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经皮冠状动脉支架置入和冠状动脉搭桥后再发胸痛患者的 
心理健康状况★◆ 
刘卫芳1，梁金锐2，王  力3 

Mental health states of patients with recurrent chest pain after percutaneous coronary 
intervention and coronary artery bypass grafting    

Liu Wei-fang1, Liang Jin-rui2, Wang Li3 

Abstract 
BACKGROUND: Many researchers appealed that coronary atherosclerotic heart disease patients were medical treated while 
special psychological intervention should be integrated into the rehabilitation plans (biology-psychology-social treatment) for 
coronary atherosclerotic heart disease patients. Pertinence psychological intervention would be processed after finding out 
mental health state of coronary atherosclerotic heart disease patients.  
OBJECTIVE: To make principal component analysis for mental health state of coronary atherosclerotic heart disease patients 
with relapsing pain in chest after percutaneous coronary intervention (PCI) and coronary artery bypass grafting (CABG) by 
questionnaire investigation, and to find out the primary factors.   
METHODS: A total of 40 coronary atherosclerotic heart disease patients with relapsing pain in chest after PCI and CABG were 
selected, (25 males and 15 females), mean age of (60±10) years old. It was used that the mental health section of the integrative 
system for diagnosing and assessing health state in Chinese population, including body symptoms, positive emotion, negative 
emotion, cognitive ability, behavior trouble, self-evaluation and social adapting problem.  
RESULTS AND CONCLUSION: Totally 4 principle component factors which the accumulative contribution rate reached to 83.89% 
were extracted. The first principle component factors which the contribution rate reached to 40% mainly demonstrated behavior 
trouble and social adapting problem. The second one mainly demonstrated positive emotion and negative emotion, the third for 
cognitive ability and self-evaluation, and the fourth for body symptoms. The behavior trouble and social adapting problem of 
coronary atheroscleroticheart disease patients with relapsing pain in chest after PCI and CABG must be paid great attention, and 
positive emotion would be leaded, negative emotion would be lowered. 
 
Liu WF, Liang JR, Wang L. Mental health states of patients with recurrent chest pain after percutaneous coronary intervention 
and coronary artery bypass grafting.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(9): 1703-1706.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：许多学者极力呼吁对冠状动脉粥样硬化性心脏病患者进行生物学治疗的同时也应进行心理学的干预，并建构整合生

物-心理-社会治疗和干预计划。但要进行有针对性的心理干预，首先需要了解冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的心理健康

状态究竟如何。 
目的：应用问卷调查评估法对经皮冠状动脉支架置入和冠状动脉搭桥后再发胸痛患者的心理健康状况进行主成分分析，并

寻找其主要因素。 
方法：选择经皮冠状动脉支架置入和冠状动脉搭桥后再发胸痛的冠状动脉粥样硬化性心脏病患者 40 例作为观察对象，其中

男 25 例，女 15 例，年龄(60±10)岁。以中国人身心健康状态综合评估与诊断系统为测评工具，利用主成分分析方法对患

者躯体症状、积极情绪、消极情绪、认知问题、行为问题、自我评价、社会适应问题等 7 个分量进行评估。 
结果与结论：提取的主成分有 4 个(其累积贡献率达到 83.89%)，第一主成分主要涉及行为问题和社会适应问题，其贡献率

达 40%，第二主成分主要涉及消极情绪和积极情绪，第三主成分主要涉及认知问题和自我评价，第四主成分主要涉及躯体

症状。结果说明应该对经皮冠状动脉支架置入和冠状动脉搭桥后再发胸痛冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的行为问题和社

会适应问题给予高度重视，同时应该从心理角度引导患者的积极情绪，减低消极情绪。  
关键词：主成分分析；冠状动脉疾病；心理健康；心血管植入物；冠状动脉搭桥 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.09.044 
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0  引言 
 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)
已被确定为一种常见的心身疾病，其产生、发

展、转归与心理和行为问题存在紧密的关系[1-8]。 
研究表明，心脏病患者在情绪、心理、生活质

量等方面与正常群体存在差异，表现出更多的

负性情绪、更低的生活质量和社会适应性[9-11]。

近年来，随着生物医学技术的发展与进步，许

多冠心病患者接受了经皮冠状动脉支架置入和

冠脉搭桥手术，这些冠心病患者的生存率有了

显著的提高，但他们的生活质量和康复情况仍

然不甚理想，部分患者术后再发胸痛的原因为

心因性[12-14]，他们反复就诊，重复冠脉造影，

不但增加了经济负担，而且还占用大量的医疗

资源，若处理不当甚至会引起医疗纠纷。鉴于

冠心病实质上是一种心身疾病，许多学者极力

呼吁对冠心病患者进行生物学治疗的同时也应

进行心理学的干预，并建构整合生物-心理-社

会治疗和干预计划。要进行有针对性的心理干

预，首先需要了解冠心病患者的心理健康状态

究竟如何。 
本文利用主成分分析方法对经皮冠状动脉

支架置入和冠脉搭桥后再发胸痛的冠心病患者

的心理健康状况进行全面综合的评估，以期为

进一步制定针对冠心病患者的综合康复计划提

供信息支持和指导。 
 
1  对象和方法 

 
设计：冠心病患者胸痛心理因素分析。 
时间及地点：于2007-10/2008-10在首都

医科大学附属友谊医院心血管中心完成。 
对象：选择2007-10/2008-10就诊于首都

医科大学附属友谊医院的经皮冠状动脉支架置

入和冠脉搭桥后再发胸痛的冠心病患者40例，

其中男25例，女15例，年龄40~79(67±10)岁，

所有入选病例均经冠状动脉造影确诊。排除合

并脑血管意外、恶性肿瘤的患者，排除有精神

病史或严重认知功能障碍者。患者均对实验完

全知情同意。 
采用张建新等[15]最近开发的中国人身心健

康综合评估与诊断系统，对40例患者的心理健

康状况进行了测查。该系统为自评量表，采用5
级评分，0为从来没有；1为偶尔；2为有时；3
为经常；4为总是，包括躯体症状、积极情绪、

消极情绪、认知问题、行为问题、自我评价、

社会适应问题等7个分量，每个分量表包括若

干个项目。要求被试者根据自身近3个月来的

情况做出反应。初步的研究结果显示该系统具

有很好的信度和效度。 
方法：主成分分析是将多个指标化为少数

几个相互无关又能综合反映原指标信息的一

种多元统计方法[16-18]。其主要思想是：通过对

原始指标相关矩阵内部结构关系的研究，找出

影响某一状况的几个综合指标(主成分) ，使综

合指标为原始指标的线性组合,综合指标不仅

保留了原始指标的主要信息,彼此又完全不相

关，同时比原始指标具有某些更优越的性质，

使得人们在研究复杂的问题时能够更容易抓

住主要矛盾。 
假定有n个样本, 每个样本均测得m个指

标,记为x1 , x2 , …xm ，获得的数据矩阵记为

X，则主成分分析可通过以下4个步骤实现。 
数据标准化：当原始数据的量纲和量级存

在较大差距时，为了使主成分分析能够平等对

待每一个原始变量，消除可能因为单位的不同

而带来的一些不合理的影响，需要对数据先进

行标准化处理，如公式(1)。 
 
 
 

       (1) 
其中X

_

j和Sj为第j个指标的均值与标准差。 
求矩阵X的相关系数矩阵R。 
计算R 的特征根和特征向量。将R 的所

有特征根按降序排列,记作λ1 ,λ2 ⋯λm , 且与

其相对应的特征向量u1 , u2 ,  ⋯ um。 
计算各主成分的贡献率及累计贡献率。 
在解决实际问题时，如果前k个主成分的

累计贡献率已达到80%，表明取前k个主成分

基本包含了全部测量指标所具有的信息，这样

既减少了变量的个数，又便于对实际问题的分

析与研究。前k(k≤m)个主成分的累计方差贡献

率可由公式(2)求得的。 
 
 
 
 
 
                              (2) 
设计、实施、评估者：实验设计为第二、

三作者，实施为第二作者，评估为第三作者。 
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统计学分析：统计学处理由第一作者采用

SPSS13.0软件完成，对所选的40例患者心理健康状况

的7个分量指标进行主成分分析，可以得到样本的相关

系数矩阵、相关系数矩阵的特征值及各个主成分的贡献

率和k个主成分的累计贡献率，计量资料以x
_

±s表示。  
 
2  结果 

 
2.1  研究对象心理健康状况  40例患者7个分量表上

得分的均值及标准差见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2  受试者心理健康状况7个分量指标的主成分分析

结果  使用SPSS13.0统计软件，对所选的40例患者心

理健康状况的7个分量指标进行主成分分析，可以得到

样本的相关系数矩阵、相关系数矩阵的特征值及各个主

成分的贡献率和k个主成分的累计贡献率。受试者心理

特征值及主成分贡献率见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

受试者在各量表上得分的相关系数矩阵见表3。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
一般若前k个主成分的累计贡献率达到80%以上，

就表明取前k个主成分基本包含了全部测量指标所具有

的信息，从表3可以看出前4个主成分的累计贡献率为

83.9%，已经大于80%，因此经皮冠状动脉支架置入和

冠脉搭桥后再发胸痛的冠心病患者的心理健康状况可

以提取4个主成分代替原来的7个标量，前4个主成分对

应的特征向量见表4。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
根据表4可以将4个主成分表达为原7个指标的线性

组合,分别如下: 
F1=0.09x1+0.01x2+0.35x3+0.06x4+0.94x5+0.32

x6+0.81x7 
F2=0.28x1-0.92x2+0.74x3+0.03x4-0.02x5+0.36

x6+0.40x7 
F3=0.16x1-0.06x2+0.10x3+0.94x4+0.05x5+0.57

x6+0.17x7 
F4=0.86x1-0.09x2+0.18x3+0.18x4+0.09x5-0.50

x6-0.09x7 
在这个线性组合中各变量的系数有大有小,在正有

负。一般而言,线性组合中系数的绝对值大的表明其对该

主成分的属性做出了较大的贡献,若几个系数相当时,则
认为这一主成分是这几个因素的综合。  

从表2可以看出，第1主成分与行为问题(x5)和社会

表1  40例患者心理健康状态 
Table 1  Mental health states of 40 cases      (x

_

±s, score)

Item Score 

Body symptoms(x1)   21.9±10.5 
Positive emotion(x2)  14.5±5.1 
Negative emotion(x3)   5.1±3.4 
Cognitive ability(x4)  15.1±9.5 
Behavior trouble(x5)   9.7±7.5 
Self-evaluation(x6)  13.1±7.6 
Social adapting problem(x7)   4.6±5.9 

表2  受试者心理特征值及主成分贡献率 
Table 2  Eigenvalues and accumulations of principle compo-

nents in subjects 

Component 
 
 

F1 
F2 
F3 
F4 
F5 
F6 
F7 
 

Initial eigenvalues 
 

Total 
 

% of variance Total 
 

2.77 
1.25 
0.98 
0.88 
0.55 
0.35 
0.23 

 

39.54 
17.80 
13.97 
12.58 
7.81 
4.96 
3.34 

 

39.54 
57.34 
71.31 
83.89 
91.70 
96.66 

100.00 
 

Component 
 
 

F1 
F2 
F3 
F4 
F5 
F6 
F7 
 

Rotation sums of squared loadings 
 

% of variance
 

Total 
 

% of variance 
 

1.78 
1.75 
1.27 
1.08 

 
 
 
 

25.38 
24.98 
18.14 
15.39 

 
 
 
 

25.38 
50.36 
68.50 

83.898 
 
 
 
 

表4  旋转后主成分特征向量 
Table 4  Rotated component matrix 

Variable 
 
 
Body symptoms(x1) 
Positive emotion(x2) 
Negative emotion (x3) 
Cognitive ability(x4) 
Behavior trouble(x5) 
Self-evaluation(x6) 
Social adapting problem(x7)

Component 

F1    F2      F3 F4 

0.09 
0.01 
0.35 
0.06 
0.94 
0.32 
0.81 

0.28
-0.92
0.74
0.03

-0.02
0.36
0.40

0.16
-0.06
0.10
0.94
0.05
0.57
0.17

0.86
-0.09
0.18
0.18
0.09

-0.50
-0.09

表3  受试者在各量表上得分的相关系数矩阵 
Table 3  Correlation matrix of each scale in subjects 

Sub-scale
 

x2 
x3 
x4 
x5 
x6 
x7 

x1 
 

-0.32a

0.28 
0.21 
0.12 
-0.05 
0.16 

x2 
 
 

-0.55b

-0.13 
-0.06 
-0.28 
-0.33a

x3 
 
 
 

0.24 
0.31 
0.25 
0.51b 

x4 
 
 
 
 

0.15 
0.35a 
0.20 

x5 
 
 
 
 
 

0.26 
0.65b 

x6 
 
 
 
 
 
 

0.53b 

aP < 0.05，bP < 0.01 
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适应问题( x7 )都有较大的正相关系数，因此其主要涉及

行为问题和社会适应问题，而且其贡献率近乎40%，第

2主成分主要涉及消极情绪和积极情绪，第3主成分主要

涉及认知问题和自我评价，第4主成分主要涉及躯体症

状。因此，分析得出初步结论，经皮冠状动脉支架置入

和冠脉搭桥后再发胸痛的冠心病患者的行为问题和社

会适应问题应该引起高度重视，同时应该从心理角度引

导患者的积极情绪、减低消极情绪，而认知问题、自我

评价可以放在较为次要的位置。 
 
3  讨论 

 
主成分分析作为多元统计分析的一种方法,作为数

据分析和数据挖掘的工具,在社会经济发展趋势分析、环

境污染变化监测、地理要素分析等方面也得到广泛应

用。统计学和某些应用领域的结合拓宽了统计学的应用

范围,同时也为相关专业的数据处理、数据分析和数据挖

掘提供了思路和工具。 
本实验利用主成分分析法对经皮冠状动脉支架置

入和冠脉搭桥后再发胸痛的冠心病患者的心理健康状

况进行分析，结果表明冠心病患者心理健康状况的7个
分量中，包括躯体症状、积极情绪、消极情绪、认知问

题、行为问题、自我评价、社会适应问题等，行为问题

和社会适应问题应该引起高度重视，同时患者会体验到

更多的负性情绪，这与先前的研究结果是一致的[19-20]。

应该从心理角度引导患者的积极情绪、减低消极情绪。  
总的来说，本实验发现经皮冠状动脉支架置入和冠

脉搭桥后再发胸痛的冠心病患者存在着多方面的心理

健康问题，这些心理健康问题尽管相互独立，但也会相

互影响，因而在制定针对冠心病患者的综合干预和康复

计划时，不仅很有必要将心理干预整合在其中，还需要

注意从多个方面进行干预，以期全面提高患者的生活质

量和康复程度。 
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来自本文课题的更多信息--  

利益冲突：无利益冲突。 

文章的偏倚或不足：本文入选病例仅 40 例，略显不足，

还需要更多样本对照研究进一步确认。  

提供临床借鉴的意义： 目前，国内外大部分研究仍是

从生物医学模式出发研究经皮冠状动脉支架置入、冠状动脉

搭桥后胸痛的病理原因及药物治疗或再次手术的疗效分析，

尚未见到根据生物-心理-社会新的医学模式对经皮冠状动

脉支架置入、冠状动脉搭桥后复发胸痛的心理社会因素的系

统研究。单纯的手术治疗可以达到挽救患者生命的目的，但

它并不能彻底的缓解病痛、提高患者的生活质量，这也正是

需要生物-社会-心理新的治疗模式的体现，通过本文的探

索，希望对经皮冠状动脉支架置入、冠状动脉搭桥后再发胸

痛的冠心病患者建立医学-心理-社区三位一体的综合干预

模式有所帮助和借鉴，达到既能为患者带来及时、适宜的治

疗又能合理地利用医疗资源的目的。 


