.2. 身心综合护理 
身心综合护理是一种综合考虑患者身体和心理状况的护理模式，旨在通过身心同治，促进患者的全

面康复。席小红[41]等对急性心肌梗死合并左心衰竭患者实施该护理，具体包括：1) 个性化护理方案制

定；2) 生理护理(心功能监测与治疗)；3) 心理干预(音乐疗法、放松训练及心理疏导)；4) 心脏康复运动

指导。研究表明，身心综合护理显著改善了患者的心理状态和心功能，通过这种护理模式，患者在心理

和身体上都获得了更好的照顾和支持，增强了对疾病的抵抗力和康复能力。 

4.2.3. 临床护理路径模式 
临床护理路径模式是一种标准化的护理管理模式，通过制定详细的护理流程和时间表，为患者提供

规范化的护理服务。郭青等[42]对心血管介入治疗患者实施该模式，具体包括：1) 制定个性化护理路径

表；2) 严格执行每日护理计划；3) 规范术前准备与术后康复护理；4) 建立质量评估反馈机制。该模式

通过流程化管理显著提升护理质量与患者康复效果。 

4.3. 综合干预 

4.3.1. 同伴支持干预 
同伴支持干预是一种通过患者之间的相互支持和经验分享来促进康复的干预方法。吴爱梅等[43]对

中青年重症心衰患者实施该干预，具体包括：1) 组织定期小组活动(经验分享会、心理辅导)；2) 由专业

心理咨询师提供指导；3) 建立患者微信群加强日常交流。研究发现，经过同伴支持干预后，患者在心理

上获得了更多的支持和帮助，减轻孤独感，焦虑和抑郁情绪显著减轻，心理状态得到明显改善，全因死

亡率和再入院发生率也有所降低。 

4.3.2. 心脏康复团队协作干预联合正念情绪强化干预 
心脏康复团队协作干预联合正念情绪强化干预是一种综合性的干预方法，结合了心脏康复团队协作

干预和正念情绪强化干预的优势，旨在从多个方面促进患者的康复。贾丽倩等[44]对慢性心衰患者实施该

干预，具体包括：1) 组建多学科康复团队(医生、护士、心理咨询师等)制定个性化方案；2) 实施正念训

练(冥想、情绪调节)改善心理状态；3) 开展健康教育和心理辅导提升自我管理能力。该方案通过专业团

队协作和心理训练双重作用，有效促进患者身心康复。 

4.3.3. 互联网 + 健康教练技术管理模式 
互联网 + 健康教练技术管理模式是一种结合互联网技术和健康教练技术的干预方法，旨在通过个性

化的健康管理方案，帮助患者提高治疗依从性和生活质量。柳佳等[45]对心房颤动患者实施该模式，具体

包括：1) 基于互联网平台提供个性化健康管理(疾病教育、心理支持)；2) 健康教练线上线下指导；3) 智
能设备实时监测健康数据。研究结果显示，这种管理模式显著提高了患者的抗凝管理能力和治疗依从性，

降低了负性情绪。 

5. 小结与展望 

重症心血管疾病患者的负性情绪，远不只是心理问题，它是疾病的一部分，也是治疗的一部分。焦

虑、抑郁、恐惧、愤怒、孤独等，这些情绪看似无形，却对于患者的生理状态和生活轨迹有着深刻影响。

我们需要的不仅是药物和手术，更是对患者心理状态的全面关注。只有当生理和心理治疗结合在一起，
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才能真正帮助患者走出疾病的阴影，重拾生活的希望。然而，目前仍存在心理干预措施个性化不足、长

期效果有待验证等挑战。未来研究需进一步探索个体化心理干预方案，以更好地满足患者的个性化需求，

提高干预效果，促进患者的全面康复，真正做到双心疾病成功治疗。 
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