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中青年ＰＣＩ术后患者重返工作准备度与智谋及
疾病进展恐惧的关系

王语璇１，盖薇１，林丽华１，陶艳玲２

摘要：目的 探究中青年经皮冠状动脉介入治疗（Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　Ｃｏｒｏｎａｒｙ　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）术后患者重返工作准备度与智谋及疾

病进展恐惧的关系，为促进中青年ＰＣＩ术后患者重返工作提供参考。方法 采用便利抽样法选取深圳市某三级甲等医院心血管内

科门诊复诊的２０５例ＰＣＩ术后１个月的中青年患者为研究对象，采用一般情况调查表、疾病进展恐惧简化量表、智谋量表、重返工

作准备度量表进行调查。结果 中青年ＰＣＩ术后患者重返工作准备度处于前意向阶段５４例（２６．３４％），意向阶段４２例（２０．４９％），

行动准备－自我评估阶段８８例（４２．９３％），行动准备－行动阶段２１例（１０．２４％）。有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄越大、心功能分级

越差、疾病进展恐惧水平越高、智谋水平越低的ＰＣＩ术后患者重返工作准备度越低（均Ｐ＜０．０５）。结论 中青年ＰＣＩ术后患者处

于行动准备－自我评估的比例较高，疾病进展恐惧及智谋可预测其重返工作准备度。医护人员应关注中青年ＰＣＩ术后患者的智谋

水平，减轻疾病进展恐惧的影响，改善其心理健康，提升患者重返工作准备度。
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　　经皮冠状动脉介入治疗（Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　Ｃｏｒｏｎａｒｙ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是急性心肌梗死的主要治疗手段，
已被广泛应用于临床。ＰＣＩ术后可能发生多种并发

症［１］，同时患者因恐惧疾病进展极易产生抑郁等不良

情绪［２］，影响其重返工作意愿。而重返工作作为心血

管疾病的理想转归，是疾病恢复至正常状态的衡量指

标之一。重返工作准备度是重返工作的第一步，较好

的重返工作准备度水平可以促使患者重回工作岗

位［３］，减轻社会、家庭、个人的经济负担。然而有研究

显示，ＰＣＩ术后１年内，仅有５５．９％的患者重返工作

岗位［４］。中青年患者作为社会中坚力量，ＰＣＩ术后普
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遍存在社会适应不良等问题［５］，可能会影响其重返工
作岗位。研究表明，疾病进展恐惧是影响个体重返工
作准备度的重要因素［６－７］。智谋是指个体独立执行日
常事务的能力（个人智谋）以及当个体无法执行日常
事务时从外界获取帮助的能力（社会智谋）的综合［８］，
是重要的健康心理学变量。本研究调查ＰＣＩ术后患
者重返工作准备度、疾病进展恐惧及智谋现状，分析
疾病进展恐惧及智谋对ＰＣＩ术后患者重返工作准备
度的影响，旨在为医护人员指导ＰＣＩ术后患者重返工
作提供理论依据。

１　对象与方法
１．１　对象　２０２３年２－７月，采用便利抽样法选取深
圳市龙岗中心医院心血管内科门诊复诊的中青年

ＰＣＩ术后１个月的患者为研究对象。纳入标准：①年
龄１８～５９岁；②符合ＡＭＩ诊断标准，符合ＰＣＩ适应
证，且自愿行ＰＣＩ术，发病后ＰＣＩ治疗成功，ＰＣＩ术后
１个月；③住院前正常工作（包括务农、兼职等），目前
尚未重返工作；④经治疗后生命体征稳定；⑤患者及
家属知情同意并自愿参与本研究。排除标准：①需多
次ＰＣＩ手术尚未完成治疗；②有明显智力、听力、认知
障碍及精神疾病；③正接受其他干预；④并存其他严
重的躯体性疾病、恶性肿瘤或中枢神经系统、循环系
统疾病。样本量按照变量个数的１０倍确定。本研究
的变量数１７个，考虑１０％的无效问卷，需要样本量为
１８９。本研究实际纳入ＰＣＩ术后患者２０５例。患者及
家属已签署知情同意书。本研究获得医院伦理委员
会批准（２０２３ＥＣＰＪ０７１）。

１．２　调查工具
１．２．１　一般资料调查表　研究者依据研究目的并查
阅相关文献后在小组讨论的基础上设计，内容包括社
会人口学资料（性别、年龄、文化程度、婚姻状况、主要
照顾者、居住地、医疗付费方式、家庭人均月收入等）
和疾病相关资料（冠心病病程、心肌梗死分型、心功能
分级、支架总个数等）。

１．２．２　疾病进展恐惧简化量表（Ｆｅａｒ　ｏｆ　Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－Ｓｈｏｒｔ　Ｆｏｒｍ，ＦｏＰ－Ｑ－ＳＦ）　由 Ｍｅｈｎｅｒｔ
等［９］编制，本研究采用吴奇云等［１０］翻译的中文版量
表，包含社会家庭（６个条目）和生理健康（６个条目）２
个维度共１２个条目。采用Ｌｉｋｅｒｔ　５级（１～５分）评
分，总分１２～６０分。分数越高，说明疾病进展恐惧程
度越严重。总分≥３４分表示疾病进展恐惧心理超出
正常水平，存在疾病进展恐惧心理功能失调［１１］。该
量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα为０．８８６。

１．２．３　智谋量表（Ｒｅｓｏｕｒｃｅｆｕｌｎｅｓｓ　Ｓｃａｌｅ，Ｃ－ＲＳ）　由
Ｚａｕｓｚｎｉｅｗｓｋｉ等［１２］编制，本研究采用柯熹等［１３］汉化
的量表，包括个人智谋（１６个条目）和社会智谋（１２个
条目）２个维度共２８个条目。采用６级（０～５分）评
分，得分越高，智谋水平越高。量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα

系数为０．８２，重测信度为０．８５。

１．２．４　重返工作准备度量表（Ｒｅａｄｉｎｅｓｓ　ｆｏｒ　Ｒｅｔｕｒｎ　ｔｏ
Ｗｏｒｋ　Ｓｃａｌｅ，ＲＲＴＷ）　由Ｆｒａｎｃｈｅ等［１４］开发，曹慧丽
等［１５］翻译。包括两部分内容，本研究仅选取第一部
分内容（针对尚未重返工作人群），包括前意向（３个
条目）、意向（３个条目）、行动准备－自我评估（４个条
目）、行动准备－行动（３个条目）４个维度共１３个条
目。采用Ｌｉｋｅｒｔ　５级（１～５分）评分，分数最高维度即
为患者所处阶段，所处阶段越高，说明患者重返工作
准备度水平越高。中文版量表各维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ
α系数为０．７５～０．８４。

１．３　资料收集方法　调查前征得医院护理部负责人
及科室护士长同意，由研究者于患者复诊结束并获得
知情同意后，采用统一指导语当场发放纸质版调查问
卷。对于无法独立填写者，由研究者无暗示语言逐条
读出条目内容代为填写。当场核查回收问卷并及时
查漏补缺。本次研究回收２１０份问卷，剔除５份无效
问卷（缺失项大于１０％、整版选项答案相同的问卷），
得到有效问卷２０５份，有效回收率为９７．６２％。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０软件分析数据，行
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　Ｕ 检 验、Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ　Ｈ 检 验、
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析及有序多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
检验水准α＝０．０５。

２　结果
２．１　中青年ＰＣＩ术后患者一般资料　本组患者２０５
例，男１８４例，女２１例；年龄３６～５９（５０．９５±６．５３）
岁。文化程度：小学及以下１７例，初中６０例，高中或
中专９１例，大专及以上３７例。婚姻状况：未婚４例，
已婚１８３例，离异１５例，丧偶３例。工作强度［１６］：轻
度５３例，中度１２６例，重度２６例。主要照顾者：配偶
１５０例，子女２６例，兄弟姐妹１１例，护工１例，无需照
顾１７例。居住地：乡镇９例，县城４１例，城市１５５
例。医疗付费方式：城乡居民医保１６４例，城镇职工
医保３１例，自费１０例。冠心病病程：＜１年９１例，≥
１年１１４例。有冠心病家族史２４例。支架个数：１个
１７３例，２个２５例，３个及以上７例。

２．２　中青年ＰＣＩ术后患者疾病进展恐惧、智谋与重
返工作准备度现状　中青年ＰＣＩ术后患者疾病进展
恐惧、智谋及重返工作准备度得分，见表１。本研究
中５２．２０％（１０７／２０５）中青年ＰＣＩ术后患者存在较
高水平的疾病进展恐惧。中青年ＰＣＩ术后患者重返
工作准备度所处阶段：前意向阶段５４例（２６．３４％），
意向阶段４２例（２０．４９％），行动准备－自我评估阶段
８８例（４２．９３％），行动准备－行动阶段２１例（１０．
２４％）。

２．３　中青年ＰＣＩ术后患者重返工作准备度的单因素
分析　不同性别、文化程度、婚姻状况、工作强度、主
要照顾者、居住地、医疗付费方式、冠心病病程、冠心
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病家族史、支架总个数的ＰＣＩ术后患者重返工作准备
度得分比较，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），差异
有统计学意义的项目，见表２。
表１　中青年ＰＣＩ术后患者疾病进展恐惧、智谋
及重返工作准备度得分（ｎ＝２０５） 分，�ｘ±ｓ

项目 总分 条目均分

疾病进展恐惧 ３５．６１±６．２８　 ３．０３±０．４３

　生理健康 ２０．０５±３．６３　 ３．４１±０．５１

　社会家庭 １５．５６±３．１３　 ２．６４±０．４５
智谋 ６４．７９±６．７０　 ２．３１±０．２４

　个人智谋 ２８．０７±３．９２　 １．７５±０．２５

　社会智谋 ３６．７２±３．８０　 ３．０６±０．３２
重返工作准备度

　前意向 ７．１２±２．７７　 ２．３８±０．９２

　意向 １２．４０±２．０９　 ４．１２±０．７０

　行动准备－自我评估 １３．１７±３．７４　 ３．２９±０．９３

　行动准备－行动 １０．４８±３．０６　 ３．４９±１．０２

表２　中青年ＰＣＩ术后患者重返工作准备度的单因素分析
例

项目 例数
前意向

（ｎ＝５４）

意向

（ｎ＝４２）

行动准

备 －评估

（ｎ＝８８）

行动准

备 －行动

（ｎ＝２１）
Ｚ／Ｈｃ　 Ｐ

年龄（岁） ３．４２８　 ０．００１

　３６～＜４５　 ４１　 ６　 ３　 ２４　 ８

　４５～５９　 １６４　 ４８　 ３９　 ６４　 １３
职业 １９．３２２　 ０．００１

　务农／建筑工人 １７　 １１　 ３　 ３　 ０

　工厂职员 ８３　 ２４　 １８　 ３４　 ７

　办公室职员 ５３　 １１　 １２　 ２５　 ５

　经商 ３７　 ６　 ９　 １５　 ７

　管理者 １５　 ２　 ０　 １１　 ２
家庭人均月收入（元） ７．９４６　 ０．０１９

　＜５　０００　 ６３　 ２４　 １４　 ２１　 ４

　５　０００～１０　０００　 １３０　 ２６　 ２８　 ６０　 １６

　＞１０　０００　 １２　 ４　 ０　 ７　 １
心肌梗死分型 ２．７２９　 ０．００６

　ＳＴ段抬高型 １５４　 ３３　 ３２　 ７１　 １８

　非ＳＴ段抬高型 ５１　 ２１　 １０　 １７　 ３
心功能分级 ３．７６２　＜０．００１

　Ⅰ级 １６７　 ３８　 ２９　 ８０　 ２０

　Ⅱ级及以上 ３８　 １６　 １３　 ８　 １

２．４　中青年ＰＣＩ术后患者疾病恐惧进展、智谋与重
返工作准备度的相关性　相关性分析结果显示，重返
工作准备度与疾病进展恐惧总分及２个维度呈负相
关（ｒ＝－０.７９４、－０.７１１、－０.６８０，均Ｐ＜０．０１），重返
工作准备度与智谋总分及２个维度呈正相关（ｒ＝０.
７６９、０.６８１、０.６５７，均Ｐ＜０．０１）。

２．５　中青年ＰＣＩ术后患者重返工作准备度影响因素
有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以中青年ＰＣＩ术后患者所处
的重返工作准备度阶段为因变量（前意向＝１，意向＝
２，行动准备－评估＝３，行动准备－行动＝４，以前意向阶
段为参照），以单因素分析中差异有统计学意义的变
量及疾病进展恐惧、智谋为自变量进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。平行性检验结果良好 （χ２ ＝２７.１６９，Ｐ ＝

０．２０５），各变量满足有序ｌｏｇｉｓｉｃ回归分析要求。结果
显示，年龄（３６～＜４５岁＝１，４５～５９岁＝２）、心功能
分级（Ⅰ级＝１，Ⅱ级及以上＝２）、疾病进展恐惧（原值
录入）、智谋（原值录入）是影响中青年ＰＣＩ术后患者
重返工作准备度的主要因素，见表３。
表３　中青年ＰＣＩ术后患者重返工作准备度影响
因素的有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（ｎ＝２０５）

变量 β ＳＥ　Ｗａｌｄχ２　 Ｐ　 ＯＲ　 ９５％ＣＩ
年龄 －０．９６５０．４４９ ８．６２９ ０．００８ ０．３８１ ０．１８６～０．７８１
心功能分级 －１．０８００．４３７ ４．４３０ ０．００２ ０．３４０ ０．１７０～０．６７９
疾病进展恐惧 －０．２４００．０４９２３．７１３ ＜０．００１ ０．７８７ ０．７１５～０．８６７
智谋 ０．２７４０．０４５３６．４０９ ＜０．００１ １．３１５ １．２０３～１．４３８

３　讨论
３．１　中青年ＰＣＩ术后患者重返工作准备度现状　本
研究结果显示，中青年ＰＣＩ术后患者重返工作准备度
各维度得分由高至低为意向、行动准备－行动、行动准
备－自我评估、前意向，其中意向阶段维度得分最高，
根据重返工作准备度量表的评分标准，分数最高的维
度即为患者所处阶段。本研究中４２．９３％中青年ＰＣＩ
术后患者处于行动准备－自我评估阶段，而行动准备－
行动阶段的患者最少，说明中青年ＰＣＩ术后患者存在
返工意向，但关于自身是否能够重返工作岗位存在疑
惑。目前国内ＰＣＩ手术发展较为成熟，具有创伤小、
恢复快、症状改善快、病死率低等［１７］特点。中青年作
为家庭收入的主要支柱，大部分患者存在返工意向。
但由于疾病急性发作的特点，患者仍对目前身体状况
是否适合重返工作、适合重返什么类型的工作存在顾
虑，可能与缺乏重返工作的信息指导及情感社会支持
有关。本研究中男性患者比例较大，可能与男性吸烟
饮酒等不良生活习惯有关。职业指导是心脏康复中
的重要内容，医护人员应关注患者返工方面的需求，
协助患者进行自我评估，为患者提供专业的支持和意
见，促进其重返工作，更好地融入社会。
３．２　中青年ＰＣＩ术后患者重返工作准备度的影响因
素

３．２．１　年龄　本研究结果显示，年龄是中青年ＰＣＩ
术后患者重返工作准备度的影响因素（Ｐ＜０．０５），年
龄越大，重返工作准备度处于前意向阶段的可能性更
大。有研究表明，ＰＣＩ患者重返工作岗位概率随着年
龄的增大而降低［１８－１９］，与本研究结果相同。可能由于
随着年龄增大，经济压力逐渐减少或转移到子女身
上，更注重自身疾病康复状况，其重返工作准备度更
易处于前意向及意向阶段。未来应关注年龄偏高的
中青年ＰＣＩ术后患者，通过“互联网－医院－家庭”延续
性平台，评估患者的工作状态，通过视频、图片等多种
方式向患者提供重返工作方面的信息和建议，促进患
者早日重返工作岗位。

３．２．２　心功能分级　心功能分级代表血管病变复杂
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程度。本研究结果显示，心功能越差，患者重返工作
准备度处于前意向阶段可能性更大（Ｐ＜０．０５）。与谢
婵［２０］的研究结果一致。研究表明，心功能越差，患者
日常生活活动受到限制程度越高，发生感染及衰弱的
风险越高，而感染和衰弱是预测冠心病不良临床结局
的重要因素，患者治疗效果和预后都将受到严重影
响［２１－２２］，同时躯体症状及因此导致的负面情绪也会随
之增加，患者重返工作准备度更易停留在前意向阶
段。医护人员应重视心功能差的ＰＣＩ术后患者，可借
鉴“跨学科支持计划”［２３］，以工作为导向，通过运动训
练、健康教育、心理干预和工作问题的专家咨询，协助
其评估病情、树立信心，给予重返工作岗位的意见，使
患者尽早融入社会。

３．２．３　疾病进展恐惧　疾病进展恐惧是指个体对疾
病相关的恐惧心理，包括恐惧疾病所带来的生理、心
理、社会不良后果等［２４］，是慢性疾病患者普遍存在的
心理问题之一［２５］。ＰＣＩ术后出院１个月内复发风险
及复发后病死率高［２６］，ＰＣＩ术后患者极易出现恐惧心
理。本研究中，５２．２０％ＰＣＩ术后患者存在较高水平的
疾病进展恐惧，疾病进展恐惧与重返工作准备度呈负
相关，是患者重返工作准备度的主要影响因素（Ｐ＜０．
０５），疾病进展恐惧水平越高，患者重返工作准备度处
于前意向阶段的可能性更大。有研究表明，中青年
ＡＭＩ患者恐惧疾病进展水平普遍较高，严重影响了
患者的重返工作意向［２７］。原因可能是患者在对疾病
复发、进展存在担忧的状况下，更易对重返工作失去
信心。因此，医护人员应重点评估患者的疾病进展恐
惧水平，通过情绪控制、正性评价、树立正确疾病应对
信念、并发症处理等，利用心理干预如认知行为疗法
等方式减轻焦虑、恐惧情绪，降低疾病恐惧进展水平，
以提升患者重返工作准备度。

３．２．４　智谋　智谋是个体面对压力事件的一个重要
的积极心理学变量。本研究发现，智谋与重返工作
准备度呈正相关，是患者重返工作准备度的主要影
响因素（Ｐ＜０．０５），智谋水平越高，重返工作准备度
处于行动准备－行动的可能性更大。张静雅等［２８］研
究也证实，智谋水平是患者工作投入的影响因素，重
返工作前，智谋水平高的患者能够主动加强自我管
理，调整心态接纳自身状况，重新适应社会环境，重
返工作后，能够主动寻求同事和领导的帮助，拥有更
丰富的社会资源。未来应重视积极心理学资源智谋
的评估与干预，通过基于智谋理论的心理干预［２９］，
如同伴支持、正念训练、叙事疗法等，缓解精神上的
恐惧和担心，增强患者的自我价值感，从心理上帮助
患者重新建立对生活的信心，提升患者重返工作准
备度水平。

４　结论
本研究显示，中青年ＰＣＩ术后患者处于行动准

备－自我评估比例较高，疾病进展恐惧及智谋可预测
其重返工作准备度。医护人员应该关注高龄、心功能
较差的ＰＣＩ患者，加强针对性的护理干预，提高患者
的智谋水平，降低患者的疾病恐惧进展水平，改善
ＰＣＩ术后患者的心理健康状况，进而提高重返工作准
备度水平，实现全面康复。ＰＣＩ术后患者重返工作准
备度水平在返工过程中常常发生动态变化，未来可基
于本研究进一步进行纵向研究，探讨ＰＣＩ术后不同时
期中青年患者重返工作准备度的发展轨迹及影响因

素。
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［１３］饶琳，张琳娜，袁嘉琪，等．产后盆底肌训练对改善盆底功
能的效果分析［Ｊ］．上海交通大学学报（医学版），２０２３，４３
（３）：３０８－３１３．

［１４］焦子珊，王娜娜，邱金花，等．腹式呼吸联合电刺激生物反
馈对产后盆腔肌筋膜痛的干预效果［Ｊ］．护理学杂志，

２０２２，３７（２）：２９－３１．
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