
［１２］刘琪．社区中老年慢性病人健康赋权现状及其影响因素研究

［犇］．延吉：延边大学，２０２０．

［１３］罗艳，周瑶，周通，等．湖南省农村老年慢性病病人自我忽

视、赋能及家庭关怀度的相关性研究 ［犑］．职业与健康，２０１９，

３５ （１５）：２０８１－２０８４．

［１４］赖菡青，肖丽娜，吴丽萍，等．老年类风湿关节炎患者健康赋权

现状及影响因素分析 ［犑］．风湿病与关节炎，２０２４，１３ （８）：２６

－３０，５７．

［１５］文彦，李秀民，张琪，等．老年糖尿病病人健康赋权现况及影

响因素分析 ［犑］．蚌埠医学院学报，２０２０，４５ （９）：１２９１－

１２９４．

［１６］韩晓婕．社区高血压患者健康赋权能力现状及对其生存质量的

影响 ［犇］．唐山：华北理工大学，２０２２．

［１７］邹浩，姜东旭，张琳琳．慢性病患者就医延迟评估工具及影响

因素的研究进展 ［犑］．中国全科医学，２０２２，２５ （７）：８９３－

８９８．

［１８］任俊威．老年心血管病患者依恋、应对方式与健康赋权的现状

及关系研究 ［犇］．太原：山西医科大学，２０２０．

［１９］龚伯雄．住院慢性病患者赋权研究 ［犇］．杭州：杭州师范大

学，２０１６．

［２０］吉雪．患者赋权量表 （犆犈犛）的修订及在住院慢性病患者中的

应用 ［犇］．广州：南方医科大学，２０１７．

［２１］宋奎勐，徐玲，孙晓杰，等．城乡基层医疗卫生机构基本公共

卫生服务功能开展现状分析 ［犑］．中国卫生信息管理杂志，

２０１２，９ （１）：２３－２６．

［２２］覃帆，杨连招，陈玲，等．老年慢性病共病病人社区就医行为

影响因素的质性研究 ［犑］．全科护理，２０２４，２２ （４）：７１８－

７２２．

（责任编辑：刘　丰）

·康复论著·

急性冠脉综合征患者营养状况与预后的相关性

收稿日期：２０２５－０５－３０

作者单位：１南京医科大学公共卫生学院，江苏 南京　２１１１６６；２南京医科大学附属逸夫医院营养科；３江苏省南京女子监狱医院；４江

苏省南京监狱医院

通讯作者：耿珊珊，犈犿犪犻犾：犵狊狊９８１４＠狀犼犿狌．犲犱狌．犮狀

陈　佩
１，２，徐毅德１，耿静武３，黄　健

４，耿珊珊１

摘要：目的：探讨营养不良与急性冠状动脉综合征 （犃犆犛）患者发生主要不良心血管事件 （犕犃犆犈）的关联。方

法：回顾性收集２０２０年１月至２０２３年１２月南京医科大学附属逸夫医院收治的５０８例犃犆犛患者，采用控制营养状况

（犆犗犖犝犜）评分、预后营养指数 （犘犖犐）、营养风险指数 （犖犚犐）、营养风险筛查２００２ （犖犚犛２００２）评分评估其营养状

况。比较不同营养评分下的犃犆犛患者营养不良患病率及 犕犃犆犈发生情况。采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析各营养状况

评分与犃犆犛患者预后之间的相关性。结果：在５０８例犃犆犛患者中，合并高血压患者占７５６％ （３８４／５０８），７２４％的

患者 （３６８／５０８）接受经皮冠状动脉介入治疗。犆犗犖犝犜、犘犖犐、犖犚犐评分提示患者中重度营养不良检出率依次为

２９７％、３７％、１２３％。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析显示，犖犚犐评分 （犗犚０９７，９５％犆犐０９４－１００，犘＝００３４）与

犘犖犐评分 （犗犚０９６，９５％犆犐０９２－１００，犘＝００３７）是犃犆犛患者１５年内发生犕犃犆犈的独立保护因素。结论：营养

不良是犃犆犛患者发生 犕犃犆犈的重要影响因素，犖犚犐与犘犖犐评分与犃犆犛患者发生 犕犃犆犈显著相关。
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　　全球每年有四五百万冠心病患者死于心脏性猝

死 （狊狌犱犱犲狀犮犪狉犱犻犪犮犱犲犪狋犺，犛犆犇），其发生率在欧美

地区为５０／１０万～１００／１０万，亚洲地区为３７／１０万

～４３／１０万，我国为４０７／１０万
［１，２］。而近半数冠心

病相关死亡发生于急性冠状动脉综合征 （犪犮狌狋犲犮狅狉

狅狀犪狉狔狊狔狀犱狉狅犿犲，犃犆犛）发病后。近年来，虽然

犃犆犛的防治已经取得一定成效，但 犃犆犛的发病率

与病死率仍呈上升趋势［３］。

与其他危险因素相比，营养不良是一个重要的

可干预的危险因素。在许多疾病中，营养不良与预

后不良有关［４，５］。多个临床研究曾报道预后营养指

数 （狆狉狅犵狀狅狊狋犻犮狀狌狋狉犻狋犻狅狀犻狀犱犲狓，犘犖犐）与多种肿瘤

预后相关［６－８］。王春燕、李海英等研究发现，营养

不良可导致慢性心力衰竭患者预后不良［９，１０］。目前

关于营养不良与心血管疾病预后的影响主要集中在

伴有心力衰竭或肾功能衰竭的患者样本中［１１，１２］，对

犃犆犛的预后影响尚不明确。据报道，营养不良与较

高水平的炎症反应、动脉钙化及动脉粥样硬化进展

显著相关［１３］。这表明心血管疾病的发展可能与营养

不良密切相关。本研究采用四种营养评分系统评估

犃犆犛患者营养不良的患病率，并分析营养状态与患

者临床特征及远期预后的相关性。

１　资料与方法

１１　一般资料

回顾性收集２０２０年１月至２０２３年１２月南京医

科大学附属逸夫医院收治入院的犃犆犛患者６５３例。

排除了１４５名因病历资料不全或者不符合纳入标准

的患者，其余５０８名患者被纳入本研究。纳入标准：

（１）符合 《急性冠状动脉综合征急诊快速诊治指南

（２０１９）》
［１４］，诊断为不稳定型心绞痛、非犛犜段抬高

型心肌梗死 （狀狅狀犛犜犲犾犲狏犪狋犻狅狀犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮

狋犻狅狀，犖犛犜犈犕犐）和犛犜段抬高型心肌梗死 （犛犜犲犾犲

狏犪狋犻狅狀犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀，犛犜犈犕犐）； （２）患者

年龄≥１８岁。排除标准：（１）合并器质性心脏瓣膜

病、缩窄性心包炎、心肌炎、非缺血性心肌病、先

天性心脏病、风湿性心脏病等其他严重心脏疾病者；

（２）合并恶性肿瘤者；（３）伴有冠脉血管炎或系统

性硬化症、系统性血管炎及系统性红斑狼疮等结缔

组织疾病者。

１２　方法

１２１　基线信息：通过临床病历收集一般临床资

料：包括年龄、性别、文化程度、人体质量指数

（犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓，犅犕犐）、疾病史、个人史、经皮

冠状动脉介入治疗 （狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉

狏犲狀狋犻狅狀，犘犆犐）、全球急性冠脉事件登记评分 （犵犾狅犫

犪犾狉犲犵犻狊狋狉狔狅犳犪犮狌狋犲犮狅狉狅狀犪狉狔犲狏犲狀狋狊，犌犚犃犆犈）、结

局指标。犅犕犐根据中国的体重诊断分级标准进行分

级，将患者分为低体重 （＜１８５犽犵／犿
２）、体重正

常 （１８５～２３９犽犵／犿
２）、超重 （２４０～２７９犽犵／

犿２）和肥胖 （≥２８犽犵／犿
２）。计算各营养评分及

犌犚犃犆犈评分等数据。

１２２　临床检查数据：通过医院患者信息管理平台

收集患者入院时的检查数据，包括：淋巴细胞计数、

血小板计数、中性粒细胞计数、单核细胞计数、总

胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇 （犺犻犵犺－犱犲狀狊犻狋狔犾犻狆狅

狆狉狅狋犲犻狀犮犺狅犾犲狊狋犲狉狅犾，犎犇犔－犆）、低密度脂蛋白胆固

醇 （犾狅狑－犱犲狀狊犻狋狔犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀犮犺狅犾犲狊狋犲狉狅犾，犔犇犔－

犆）、甘油三酯、血清白蛋白、空腹血糖、丙氨酸氨

基转移酶 （犪犾犪狀犻狀犲犪犿犻狀狅狋狉犪狀狊犳犲狉犪狊犲，犃犔犜）和天

门冬氨酸氨基转移酶 （犪狊狆犪狉狋犪狋犲犪犿犻狀狅狋狉犪狀狊犳犲狉犪狊犲，

犃犛犜）等。

１２３　随访及终点事件：采用门诊、住院复查及电

话回访等形式对所有患者随访１５年。主要不良心

血管事件 （犿犪犼狅狉犪犱狏犲狉狊犲犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犲狏犲狀狋狊，

犕犃犆犈）包括死亡、缺血性卒中、心肌梗死。
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１３　营养评分计算

１３１　控制营养状况评分 （犮狅狀狋狉狅犾犾犻狀犵狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾

狊狋犪狋狌狊，犆犗犖犝犜）：是一种广泛使用的评价营养状况

的客观指标。作为一个评估机体营养状态的简便、

全面的指标，主要由血清白蛋白、血清总胆固醇和

外周血总淋巴细胞计数三个参数计算所得。在犆犗

犖犝犜评分系统下，患者的营养状况分为三类：无营

养不良：０～１分；轻度营养不良２～４分；中度营

养不良：５～８分；重度营养不良９～１２分。其计算

方法如下述表１所示。

表１　犆犗犖犝犜评分计算

参数
营养不良程度

正常值 轻度营养不良 中度营养不良 重度营养不良

血清白蛋白（犵／犱犾） ≥３５０ ３００－３４９ ２５０－２９９ ＜２５０

分数 ０ ２ ４ ６

淋巴细胞总数（犿犿３） ≥１６００ １２００－１５９９ ８００－１１９９ ＜８００

分数 ０ １ ２ ３

总胆固醇（犿犵／犱犾） ≥１８０ １４０－１７９ １００－１３９ ＜１００

分数 ０ １ ２ ３

筛选总分 ０～１ ２～４ ５～８ ９～１２

　　注：犆犗犖犝犜：控制营养状况评分。

１３２　犘犖犐评分：是综合了患者的营养和免疫状态

的一个营养状况评估系统，它考虑了血清白蛋白和

淋巴细胞计数两个因素，计算公式：犘犖犐＝ 淋巴细

胞计数总值 （１０９／犔）×５＋ 血清白蛋白 （犵／犔）。

在犘犖犐评分系统下，患者的营养状况分为三类：无

营养不良：＞３８分；中度营养不良：３５～３８分；重

度营养不良：＜３５分。该评分没有轻度营养不良的

分层。

１３３　 营养风险指数 （狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狉犻狊犽犻狀犱犲狓，

犖犚犐）：是近年来流行起来的一种营养评估评分，计

算简单且在不同的医疗和外科患者群体中具有很强

的预后价值。犅狌狕犫狔
［１５］等提出的犖犚犐最初的计算公

式：犖犚犐＝１５１９×血清白蛋白 （犵／犔）＋４１７×

（当 前 体 重／既 往 体 重）。根 据 先 前 的 研 究［１６］，

犔狅狉犲狀狕公式用理想体重代替了通常的体重，理想体

重的计算公式为：男性身高 （犮犿）－１００－ ［（身高

（犮犿）－１５０）／４］，女性身高 （犮犿）－１００－ ［（身

高 （犮犿）－１５０）／２５］。无营养不良：大于１００

分；轻度营养不良：９７５～１００分；中度营养不良：

８３５～９７５分；重度营养不良：＜ ８３５ 分
［１７］。

１３４　 营 养 风 险 筛 查 ２００２ （狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狉犻狊犽

狊犮狉犲犲狀犻狀犵２００２，犖犚犛２００２）：该量表是由欧洲肠外

肠内营养学会 （犈狌狉狅狆犲犪狀犛狅犮犻犲狋狔狅犳犘犪狉犲狀狋犲狉犪犾犪狀犱

犈狀狋犲狉犪犾犖狌狋狉犻狋犻狅狀，犈犛犘犈犖）于２００２年基于１２８个

临床随机试验制定，并被 犈犛犘犈犖及中华医学会肠

内肠外营养学会推荐为住院患者营养风险的初筛工

具之一，包括营养状态受损评分、疾病严重程度评

分和年龄评分３个部分。总分最高７分。营养状态

良好：０～２分；存在营养不良风险：≥３分。每周

重复营养筛查。

１４　犌犚犃犆犈评分

犌犚犃犆犈是一种用于评估犃犆犛患者风险的评分

系统，评分依据患者的临床特征，包括年龄、静息

心率、收缩压、血肌酐、犓犻犾犾犻狆分级、心力衰竭史、

心肌梗死史、心肌酶标志物、心电图犛犜段变化、

是否接受再灌注治疗等９大指标。犌犚犃犆犈评分越

高，患者的死亡风险越大。依据 犌犚犃犆犈评估表计

算得分，将得分分为三个等级：低危风险０～１０８

分、中危风险１０９～１４０分、高危风险＞１４０分。

１５　统计学方法

所有统计学分析均采用犛犘犛犛２６０统计学软件

进行分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准

差 （珔狓±狊）表示，组间比较采用独立样本狋检验，

组内比较用配对样本狋检验；计数资料以百分率表

示，比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。采

用单因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析营养状况与 犃犆犛患者

犕犃犆犈之间的相关性。在校正混杂因素后，采用多

因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析犆犗犖犝犜评分、犖犚犐评分、

犘犖犐评分与犃犆犛患者预后之间的相关性。犘＜００５

为差异有统计学意义。
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２　结　果

２１　基线特征

５０８例患者中，犛犜 段抬高型心肌梗死４２例

（８３％）、非犛犜段抬高型心肌梗死６７例 （１３２％）

和不稳定型心绞痛３９９例 （７８５％）。超重患者占比

最 高 （４０７％，狀 ＝２０７），其 次 为 体 重 正 常

（３８９％，狀＝１９８）、肥胖 （１５７％，狀＝８０）、低体

重 （４５％，狀＝２３）。患者人口学与临床基线资料

见表２。

表２　人口统计学和临床特征（狀＝５０８）

指标 数值

年龄（岁） ６７０（５９０，７６０）

性别狀（％）

　男性 ３２３（６３６）

　女性 １８５（３６４）

文化程度狀（％）

　小学及以下 １９３（３８０）

　初中及以上 ２２８（４４９）

　大专及以上 ８７（１７１）

人体质量指数（犽犵／犿２） ２４５２（３５６）

疾病类型狀（％）

　犛犜段抬高型心肌梗死 ４２（８３）

　非犛犜段抬高型心肌梗死 ６７（１３２）

　不稳定型心绞痛 ３９９（７８５）

疾病史狀（％）

　高血压史 ３８４（７５６）

　糖尿病史 １７４（３４３）

　高脂血症史 ７２（１４２）

　缺血性脑卒中史 １３５（２６６）

个人史狀（％）

　吸烟史 １１８（２３２）

　饮酒史 １０３（２０３）

　用药史 ３７４（７３６）

经皮冠状动脉介入治疗狀（％） ３６８（７２４）

犌犚犃犆犈评分狀（％）

　低风险 ３０２（５９４）

　中风险 １０７（２１１）

　高风险 ９９（１９５）

结局狀（％）

　缺血性卒中 １３１（２５８）

　心肌梗死 ４７（９３）

　死亡 ２（０４）

　　注：犌犚犃犆犈：全球急性冠脉事件注册评分。

２２　 犃犆犛患者发生营养不良情况分析结果

犖犚犛２００２筛查结果显示４６例 （９１％）患者存

在营养不良风险。犆犗犖犝犜、犘犖犐和 犖犚犐评分显

示，分别有１５１例 （２９７％）、１９例 （３７％）和６３

例 （１２３％）患者存在中度至重度营养不良 （见表

３）。

表３　不同营养评分下的犃犆犛患者营养不良患病率

营养指数
营养不良风险分级狀（％）

无风险 轻度 中度 重度

犆犗犖犝犜 ２（０４） ３５５（６９９） １４７（２８９） ４（０８）

犘犖犐 ４８９（９６３） － １１（２２） ８（１５）

犖犚犐 ４２６（８３９） １９（３８） ５５（１０８） ８（１５）

犖犚犛２００２ ４６２（９０９） ４６（９１）

　　注：犃犆犛：急性冠状动脉综合征，犆犗犖犝犜：控制营养状况评分，

犘犖犐：预后营养指数评分，犖犚犐：营养风险指数，犖犚犛２００２：营养风险筛

查２００２。

２３　有无 犕犃犆犈 两组 犖犚犛、犆犗犖犝犜、犘犖犐和

犖犚犐评分阳性率的比较

有 犕犃犆犈组中 犖犚犛２００２、犘犖犐、犖犚犐评分的

阳性率显著高于无 犕犃犆犈组 （犘均＜０００１），两组

犆犗犖犝犜评分阳性率无显著差异 （犘＝０３５１），表

明该评分对犃犆犛患者 犕犃犆犈发生风险区分能力较

差，临床预测价值有限 （见表４）。

表４　不同营养评分下发生 犕犃犆犈的情况

不同评分显示

有营养风险

无 犕犃犆犈
（狀＝３０１）

有 犕犃犆犈
（狀＝２０７）

χ２ 犘

犖犚犛２００２狀（％） ７（２３） ３９（１８８） ４０６２２ ＜０００１

犆犗犖犝犜狀（％） ２９９（９９３） ２０７（１００） － ０３５１＃

犘犖犐狀（％） ２（０７） １７（８２） １９４１０ ＜０００１

犖犚犐狀（％） ２０（６６） ６２（３００） ４９２２２ ＜０００１

　　注：犕犃犆犈：主要不良心血管事件，犖犚犛２００２：营养风险筛查２００２，犆犗犖犝犜：

控制营养状况评分，犘犖犐：预后营养指数评分，犖犚犐：营养风险指数。＃为犉犻狊犺犲狉

精确概率检验。

２４　 犃犆犛患者发生 犕犃犆犈的单因素、多因素分析

结果

单因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析中，犆犗犖犝犜评分与

犖犚犛２００２评分每升高１分，犕犃犆犈发生风险分别上

升１８％ （犗犚 １１８，９５％犆犐１０６－１３２，犘＝

０００３）和２０％ （犗犚１２０，９５％犆犐１０９－１３６，

犘＝０００１）。犖犚犐评分和 犘犖犐评分每升高１分，
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犕犃犆犈风险相应降低２％ （犗犚０９８，９５％犆犐０９６

－１００，犘＝００１２）和７％ （犗犚 ０９３，９５％犆犐

０９０－０９６，犘＜０００１）。在校正性别、年龄、文

化程度、疾病类型、疾病史、个人史、犌犚犃犆犈评

分、犅犕犐等影响因素后，多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

显示，犖犚犐和犘犖犐评分均与 犃犆犛患者不良预后独

立相关，犖犚犐评分和犘犖犐评分每增加１个单位，患

者１５年随访期内发生 犕犃犆犈的风险分别降低３％

（犗犚 ０９７，９５％犆犐０９４－１００，犘＝００３４）和

４％ （犗犚０９６，９５％犆犐０９２－１００，犘＝００３７）。

上述结果表明，犖犚犐、犘犖犐评分是犃犆犛患者远期预

后的独立保护性因素 （见表５）。

表５　单因素及多因素 犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析犃犆犛患者预后的相关因素

变量
单因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析 多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犗犚 ９５％犆犐 犘 犗犚 ９５％犆犐 犘

犆犗犖犝犜评分 １１８ １０６－１３２ ０００３ １０３ ０８９－１１９ ０７２５

犘犖犐评分 ０９３ ０９０－０９６ ＜０００１ ０９６ ０９２－１００ ００３７

犖犚犐评分 ０９８ ０９６－１００ ００１２ ０９７ ０９４－１００ ００３４

犖犚犛２００２ １２０ １０９－１３６ ０００１ ０９８ ０８７－１１０ ０６９１

　　注：犃犆犛：急性冠状动脉综合征，犆犗犖犝犜：控制营养状况评分，犘犖犐：预后营养指数评分，犖犚犐：营养风险指数，犖犚犛２００２：营养风险筛查２００２。

３　讨　论

营养状态在评估患者机体功能、认知水平、治

疗耐受性以及总体预后方面起着至关重要的作

用［１８］。本研究中对５０８名 犃犆犛住院患者开展营养

风险筛查并随访预后，发现营养不良普遍存在，且

不同筛查工具检测出营养不良的比例存在差异。对

比四种营养评分发现，犖犚犐、犘犖犐评分与犃犆犛的不

良预后显著相关。这与李响等［１９］、犃犱犼狌犿狅犗犔

等［２０］的研究结论一致。犘犖犐评分结合了血清白蛋白

水平和淋巴细胞计数，能够反映患者的营养和免疫

状态［２１］。犘犖犐与犖犚犐通过整合白蛋白 （营养储备）

与淋巴细胞 （免疫活性），可更全面地评估 “营养－

免疫－炎症”轴的失衡状态，这种失衡与肿瘤进展、

感染风险及术后并发症密切相关［２２］。犘犖犐评分在

犃犆犛患者中具有重要的临床意义，能够有效预测患

者的预后和死亡风险。低犘犖犐评分通常提示营养不

良和炎症状态，与不良临床结局密切相关［２３］。

有研究表明［２４］，在 犃犆犛患者中，营养不良的

患病率高达７１８％。犃犆犛患者会因机体处于应激状

态、食欲不振、消化吸收障碍等情况导致体重减轻。

此外，在治疗过程中服用多种药物，部分药物会刺

激胃肠道，导致恶心、呕吐等不良反应，也是引起

体重减轻的重要因素。营养不良在犃犆犛患者中较为

常见，且与临床预后紧密相关。不同的营养风险筛

查工具识别营养不良的能力有所差异，犖犚犐简单易

用［２５］，敏感性和特异性较好，不易受主观因素的影

响，并可预测患者临床结局［２６，２７］。犘犖犐评分与犃犆犛

患者的预后具有显著相关性，评分越低，远期不良

心血管事件发生风险越高。本研究多因素犔狅犵犻狊狋犻犮

回归分析显示，犆犗犖犝犜评分与犃犆犛预后无显著相

关性，原因可能是犆犗犖犝犜评分系统下营养不良的

比例显著高于其他三种筛查工具，在该评分系统下

考虑了淋巴细胞计数、血清白蛋白含量和总胆固醇

含量，只有得分小于１分的患者才认为是营养状况

正常，而得分在２～１２分的患者均划分至营养不良，

因此犆犗犖犝犜评分系统可以更灵敏地识别出轻度营

养不良的患者［２８，２９］。本研究在亚组分析中发现部分

犆犗犖犝犜分类样本量偏小，尽管采用犉犻狊犺犲狉确切概

率检验减少偏倚，但仍需谨慎解读其效应值。未来

研究需通过扩大队列或合并临床相似亚组 （如将

“轻度”与 “中度营养不良”合并）以优化统计效

能。营养评估在犃犆犛患者的管理中具有重要的临床

价值，能够帮助识别高危患者并指导个性化治疗。

本研究存在一定局限性。首先，本研究为单中

心回顾性观察研究，样本来源单一，且样本量较小，

不可避免存在选择偏倚；其次，本研究中患者营养

状况的评估仅在单一时间点，没有考虑评估随时间

变化的营养状态的变化及其与预后之间的相关性；

最后，我们研究对象选择的是亚洲人，犅犕犐是基于

亚太分界点进行分类的。未来需要进一步探索标准

化评估工具、营养干预的效果及其生物学机制，开

展多中心、大样本的前瞻性研究，以进一步验证营

养不良与犃犆犛预后之间的相关性。
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本研究结果提示，对犃犆犛患者进行营养风险评

估并实施营养干预，有助于优化患者临床结局。将

营养评估和管理纳入犃犆犛的综合治疗策略中，有望

改善患者的预后和生活质量，为心血管疾病的防治

提供新的思路。

利益冲突：所有作者声明无利益冲突。
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·康复论著·

急性心肌梗死患者自我效能在疾病进展恐惧与心脏康复
依从性之间的中介效应

收稿日期：２０２５－０９－１０

作者单位：上海市第六人民医院 （老年病科：丁薇佳，刘丽，崔亮；心内科：马士新），上海　２００２３３

通讯作者：崔亮，犈犿犪犻犾：犮狌犻犾犻犪狀犵狊犺＠狊犼狋狌．犲犱狌．犮狀

丁薇佳，刘　丽，马士新，崔　亮

摘要：目的：探讨急性心肌梗死 （犃犕犐）患者经皮冠状动脉介入治疗 （犘犆犐）术后的疾病进展恐惧 （犉狅犘）与心脏

康复依从性的相关性，并探讨自我效能在其中的中介效应。方法：本前瞻性队列研究纳入２０２２年１月－２０２４年１２

月上海市第六人民医院收治的首次行犘犆犐的 犃犕犐患者。出院后３个月采用疾病进展恐惧量表简版 （犉狅犘－犙－

犛犉）、心脏自我效能量表 （犆犛犈犛）评估犉狅犘与自我效能水平；心脏康复依从性通过多维综合指标 ［康复项目参与

度、出勤率、心脏康复依从性量表 （犆犚犃犛）、犕狅狉犻狊犽狔服药依从性量表－８条目版 （犕犕犃犛－８）］标准化评分。使

用犘犲犪狉狊狅狀相关分析犉狅犘与心脏康复依从性的相关性，犅狅狅狋狊狋狉犪狆法 （狀＝５０００）检验自我效能的中介效应。结果：

共有２２８例患者纳入最终分析，平均年龄为 （６５８±１１３）岁，男性１４８例 （６４９％）。出院３个月时，犆犛犈犛量表

均分为 （５８４２±１２３３）分，犉狅犘－犙－犛犉量表均分为 （３２６７±７８１）分，心脏康复依从性标准化评分 （７３５１±

１５２４）分。犘犲犪狉狊狅狀相关分析显示，犉狅犘－犙－犛犉量表评分与心脏康复依从性量表评分呈负相关 （狉＝－０３８１，犘

＜０００１），犆犛犈犛量表评分与心脏康复依从性量表评分呈正相关 （狉＝０６１２，犘＜０００１），犆犛犈犛量表评分与犉狅犘－

犙－犛犉量表评分呈负相关 （狉＝－０４２１，犘＜０００１）。自我效能在犉狅犘与心脏康复依从性之间起部分中介效应

（５２６％）。亚组分析显示：在男性患者中，自我效能的中介效应贡献率为５９５％；老年患者 （≥６０岁）自我效能

的中介效应贡献率为６２９％；犓犻犾犾犻狆犐级患者自我效能的中介效应贡献率为６４５％。结论：犃犕犐患者犘犆犐术后的

犉狅犘可能通过削弱自我效能间接阻碍康复行为。

关键词：心肌梗死；恐惧；自我效验；康复
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犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲：犜狅犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犲犻）狋犺犲犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犳犲犪狉狅犳犱犻狊犲犪狊犲狆狉狅犵狉犲狊狊犻狅狀（犉狅犘）犪狀犱犮犪狉犱犻犪犮狉犲犺犪犫犻犾犻

狋犪狋犻狅狀犪犱犺犲狉犲狀犮犲犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀（犃犕犐）狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀

（犘犆犐），犪狀犱犻犻）狋狅犲狓狆犾狅狉犲狋犺犲犿犲犱犻犪狋犻狀犵犲犳犳犲犮狋狅犳狊犲犾犳－犲犳犳犻犮犪犮狔．犕犲狋犺狅犱狊：犜犺犻狊狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔犲狀狉狅犾犾犲犱

狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犃犕犐狑犺狅狌狀犱犲狉狑犲狀狋犳犻狉狊狋犘犆犐犻狀犛犺犪狀犵犺犪犻犛犻狓狋犺犘犲狅狆犾犲＇狊犎狅狊狆犻狋犪犾犫犲狋狑犲犲狀犑犪狀狌犪狉狔２０２２犪狀犱犇犲犮犲犿犫犲狉

２０２４犃狋３－犿狅狀狋犺犪犳狋犲狉犱犻狊犮犺犪狉犵犲，犳犲犪狉狅犳狆狉狅犵狉犲狊狊犻狅狀狇狌犲狊狋犻狅狀狀犪犻狉犲－狊犺狅狉狋犳狅狉犿 （犉狅犘－犙－犛犉）犪狀犱狋犺犲犮犪狉犱犻犪犮

狊犲犾犳－犲犳犳犻犮犪犮狔狊犮犪犾犲（犆犛犈犛）狑犲狉犲狌狊犲犱狋狅犲狏犪犾狌犪狋犲犉狅犘犪狀犱狊犲犾犳－犲犳犳犻犮犪犮狔．犆犪狉犱犻犪犮狉犲犺犪犫犻犾犻狋犪狋犻狅狀犪犱犺犲狉犲狀犮犲狑犪狊犪狊
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