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体外反搏对冠心病患者睡眠质量与焦虑抑郁情绪的影响

高　颖 、 杨述军 、 舒进田

【摘要】目的　探讨体外反搏对冠心病患者睡眠质量及焦虑抑郁情绪的干预效果，为临床治疗

提供依据。方法　选取我院 2023 年 1 月—2025 年 5 月的 200 例冠心病患者，采用随机数字表法分

为观察组和对照组，每组 100 例。对照组采用常规药物治疗及基础护理方案，观察组在对照组基

础上联合体外反搏治疗。比较两组干预前后匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，

PSQI）、焦虑症筛查量表（generalized anxiety disorder-7，GAD-7）、抑郁症筛查量表（patient health 

questionnaire-9，PHQ-9）、西雅图心绞痛量表（Seattle Angina Questionnaire，SAQ）、36 项简明健康调

查问卷（36-Item Short Form Health Survey Questionnaire，SF-36）评分的差异。结果　干预后两组患者

PSQI 评分下降，观察组低于对照组（P<0.05）。干预后两组 GAD-7、PHQ-9 评分均降低，观察组低

于对照组（P<0.05）。干预后两组 SAQ、SF-36 评分均升高，观察组高于对照组（P<0.05）。结论　

体外反搏联合常规治疗可显著改善冠心病患者的睡眠质量，缓解焦虑抑郁情绪，减少心绞痛发作，

提升生活质量，值得临床推广应用。
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Effects of External Counterpulsation on Sleep Quality，Anxiety and Depression in Patients with 
Coronary Heart Disease
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Baiyin 730913，China

【Abstract】Objective  To investigate the interventional effect of enhanced external counterpulsation on sleep 

quality and anxiety/depression mood in patients with coronary heart disease，and to provide a basis for clinical treat-

ment. Methods  A total of 200 CHD patients admitted to our hospital from January 2023 to May 2025 were selected and 

randomly divided into an observation group and a control group using a random number table method，with 100 patients 

in each group. The control group received conventional drug therapy and basic nursing care，while the observation group 

received EECP treatment in addition to the control group's regimen. The Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI），Gener-

alized Anxiety Disorder-7（GAD-7），Patient Health Questionnaire-9（PHQ-9），Seattle Angina Questionnaire（SAQ），

and 36-Item Short Form Health Survey Questionnaire（SF-36）scores were compared between the two groups before and 

after the intervention. Results  After intervention，PSQI scores decreased in both groups，with the observation group 

scoring lower than the control group（P<0.05）. Post-intervention，both GAD-7 and PHQ-9 scores decreased in both 

groups，with the observation group scoring lower than the control group（P<0.05）. After intervention，SAQ and SF-36 

scores increased in both groups，with the observation group scoring higher than the control group（P<0.05）. Conclu-
sion  Enhanced external counterpulsation combined with conventional therapy can significantly improve sleep quality，

alleviate anxiety and depression，reduce angina attacks，and enhance the quality of life. It is worthy of clinical promo-

tion and application.
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冠心病病程迁延且易反复发作，不仅会使患者

因心肌缺血缺氧出现胸闷、胸痛等躯体症状，还常

并发睡眠障碍及焦虑、抑郁等心理问题［1］。研究表

明［2］，焦虑、抑郁是冠心病患者发生睡眠障碍的重要

危险因素，而睡眠质量下降又会进一步加剧病情进

展，形成恶性循环。因此探寻可同步改善患者睡眠

质量与情绪状态的干预方案，已成为当前研究热点。

体外反搏可通过改善冠状动脉血流灌注、调节自主

神经功能，在冠心病康复中发挥潜在作用［3］。临床

研究显示，该疗法可能通过优化脑血流、调控神经

内分泌，对患者睡眠及情绪产生积极影响，但相关

临床证据仍较为匮乏［4］。基于此，本研究通过观察

体外反搏对冠心病患者的干预效果，以期为临床制

定综合康复方案提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院 2023 年 1 月—2025 年 5 月 200 例冠心

病患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，

各 100 例。其中，观察组男 62 例，女 38 例；年龄

40～75 岁，平均（57.23±10.26）岁；冠心病病程 1～6
年，平均（3.23±1.11）年。对照组男 59 例，女 41 例；

年龄 41～75 岁，平均（57.31±10.21）岁；冠心病病

程 1～6 年，平均（3.21±1.13）年。两组患者基线资

料比较无统计学差异（P>0.05）。本研究经我院伦理

委员会批准。

纳入标准：（1）符合冠心病诊断标准［5］；（ 

2）年龄 40～75 岁；（3）患者均签署知情同意书。排

除标准：（1）合并严重心律失常或未控制的高血压

（>180/110 mmHg）；（2）合并体外反搏禁忌证（如重

度主动脉瓣关闭不全、下肢深静脉血栓等）；（3）合

并恶性肿瘤；（4）合并严重肝肾功能不全；（5）合并

认知障碍；（6）妊娠期妇女。

1.2　方法

对照组采用常规药物治疗及基础护理方案。包

括 100 mg/d 阿司匹林肠溶片（国药准字 HJ20160684，

规格：100 mg）、75 mg/d 硫酸氢氯吡格雷片（国药

准字 H20203616，规格：75 mg）、20 mg/d 阿托伐他

汀钙片（国药准字 HJ20240091，规格：20 mg）。同

时给予基础护理方案，包括疾病健康宣教、饮食指

导、运动指导、心理疏导等。观察组在对照组基础

上联合体外反搏治疗，采用体外反搏装置（国械注

准 20163090402，型号：OM-A），治疗前协助患者穿

着棉质紧身长裤，取仰卧位，将气囊套依次固定于

小腿、大腿及臀部，连接心电电极，调节充排气时间

与心脏节律同步。充气压力设定为 200～300 mmHg，

每次治疗 45～60 min，每周治疗 5 次，治疗过程中密

切监测患者心率、血压及不适反应，及时调整治疗

参数。两组均持续治疗 3 个月（体外反搏一个疗程

36 次）。

1.3　观察指标

（1）匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 

Quality Index，PSQI）［6］：包含 7 个维度，总分 21 分，

得分越高提示睡眠质量越差。（2）焦虑症筛查量表

（generalized anxiety disorder-7，GAD-7）［7］：包含 7
个项目，采用 0～3 级评分法，总分 0～21 分。0～4
分：无明显焦虑；5～9 分：轻度焦虑；10～14 分：中

度焦虑；15～21 分：重度焦虑。（3）抑郁症筛查量表

（patient health questionnaire-9，PHQ-9）［8］：包含 9 个

项目，采用 0～3 级评分法，总分 0～27 分。0～4 分：

无明显抑郁；5～9 分：轻度抑郁；10～14 分：中度抑

郁；15～19 分：中重度抑郁；20～27 分：重度抑郁。

（4）西雅图心绞痛量表（Seattle Angina Questionnaire，

SAQ）［9］：包含 5 个维度，总分 0～100 分，得分越高

提示心绞痛控制越好，患者心肌缺血相关症状改善

越明显。（5）36 项简明健康调查问卷（36-Item Short 

Form Health Survey Questionnaire，SF-36）［10］：包含 8
个维度，总分转换后 0～100 分，得分越高提示生活

质量越好。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 22.0 统计软件处理数据，计数资料

以［例（%）］表示，采用χ2 检验；计量资料以（x±s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采取

配对样本 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者睡眠质量比较

干预前两组患者睡眠质量基本相当（P>0.05）；

干预后两组患者 PSQI 评分均下降，且观察组低于对

照组（P<0.05），见表 1。

表1　两组患者睡眠质量比较（x±s，分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 100 12.63±2.32 6.63±1.57*

对照组 100 12.52±2.72 9.31±2.43*

t值 0.308 9.264

P值 0.759 <0.001

注：与同组干预前比较，*P<0.05
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2.2　两组患者焦虑抑郁情绪比较

干 预 前 两 组 患 者 焦 虑 抑 郁 情 绪 基 本 相 当

（P>0.05）；干预后两组 GAD-7、PHQ-9 评分均降

低，且观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表2　两组患者焦虑抑郁情绪比较（x±s，分）

组别 例数
GAD-7评分 PHQ-9评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 100 8.67±3.21 4.56±1.32* 9.23±3.42 4.18±1.32*

对照组 100 8.13±3.32 6.18±1.12* 9.78±3.51 5.86±1.13*

t值 1.169 9.358 1.122 9.668

P值 0.244 <0.001 0.263 <0.001

注：与同组干预前比较，*P<0.05

2.3　两组患者 SAQ、SF-36 评分比较

干预前两组患者 SAQ、SF-36 评分基本相当

（P>0.05）；干预后两组 SAQ、SF-36 评分均升高，且

观察组高于对照组（P<0.05），见表 3。

表3　两组患者SAQ、SF-36评分比较（x±s，分）

组别 例数
SAQ评分 SF-36评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 100 62.33±8.32 86.64±6.52* 58.63±7.32 82.63±5.57*

对照组 100 61.58±8.72 76.85±7.42* 57.52±7.72 75.45±6.43*

t值 0.622 9.911 1.043 8.440

P值 0.535 <0.001 0.298 <0.001

注：与同组干预前比较，*P<0.05

3　讨论

冠心病是临床高发的心血管疾病之一。冠心病

引起的心肌缺血相关不适与预后担忧，易导致患者

睡眠质量下降，出现焦虑抑郁等负性情绪。体外反

搏作为一种无创机械辅助循环技术，能有效改善心

肌缺血，且具有改善睡眠、缓解负性情绪的潜能，但

大样本临床对照研究较少［11］。

本研究结果显示，干预后两组患者 PSQI 评分下

降，观察组低于对照组，提示体外反搏可改善患者

睡眠质量。分析原因在于体外反搏通过序贯加压下

肢气囊，提升冠状动脉舒张期灌注压以改善心肌缺

血，减轻夜间胸痛、胸闷等不适，减少睡眠中断；同

时提高大脑中动脉、椎动脉血流速度并降低血管阻

力，为睡眠调节中枢补足血供，纠正睡眠节律紊乱。

且体外反搏还能平衡自主神经活性，抑制交感神经

兴奋、增强副交感神经功能，降低机体应激水平，帮

助患者放松，进而缩短入睡时间、减少浅醒，从而提

升睡眠质量［12］。

本 研 究 结 果 还 显 示 ， 干 预 后 两 组 G A D -7、

PHQ-9 评分均降低，观察组低于对照组，提示体外

反搏可减轻患者焦虑、抑郁情绪。分析原因在于体

外反搏可提升大脑中动脉、椎动脉等脑部血流速度，

为情绪调节中枢充分供血，调节 5- 羟色胺、多巴胺

等神经递质平衡，纠正情绪调节紊乱［13］；同时可逆转

自主神经失衡，降低应激水平，缓解心率加快、血压

升高等焦虑相关生理反应，维持情绪稳定［14］。此外，

干预后两组 SAQ、SF-36 评分均升高，观察组高于

对照组，提示体外反搏可减少心绞痛发作频率，提

高患者生活质量。分析原因在于体外反搏通过序贯

加压下肢气囊，可提升冠状动脉舒张期灌注压，改

善心肌缺血缺氧，减少心绞痛发作频率与程度，优

化心肌供血稳定性。同时其能够调节自主神经功能、

稳定血流动力学，缓解胸闷胸痛等不适，同步改善

睡眠质量与焦虑抑郁情绪，减少疾病对日常活动的

限制，进而提升多维度生理状态与生活质量［15］。

综上所述，体外反搏联合常规治疗可显著改善

冠心病患者的睡眠质量，缓解焦虑抑郁情绪，减少

心绞痛发作，提升生活质量，值得临床推广应用。
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