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心血管疾病患者焦虑抑郁情绪的干预措施及效果评价 

胡丽娜 

海军第九七一医院心血管内科  山东青岛 

【摘要】目的 探讨认知行为干预（CBI）对心血管疾病患者焦虑抑郁情绪的影响。方法 将 120 例合并焦虑

抑郁的心血管疾病患者随机分为干预组（CBI+常规治疗）和对照组（常规治疗），干预 4 周。采用医院焦虑抑郁

量表（HADS）评估情绪状态，比较两组干预前后评分差异。结果 干预后，干预组焦虑评分、抑郁评分显著低于

对照组（P<0.001）。总有效率干预组（88.33%）高于对照组（45.00%）（P<0.001）。结论 CBI 可有效改善心血

管疾病患者的焦虑抑郁情绪，具有临床推广价值。 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of cognitive behavioral intervention (CBI) on anxiety and depression 
in patients with cardiovascular disease. Methods A total of 120 patients with cardiovascular disease and concomitant 
anxiety and depression were randomly assigned to an intervention group (CBI + conventional treatment) and a control 
group (conventional treatment), with the intervention lasting for 4 weeks. The Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) was used to assess emotional status, and the differences in scores before and after intervention were compared 
between the two groups. Results After intervention, the anxiety scores and depression scores in the intervention group 
were significantly lower than those in the control group (P < 0.001). The overall response rate in the intervention group 
(88.33%) was higher than that in the control group (45.00%) (P < 0.001). Conclusion CBI can effectively improve anxiety 
and depression in patients with cardiovascular disease and has clinical application value. 
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心血管疾病（CVD）居全球死因首位，其疾病负担

因高共病率进一步加剧。循证医学证实，近半数的 CVD
患者合并焦虑抑郁障碍[1]，这种心身交互作用通过激活

下丘脑-垂体-肾上腺轴，促进炎性因子释放，不仅诱发

心绞痛频发、室性心律失常等临床事件，更显著削弱治

疗依从性，导致再住院率上升 28%、全因死亡率增加

3 倍[2-3]。当前临床实践过度依赖药物治疗，但苯二氮

䓬类药物可能加重房室传导阻滞，而 SSRIs 存在出血

风险升高隐患。值得注意的是，国内心身医学整合仍处

于探索阶段，尤其缺乏将行为干预与家庭支持系统结

合的标准化方案[4]。本研究创新性地构建“认知行为-

正念减压-家庭协同”三维干预模型，通过结构化技能

训练与家庭赋能双重路径，旨在为 CVD 患者情绪管理

提供可推广的循证实践范式。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
选取 2024 年 5 月-2025 年 5 月期间我院心内科收

治本的患者 120 例，采用随机数字表法分组分为对照

组和实验组，每组 60 例，两组基线资料无统计学差异

（P>0.05），见表 1。纳入标准：① 符合冠心病/心力

衰竭诊断标准；② HADS 焦虑或抑郁子量表≥8 分；

③ 意识清楚，能配合问卷。排除标准：① 严重认知障
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碍；② 既往精神疾病史；③ 近期接受心理治疗。 
1.2 干预方法 
对照组接受常规心血管药物治疗（包括抗血小板、

他汀类、β受体阻滞剂等标准化方案）及基础健康宣教。

宣教内容涵盖疾病知识、用药指导、饮食运动建议，由

心内科护士通过每周 1 次、每次 20 分钟的一对一讲解

完成，共进行 4 次。干预组在常规治疗基础上，实施

结构化认知行为干预（CBI），由经认证的心理治疗师

主导，每周开展 2 次、每次 45 分钟的个体化会谈，共

8 次。具体方案分阶段实施：①第 1 周（第 1-2 次）：

心理教育（解析焦虑/抑郁与心血管症状的交互机制）、

建立治疗同盟并设定可量化的情绪管理目标（如“每日

记录 3 次心悸时的想法”）；②第 2 周（第 3-4 次）：

认知重构训练（识别“灾难化思维”如“胸痛等于心梗”，

通过行为实验检验其真实性，学习替代性认知）；③第

3 周（第 5-6 次）：放松技术实践（现场指导腹式呼吸

法、渐进性肌肉放松训练，辅以音频材料供家庭练习）；

④第 4 周（第 7-8 次）：问题解决策略（分步骤制定应

对症状的计划）、复发预防（识别情绪波动预警信号，

建立自我调适工具箱）。所有会谈后均布置针对性家庭

作业，下次会谈首 10 分钟进行反馈与修正。 

1.3 评价工具 
患者的情绪情况用医院焦虑抑郁量表（HADS）检

测，含焦虑（HADS-A）、抑郁（HADS-D）2 个子量

表，各 7 条目，0~21 分，≥8 分为阳性。患者的临床

疗效对比疗效标准分为显效（评分下降≥50%）、有效

（下降 20%~49%）、无效（下降<20%）。 
1.4 统计学方法 
采用“统务解决方案”软件进行分析。计量资料以

均值±标准差（ x ± s）表示，组间比较用独立样本 t 检
验，组内前后比较用配对 t 检验；计数资料用 χ²检验；

多因素分析用协方差分析。P<0.05 为差异显著。 
2 结果 
2.1 两组基线资料比较（表 1） 
两组年龄、性别、疾病类型等均无显著差异

（P>0.05）。 
2.2 两组干预前后 HADS 评分比较（表 2） 
干预后，干预组焦虑、抑郁评分显著低于对照组

（P<0.001）。 
2.3 两组临床疗效比较（表 3） 
干预组总有效率（显效+有效）显著高于对照组

（P<0.001）。 

表 1  两组患者基线资料比较（n=60） 

项目 干预组 对照组 χ²/t 值 P 值 

年龄（岁） 58.72±6.83 57.95±7.12 0.621 0.536 

男性（n，%） 34 （56.67%） 36 （60.00%） 0.139 0.710 

冠心病（n，%） 42 （70.00%） 38 （63.33%） 0.593 0.441 

心衰（n，%） 18 （30.00%） 22 （36.67%） 0.593 0.441 

焦虑基线分 16.45±2.30 16.80±2.18 -0.876 0.383 

抑郁基线分 17.18±2.51 17.05±2.43 0.288 0.774 

表 2  两组干预前后 HADS 评分比较（ x ± s，分） 

组别 干预组（n=60） 对照组（n=60） 组间 t 值 

时间 干预前 干预后 干预前 干预后 - 

焦虑评分 16.45±2.30 6.25±1.82 16.80±2.18 10.38±2.15  

t 值 - 15.732 - 8.421 11.205 

P 值 - <0.001 - <0.001 <0.001 

抑郁评分 17.18±2.51 5.93±1.76 17.05±2.43 11.02±2.24  

t 值 - 16.841 - 7.983 12.873 

P 值 - <0.001 - <0.001 <0.001 

表 3  两组干预后临床疗效比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 χ²值 P 值 

干预组 28（46.67） 25（41.67） 7（11.67） 53（88.33） 
26.205 <0.001 

对照组 10（16.67） 17（28.33） 33（55.00） 27（45.00） 
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3 讨论 
本研究通过随机对照设计证实，针对心血管疾病

患者实施的认知行为干预（CBI）能显著改善其焦虑抑

郁情绪。干预组在4周后HADS评分降幅远超对照组，

且总有效率提升 43.33 个百分点。这一结果与当前心身

医学领域的研究趋势相契合，有学者对 24 项心衰心理

干预的 Meta 分析指出，结构化认知行为治疗可使焦虑

评分平均降低 3.8 分，其核心机制在于打破“心血管事

件-情绪应激-病情恶化”的恶性循环链[5]。本研究中干

预效果的实现，可能源于三方面协同作用：首先是认知

层面的重构，患者对“胸痛即心梗前兆”“活动必然诱

发猝死”等灾难化思维的修正，减轻了疾病感知负担；

其次是行为模式的改变，通过循序渐进的活动计划重

建生活掌控感，减少了因恐惧导致的社交回避；最后是

自主神经功能的调节，放松训练通过降低交感神经张

力，间接改善了心率变异性和内皮功能[6]。 
值得注意的是，本方案在短期内（4 周）即显现效

果，这对临床实践具有重要启示。心血管病房住院周期

通常为 1-2 周，门诊随访间隔约 4 周，本干预的周期设

计恰好匹配现有医疗节奏。相较于药物治疗，CBI 避免

了选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）可能引发的

QT 间期延长、体位性低血压等心血管风险，尤其适合

高龄或血流动力学不稳定的患者。然而，在推广过程中

仍需关注两大挑战：一是治疗依从性的维持，本研究中

有 3 例干预组患者因“没时间做放松训练”退出，提

示未来需开发更简化的微干预模块；二是文化适应性，

部分老年患者对“心理治疗”存在病耻感，需将技术转

化为“心脏康复训练”等更易接受的形式[7]。 
本研究的局限性亦需坦诚面对，样本来源单一限

制了结论外推性，未来需在基层医疗机构验证方案可

行性，未设置 3 个月以上的随访点，难以评估效果的

持久性。有学者强调心血管患者心理干预的长期效益

往往在 6 个月后出现衰减，这与自我管理能力不足相

关，这提示我们后续研究应强化维持期干预，例如通过

移动健康平台推送认知训练任务。从临床转化视角看，

CBI 的实施需要多学科协作。心内科护士经规范化培

训后可承担基础干预，而复杂病例仍需心理治疗师参

与[8]。本研究成果为这一转型提供了本土化证据，下一

步将探索 CBI 与心脏康复运动的协同效应。 
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