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社会支持对老年冠心病患者应对方式及
生活质量的影响
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摘要：　 目的　 探讨社会支持对老年冠心病患者应对方式及生活质量的影响。 　 方法　 对 ２０１６ 年 １ 月－２０１７ 年 ６ 月丽水

市人民医院心血管内科收治的老年（年龄≥６０ 岁）冠心病患者 １５０ 例进行社会支持量表（ＳＳＲＳ）测定，根据评分结果将其

分为高社会支持组（总分＞４５ 分）与低社会支持组（总分＜３５ 分），测定比较两组焦虑自评量表（ ＳＡＳ）、抑郁自评量表

（ＳＤＳ）、医学应对问卷（ＭＣＭＱ）、治疗依从性及 ＳＦ－３６ 生活质量量表评分情况。 　 结果　 １５０ 例老年冠心病患者 ＳＳＲＳ 总

分处于常模 ３５～４５ 分之间者 ２３ 例，占 １５􀆰 ３３％；＞４５ 分的高社会支持者 ３５ 例，占 ２３􀆰 ３３％；＜３５ 分低社会支持者 ９２ 例，占
６１􀆰 ３３％。 高社会支持组 ＳＡＳ 评分（２９􀆰 ００±５􀆰 ８１）、ＳＤＳ 评分（５４􀆰 ３６±６􀆰 ３１）、回避（１６􀆰 １０±２􀆰 ５８）及屈从（１０􀆰 ９０±３􀆰 ０６）评分

均显著低于低社会支持组的 ＳＡＳ 评分（３９􀆰 ３０±７􀆰 ５４）、ＳＤＳ 评分（６１􀆰 ２７±６􀆰 ７３）、回避（２０􀆰 ０２±２􀆰 ９１）及屈从（１４􀆰 １０±２􀆰 ６８）评
分，差异均有统计学意义（ ｔ＝ ７􀆰 ２９３、５􀆰 ２５７、６􀆰 ９８９、５􀆰 ７７８，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 面对评分、ＳＦ－３６ 各项因子评分（躯体疼痛除外）均
显著高于低社会支持组，差异有统计学意义（ ｔ＝ １１􀆰 ７８２、６􀆰 ６６６、２􀆰 ４２３、２􀆰 ３９１、２􀆰 ０３９、２􀆰 ９５９、４􀆰 １８４、４􀆰 ７４１，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；高社

会支持组治疗总依从率 ９４􀆰 ２９％显著高于低社会支持组的 ７６􀆰 ０９％（ χ２ ＝ ５􀆰 ４７９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 老年冠心病患者应对

方式、生活质量与社会支持程度密切相关，加强社会支持能明显缓解患者焦虑抑郁情绪，提高其积极应对态度及治疗依从

性，促其生活质量改善。
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　 　 冠心病发病与冠脉粥样硬化密切相关，表现出心

肌缺血等相关症状，除了威胁患者健康外，还是导致患

者死亡的主要原因之一［１］。 受我国人口老龄化影响，
老年冠心病发病率高，通常病程较长，易反复发作，部
分发作时出现濒临死亡感觉，患者易出现焦虑、恐惧等

情绪，影响其治疗依从性，加重其消极应对心理，不利

于疾病控制，最终导致其生活质量低下［２］。 目前老年

冠心病以居家养病为主，家庭、社会为其重要生活场

所。 有研究［３－４］发现社会支持与老年冠心病患者心理

状况、应对方式密切相关。 本研究主要分析社会支持

对老年冠心病患者应对方式及生活质量的影响，现将

结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１６ 年 １ 月－２０１７ 年 ６ 月丽水

市人民医院心血管内科收治的老年冠心病患者 １５０
例，纳入标准：①符合世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的冠

心病诊断标准；②年龄 ６０ 岁及以上；③认知正常，可明

确表达意愿；④均知情同意；⑤均配合完成相关调查。
排除标准：①精神病史、认知障碍、视听异常；②有严重

作者简介：叶玲燕（１９８３－）， 女，浙江丽水人，主管医师， 主要

从事心血管内科工作。

并发症及合并症；③急性心肌梗死、心功能严重障碍

者；④不配合调查、无效问卷；⑤文盲。 其中男 ８４ 例，
女 ６６ 例；年龄 ６０ ～ ７０ 岁 ９７ 例，７０ 岁以上 ５３ 例；文化

程度：大专及以上 ３０ 例，中专、初中及以下 １２０ 例；婚
姻状况：单身或独居 ４５ 例，已婚且配偶健在 １０５ 例；职
业：干部 ５２ 例，工人 ６８ 例，无职业 ３０ 例。 本次研究经

医院伦理委员会批准，签订保密协议。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 社会支持量表（ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｓｃａｌｅ，ＳＳＲＳ）测定

　 包括主观支持、客观支持及支持利用度三个方面，共
１０ 个条目，计算总分，分数越高提示社会支持越多。
社会支持分数比常模（３５ ～ ４５ 分） ［５］ 高的纳入高社会

支持组（总分＞４５ 分），比常模低的纳入低社会支持组

（总分＜３５ 分）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 心理状况测定　 分别通过焦虑自评量表（ｓｅｌｆ
ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ ｄｅ⁃
ｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ） ［６］评定老年冠心病患者焦虑、抑郁

状况，均有 ２０ 个条目，临界值均为 ５０ 分，５０ 分以上提

示存在焦虑或抑郁症状，分数越高提示焦虑、抑郁症状

越严重。
１􀆰 ２􀆰 ３　 医学应对问卷（Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｐｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＭＣＭＱ） ［７］测定　 包括面对、回避及屈服三大维度，共
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２０ 个条目，各条目均采取 ４ 等级评分法 （１、２、３、４
分），针对面对维度，１ 分表示差，４ 分表示好；对回避、
屈服维度来说，１ 分表示好，４ 分表示差。 计算各维度

总分，面对总分越高提示患者越积极应对；回避、屈服

总分越高提示患者越消极应对。
１􀆰 ２􀆰 ４　 治疗依从性判定　 通过自行设计问卷调查完

成，完全依从：严格遵循医嘱，完全配合护理；部分依

从：部分遵循依从，完成部分治疗，部分配合护理；不依

从：不配合护理，偶尔或病情加重时遵循医嘱治疗。 总

依从率＝ １００％－不依从率。
１􀆰 ２􀆰 ５　 生活质量测定　 通过 ＳＦ－３６ 生活质量量表［８］

评价老年冠心病患者生活质量，包括总体健康、躯体疼

痛、生理职能、生理机能、情感职能、社会功能等 ８ 大维

度，分数越高提示生活质量越好。
上述测定均由统一培训合格的医护人员指导完

成，安静环境中面对面完成，先简单通俗的介绍量表内

容，要求患者依据自身情况做出判断。 若患者难以独

立完成，则由家属或医护人员依据患者表述帮助其

填写。
１􀆰 ３　 统计学处理 　 应用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行分析，
计数资料以％表示，行 χ２ 检验；计量资料以（􀭰ｘ± ｓ）表

示，行 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＳＳＲＳ 评分情况　 １５０ 例老年冠心病患者主观支

持评分（２１􀆰 ３５±２􀆰 ５８）分，客观支持评分（８􀆰 １２±３􀆰 ６０）
分，支持利用度评分（５􀆰 ３０±３􀆰 １２）分，社会支持总分

（３４􀆰 ７４±５􀆰 ３８）分。 其中处于常模（３５ ～ ４５ 分）者 ２３
例，占 １５􀆰 ３３％，比常模高（＞４５ 分）者 ３５ 例（高社会支

持组，占 ２３􀆰 ３３％），比常模低（ ＜３５ 分）者 ９２ 例（低社

会支持组，占 ６１􀆰 ３３％）。

２􀆰 ２　 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分情况 　 高社会支持组 ＳＡＳ 评分、
ＳＤＳ 评分均明显低于低社会支持组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 高社会支持组与低社会支持组

患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＡＳ 评分 ＳＤＳ 评分

高社会支持组 ３５ ２９􀆰 ００±５􀆰 ８１ ５４􀆰 ３６±６􀆰 ３１

低社会支持组 ９２ ３９􀆰 ３０±７􀆰 ５４ ６１􀆰 ２７±６􀆰 ７３

ｔ 值 ７􀆰 ２９３ ５􀆰 ２５７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 ＭＣＭＱ 评分情况　 高社会支持组患者面对评分

明显高于低社会支持组，回避、屈从评分均明显低于低

社会支持组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 高社会支持组与低社会支持组

患者 ＭＣＭＱ 评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 面对 回避 屈从

高社会支持组 ３５ １８􀆰 ３５±３􀆰 ４１ １６􀆰 １０±２􀆰 ５８ １０􀆰 ９０±３􀆰 ０６

低社会支持组 ９２ １２􀆰 ４０±２􀆰 １３ ２０􀆰 ０２±２􀆰 ９１ １４􀆰 １０±２􀆰 ６８

ｔ 值 １１􀆰 ７８２ ６􀆰 ９８９ ５􀆰 ７７８

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 治疗依从性　 高社会支持组患者治疗总依从率

明显高于低社会支持组，差异有统计学意义 （ χ２ ＝
５􀆰 ４７９， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 高社会支持组与低社会支持组

患者治疗依从性比较（ｎ，％）

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从

高社会支持组 ３５ ２９（８２􀆰 ８６） ４（１１􀆰 ４３） ２（５􀆰 ７１） ３３（９４􀆰 ２９）

低社会支持组 ９２ ４５（４８􀆰 ９１） ２５（２７􀆰 １７） ２２（２３􀆰 ９１） ７０（７６􀆰 ０９）

２􀆰 ５　 生活质量情况 　 高社会支持组总体健康、生理

职能、生理机能、情感职能、社会功能、精神健康、活力

评分均明显高于低社会支持组（Ｐ＜０􀆰 ０５），两组躯体疼

痛评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ４　 高社会支持组与低社会支持组患者 ＳＦ－３６ 评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 总体健康 躯体疼痛 生理职能 生理机能 情感职能 社会功能 精神健康 活力

高社会支持组 ３５ ７０􀆰 ３６±１３􀆰 ５８ ３７􀆰 ２２±１９􀆰 ０１ ４５􀆰 ５３±２６􀆰 ７８ ７１􀆰 ０８±２５􀆰 ９４ ５５􀆰 ３０±２９􀆰 １０ ７３􀆰 ７０±１８􀆰 １５ ６９􀆰 ７２±１５􀆰 ６４ ５８􀆰 ７９±１５􀆰 ４８

低社会支持组 ９２ ５０􀆰 ２１±１５􀆰 ７９ ３６􀆰 ２５±１８􀆰 ４２ ３２􀆰 ５１±２７􀆰 １６ ５８􀆰 ３６±２７􀆰 １０ ４１􀆰 ８５±３４􀆰 ６２ ６２􀆰 ２３±２０􀆰 ０１ ５４􀆰 ２６±１９􀆰 ６０ ４２􀆰 ７０±１７􀆰 ６５

ｔ 值 ６􀆰 ６６６ ０􀆰 ２６３ ２􀆰 ４２３ ２􀆰 ３９１ ２􀆰 ０３９ ２􀆰 ９５９ ４􀆰 １８４ ４􀆰 ７４１

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７９３ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ００４ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

老年冠心病病程通常较长，致使其日常生活活动

能力或工作能力不同程度下降，加上疾病折磨、家庭或

社会负担等影响，患者易出现焦虑、抑郁等不良情

绪［９］。 有研究［１０］认为冠心病为严重负性生活事件，对
患者心理造成严重影响，应激反应强烈，且会引发系列

病理生理改变。 另外疾病反复发作、治疗费用大、疗效

不理想等除了引发不良心理外，还会让患者丧失治疗
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信心，产生消极应对方式，加重疾病，易形成恶性循

环［１１］。 社会支持指的是个体体验到于社会（包括家

属、朋友、同事、家庭、单位或社会网络）上被支持、尊
重的程度。 社会支持可让患者在精神、物质、社会等多

方面往好的一方面转变，不仅能缓解患者焦虑等负性

情绪，而且可增强患者自我管理能力，提高其治疗依从

性及积极性，有利于疾病控制。 本研究结果显示低社

会支持 ９２ 例，占 ６１􀆰 ３３％，可见住院老年冠心病患者社

会支持度较低，分析其原因可能与老年冠心病患者交

际圈小、年轻子女工作忙、易产生不良情绪等有关。 为

此医护人员要通过健康宣教、积极引导等方式帮助老

年冠心病患者充分利用其社会支持系统，提高其社会

支持水平。
郭依桂等［１２］研究发现社会支持、心理疏导能明显

缓解冠心病患者焦虑情绪，提高其治疗依从性及生活

质量。 本研究结果显示高社会支持患者相比低社会支

持者其 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分显著低，提示社会支持程度会影

响老年冠心病患者焦虑抑郁情绪。 应对方式即个体对

各种应激事件的处理态度及行为，主要分为积极与消

极两方面，积极应对可帮助患者更好的配合治疗，消极

应对则会加重应激反应，影响患者身心健康，不利于疾

病恢复［１３］。 本研究结果显示相比低社会支持，高社会

支持患者面对评分显著高，回避、屈从评分显著低，提
示良好的社会支持能帮助老年冠心病患者缓冲刺激，
减轻应激反应，引导其积极面对现实，进而更好的配合

治疗。 本研究发现高社会支持患者治疗总依从率相比

低社会支持者显著高，这可能与良好的社会支持可提

高患者积极应对水平，消除其焦虑抑郁情绪有关［１４］。
另外，受疾病特点、患者身心状况等影响，老年冠心病

患者生活质量较低下。 本研究结果显示低社会支持患

者生活质量整体上相比高社会支持显著低，提示老年

冠心病患者社会支持与其生活质量密切相关，与谭伯

瑛等［１５］研究结果相符。 对此建议通过健康教育、心理

干预等多种措施以提高患者社会支持水平，进而帮助

患者积极应对现实，配合治疗，改善其生活质量［１６－１７］。
有研究［１８］表明冠心病患者生活质量与其心理状况、应
对方式等多种因素有关。 受研究重点影响，本研究未

分析应对方式、治疗依从性、生活质量之间的相关性，
有待日后通过大样本、多中心研究进一步分析。

综上所述，高社会支持水平能明显改善患者焦虑

抑郁情绪，提高其积极应对水平及治疗依从性，最终以

改善患者生活质量。
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