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慢性心衰患者焦虑抑郁状态的研究进展 

黄淑婷 
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【摘  要】慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）作为各种心血管疾病的终末期疾病，发病率高，症状重，且预后差，容易并发焦虑抑郁，

二者相互影响形成恶性循环，严重影响患者的生活质量和长期预后，本文通过对慢性心衰患者焦虑抑郁状态的发生机制研究和影响因素的归纳来提高临

床工作者的重视程度，并对其现有的干预措施作出总结，以期为临床护理工作做出参考。 
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是各种原因导致心脏结构 

和（或）功能异常，使心室收缩和（或）舒张功能发生障碍，是所有心

血管疾病发展到中晚期的一组复杂临床综合征[1]。《中国心血管健康与疾

病报告 2021 概要》[2]中指出，在我国现患病的 3.3 亿心血管患者中心衰患

者占到 890 万，心力衰竭患病率为 1.3%，住院心力衰竭患者的病死率为

4.1%。CHF 病程长，病情反复，常导致患者躯体功能及生活质量下降，

经济负担加重等，这些因素均对患者造成了极大的心理负担，易产生抑

郁、焦虑等负面情绪，进而影响治疗、预后及生存质量，有文献[3]显示，

我国心力衰竭患者的焦虑抑郁发病率高达 33.3%。近年来，随着“社会-

心理-生物医学”模式以及“双心医学”的普及，越来越多的研究表明，

在老年心血管领域，心血管疾病与患者心理不良情绪变化之间的关系不

容忽视，焦虑抑郁情绪也成为心力衰竭患者全因死亡率的重要独立预测

因素，因此本文就心衰伴焦虑抑郁的影响机制及干预措施进行如下综述。 

1.焦虑抑郁影响 CHF 的潜在机制 

CHF 患者焦虑抑郁的发病原因及机制目前尚无统一定论，但焦虑抑

郁可以对心血管疾病患者产生多种负性影响。焦虑抑郁可使交感神经张

力增加，血压增高，心率增快，心肌耗氧量增加而进一步加重了心衰的

症状[4]。与此同时，焦虑抑郁情绪也可以引起儿茶酚胺水平的增高，皮质

醇水平改变，加强肾素－血管紧张素－醛固酮的影响和作用。儿茶酚胺

水平和 BNP 呈中度相关，而肾素－血管紧张素－醛固酮可以导致水钠潴

留，加重心脏负荷和影响心肌细胞[5]。焦虑抑郁的心理状态会加剧血管的

炎性反应，有调查研究发现 CHF 患者伴抑郁患者的血清炎性细胞因子水

平增高，进一步影响患者的预后[6]。此外抑郁使血小板聚集性增强，血液

粘稠度增高，出现血栓的可能性增大，加重心肌缺血，加重心衰[7-8]。 

2.CHF 患者焦虑抑郁干预措施 

2.1 西医药物治疗 

针对 CHF 伴焦距抑郁状态患者目前临床常用的相对安全的抗焦虑抑

郁药包括选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂（selective serotonin reuptake 

inhibitors，SSRIs）：舍曲林，氟西汀，西酞普兰、艾司西酞普兰等，刘琴

等[9]也证实了该类药物治疗效值得肯定，该研究将研究对象分为 2 组，分

别服用与舍曲林，经过 8 周的治疗后艾司西酞普兰组广泛性焦虑量表

（GAD-7）从 10.19±2.41 降到 3.67±1.12，健康问卷抑郁症状群量表

（PHQ-9）从 10.02±2.25 将至 4.14±1.12，而舍曲林组的结果显示患者

广泛性焦虑量表（GAD-7）及健康问卷抑郁症状群量表（PHQ-9）评分

下降幅度小于艾司西酞普兰组，可见两组患者的焦虑抑郁情况均较治疗

前有所改善，同时研究也证实与舍曲林比较，艾司西酞普兰疗效更加显

著。其他药物包括三环类及四环类药物、褪黑素受体激动剂等，此外沙

库巴曲缬沙坦片作为全球第一个血管紧张素受体-脑啡肽酶抑制剂，不仅

对慢性射血分数下降的心力衰竭患者的躯体化症状显著改善，可以降低

患者的住院率、死亡率，同时对其心理健康也有一定的改善作用[10]。 
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2.2 中医治疗—耳穴贴压 

中医护理技术因为其广泛的适用范围，受到越来越多的关注。耳穴

贴压，也称耳穴埋籽、耳穴压豆等，是通过将王不留行籽等的丸状物贴

压于耳廓上的穴位，用手指按压刺激穴位，进而达到疏通经脉气血、调

和脏腑的效果。在诸赟等[11]的研究中，选取神门、快活穴等穴位，用 0.6 cm

×0.6 cm 的医用胶布将王不留行籽黏贴于上述耳穴，依次循环刺激每个穴

位，双耳交替进行。干预后研究组 HAMA 评分从 22.34±4.21 下降至 7.53

±2.97、HAMD 评分从干预前的 23.48±7.55 下降至 5.93±1.59，差异有

统计学意义（P<0.05）。在谷玉红[12]等的研究中，选取心、肾、交感、皮

质下为主穴，配穴选神门进行治疗，结果提示 30 例患者的 SAS 评分均较

治疗前明显下降。同时有文献研究[13]表明通过耳穴压丸对 CHF 伴焦虑状

态的患者进行干预证明耳穴压丸可以改善 CHF 伴焦虑抑郁状态患者的焦

虑程度、中医症状、睡眠及生活质量。 

2.3 心理疗法 

2.3.1 认知行为疗法 

认知行为疗法通过纠正不良的认知，改变自身观念和行为，消除不

良情绪和异常行为[19]。通过面对面访谈的形式评估患者的病情、对疾病的

认知情况以及患者对疾病的主要应对措施等，建立治疗联盟（患者、医

护、家属），通过向患者及家属进行疾病相关的知识宣教，纠正其对疾病

的不正确认知，解除患者及家属对疾病的恐惧，控制疾病应激源，同时

协助患者确立治疗目标，重建认知，用积极的心态面对疾病。张晶晶等

的调查结果也证实了此疗法能够有效改善患者的 HAMA 评分及 HAMD 评

分[14]。 

2.3.2 自我效能护理 

自我效能是人对自己的行为能否取得成功的主观信念，是一种积极

上进的意念，高水平自我效能可以提高患者战胜疾病的信心，降低不良

情绪对疾病的影响。多种研究表明自我效能护理有利于 CHF 伴焦虑抑郁

状态的患者的恢复，马卉、牛静[15]通过心理疏导、病友间的现身说法等多

种途径来加强患者自我效能感，干预后发现自我效能护理组患者出院时

SDS 评分从入院时的 58.52±5.78 下降至出院时的 45.75±4.27，SAS 得分

则从 61.97±6.84 下降至 50.83±5.92。与此同时自我效能护理组患者满意

度达到了 96.55%。 

2.3.3 正念减压训练 

除外心理认知疗法与自我效能护理，正念减压疗法同样也是目前应

用比较普遍的心理干预手段，国外文献报道美国心脏协会已将正念冥想

作为可降低心血管风险和提供心理支持策略的辅助疗法[16]，而我国的赵红

霞等[17]通过指导患者学会处理障碍、正念呼吸训练，指引患者学习接纳自

己，用活在当下、有意识地觉察和不做评价等思想影响自己等的一系列

干预措施对患者进行为期 8 周的训练，研究中的 148 名患者的 SAS 评分

从 72.23±2.983 降至 45.65±3.512，SDS 评分则从 62.75±1.794 下降至

54.75±2.169。王焰欣和曹威[18]则通过指导患者进行躯体感觉扫描，正念

舒展活动、正念进食等方式进行正念减压训练，也同样证实了正念减压

训练对于患者情绪的积极作用。 

2.3.4 以运动为基础的综合干预 

运动可以提高患者的心肺功能，降低各类心血管疾病的发病率和全

因致死率，而适当的有氧运动有利于焦虑抑郁情绪的改善[19]，越来越多的

研究者开始尝试通过运动与心理疗法相结合的方式来减轻 CHF 患者的焦

虑抑郁情绪，刘海燕等[20]通过成立专项小组，根据心肺运动测试（CPET）

的结果为患者制定运动计划及运动强度，通过包括功率自行车、跑步机

和阻抗训练等的训练方式来指导患者心脏康复，同时联合正念认知疗法

（MBCT），指导患者进行正念呼吸冥想等的心理疗法，一年后患者的汉

密尔顿抑郁量表 17 项（HAMD-17）评分从 26.91±4.31 下降至 12.64±

3.19，汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分则从 23.17±4.26 下降至 11.78

±2.32，与此同时患者的 1 年内再住院率及 1 年内死亡率均下降。 

3.小结 

综上所述，CHF 合并焦虑抑郁状态的发病率高，同时又受到多种因

素的影响，评价降低、长期医疗费用的投入和花费、缺乏社会支持系统

支持、丧失劳动能力等多个原因与 CHF 患者焦虑抑郁的发生有着重要关
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系。目前针对该问题的治疗方式主要包括西药药物治疗、中医制剂治疗、

中医非药物治疗、心理运动疗法及心脏康复几个方面，但尚未形成较为

系统的治疗模式，同时大多数研究只评价了干预方法的近期效果，针对

不同护理干预措施的远期影响的研究较少，还需要多中心大样本研究进

一步加以验证，以便为更好地管理慢性心衰患者的焦虑抑郁提供有力参

考。 
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