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冠心病患者 PCI前后生活质量的变化 
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摘要：应用普适性量表—医学结局研究简短量表和冠心病专用量表—西雅图心绞痛调查问卷评

价经皮冠状动脉介入治疗对冠心病患者生活质量的影响. 以PCI治疗成功病例171例和同期接受

单纯药物治疗的冠心病病人 198例为对象，采用回顾性问卷调查的方式调查患者在入院前 1 d、

出院后第 1天以及病人出院后 6个月的生活质量. PCI治疗组患者的生活质量为出院后 6个月>

出院前>入院前(P<0.05)；药物治疗组患者的生活质量为出院后 6个月>出院前>入院前(P<0.05)；

PCI治疗组患者生活质量变化幅度高于药物治疗组患者的生活质量变化幅度；PCI手术可以显著

提高冠心病患者的住院期间和出院后近期的生活质量.  
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经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous coronary 

intervention，PCI)是治疗冠状动脉狭窄的主要方法

之一，由于其应用简便，避免全麻、开胸，患者痛

苦小，恢复快，并且在紧急情况下可迅速达到血管

重建，因而其应用日益广泛. 据估计，2001年全世

界行各种经皮冠状动脉介入治疗约 260万例，仅在

美国即 89万例. 我国 1984年开展PTCA，1999年

完成 8 000例，2000年完成 1.2万例，2001年 1.6

万例，尽管其数量与国外相差甚远，还远远不能满

足广大患者的需要，但近几年发展也十分迅速，成

为冠心病血管重建治疗的重要手段. 随着手术的

不断开展，其治疗效果如何受到了学者们越来越多

的关注. 随着近年来对PCI与冠状动脉旁路移植术

的疗效进行了多个随机对照临床试验，也得出了一

些普遍性结论[1-4].  

1 资料与方法 

1.1 病例选择 

选取宁波市第一医院心内科 2000 年 1 月 1

日～2003 年 5 月 1 日的住院病人作为研究对象，

纳入符合WHO的冠心病诊断标准的以冠心病为第

一诊断的病例[5]，排除患有其他严重疾病或以其作

为主要原因而住院的患者(PCI组中排除此次住院

后 6 个月内再次因冠心病住院治疗的病例)，共计

436 例. 其中，经皮冠状动脉介入治疗远期临床成

功的病例共200例(远期临床成功病例是指PCI手术

患者血管造影和操作成功，操作后患者心肌缺血症

状和体征持续缓解 6个月以上者[6])，随访 171例，

随访率为 85.5%. 单纯药物治疗病例 236例，随访

198例，随访率为 83.9%.  
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1.2 调查内容及方法 

调查内容由 2份问卷组成，1份是评价综合生

活质量的普适性健康状况问卷—医学结局研究简

短量表 8(MOS SF-8)，1份是冠心病患者生活质量

测定专用量表—西雅图心绞痛问卷(SAQ). 于 2003

年 11 月 1日以信访的方式发放统一问卷，请冠心

病患者依据入院前 1 d、出院后第 1 d以及出院后第

6个月末自身的情况自行填写，不能自行填写者请

最了解患者情况者填写. 未能完成问卷者，以电话

通知门诊复查，向患者发放问卷，由患者自行解答

完成统一问卷. 确定 6个月为随访间期是基于介入

治疗术后 3～6 月再狭窄发生率最高的考虑. 考虑

到我国邮政投递的实际情况并结合已有的研究经

验，在规定的随访日期前后 30 d之内为有效随访日

期[7]，此期间内收到的回信以及门诊答卷为有效随

访. 资料收集至 2004年 1月 1日截止.  

1.3 统计学处理  

采用 SPSS统计软件包建立数据库，对数据进

行整理、分析. 采用的主要统计学方法包括重复测

量方差分析、协方差分析、卡方检验等. 以 P<0.05 

(双侧)为差异有显著性.  

2 结果 

2.1 PCI组与药物对照组基线资料比较分析 

(1) PCI手术组男性为 133人，女性 38人；平

均年龄为 65.43岁；职业构成中工人和干部为 85.4 

%；教育程度中初中及以下的比例为 52.6%. 药物

对照组男性 101人，女性 97人；平均年龄为 70.74

岁；职业构成中工人和干部为 84.8%；初中及以下

教育程度者占 75.8%. 统计分析显示 PCI组患者与

药物对照组患者的职业构成差异无统计学意义(P> 

0.05)，可以认为两者的职业构成情况是一致的，而

性别构成、年龄构成以及教育程度在 PCI组患者和

药物对照组比较中差异有显著性(P<0.05)，即 2组

患者中的 3个因素的构成是不一致的.  

(2) PCI手术组与药物对照组临床情况. 由表 1

的统计结果可看出，在 PCI手术组和药物对照组比

较中“冠心病类型”的构成情况在两组间有统计学

差异(P<0.05)，其他临床情况相近(P>0.05).  
表 1  PCI组和药物组临床情况 

 
PCI手术组 

/ 人 
药物治疗组

/ 人 P 

无症状型 7 5 

劳累性心绞痛 23 129 

不稳定性心绞痛 44 28 

心机梗死型 82 22 

缺血性心肌病型 8 14 

冠心

病类

型

2种及以上 7 0 

<0.05

I级 26 30 

II级 87 91 

III级 47 50 

心功

能

IV级 11 27 

>0.05

高脂血症 34 27 >0.05

高血压病 104 105 >0.05
伴随

疾病
糖尿病 30 20 >0.05

注：PCI组无症状型为体检时发现病例. 
2.2 组内生活质量变化情况比较分析 

2.2.1 PCI组组内生活质量变化情况 

PCI 组内三阶段的生活质量重复测量方差分

析显示：无论是 SAQ评分还是 SF-8评分，病人的

生活质量在住院前、住院后和住院后 6个月 3个阶

段的差异有统计学意义，可以认为住院后 6个月>

住院后>住院前(P<0.05)，说明 PCI 手术前后病人

生活质量得到逐步改善. 

2.2.2 药物组组内生活质量变化情况 

药物组病人组内生活质量变化情况与 PCI 组

相似，重复测量方差分析结果显示：药物组病人的

生活质量也呈现住院后 6 个月>住院后>住院前的

趋势(P<0.05)，说明经过住院药物治疗病人的生活

质量也得到了改善.  

2.3 PCI组与药物组生活质量比较分析 

以性别构成、年龄、教育程度以及冠心病类型

等因素为协变量，以病例间为配伍组，进行随机配

伍组设计的协方差分析，表 2的结果显示：PCI组
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表 2  PCI组与药物组生活质量变化幅度的组间比较 

项目 时期 组别 人数 /人 均数 F P(双侧) 

出院后－住院前 PCI组 171 17.282 

出院后－住院前 药物组 198 12.655 
7.676 0.006 

出院后 6个月－出院后 PCI组 171 18.851 
SAQ 

出院后 6个月－出院后 药物组 198 2.111 
202.72 0.000 

出院后－住院前 PCI组 171 17.301 

出院后－住院前 药物组 198 9.299 
13.910 0.000 

出院后 6个月－出院后 PCI组 171 25.907 
SF-8 

出院后 6个月－出院后 药物组 198 4.048 
146.38 0.000 

与药物对照组组间各阶段生活质量比较显示；两组

间住院前生活质量评分无统计学差异(P>0.05)，在

出院后和出院后 6个月 2个阶段，PCI组生活质量

评分高于药物对照组(P<0.05). 

PCI组与药物对照组的生活质量 SAQ及 SF-8

评分变化幅度在住院后与住院前、住院后 6个月与

住院后差异均有显著性(P<0.05)，可以认为 PCI组

生活质量的变化大于药物对照组. 具体见图 1和图

2所示. 

 
图 1  住院前后生活质量 SAQ评分变化 

 
图 2  住院前后生活质量 SF-8评分变化 

3 讨论 

本次研究中分别对PCI组与药物对照组患者住

院前后 3个阶段的生活质量进行了比较. 药物对照

组中出院后与住院前、出院后 6个月与出院后的比

较中生活质量均呈现出生活质量的明显改善，说明

住院药物治疗过程以及出院后 6个月的在家治疗和

休息改善了患者的身体状况和精神状况，从而在生

活质量评分中得以体现；PCI组中这种生活质量的

提高也存在. 以上结果与董蔚等人作的结果是一

致的[8].  

由于 PCI 组与药物对照组患者地基线比较中

性别、年龄、疾病类型、教育程度等 4项因素在 2

组资料中是不平衡的，因而 2组间生活质量的直接

比较是不真实的，甚至可能得出错误的结论. 为了

比较 2组间的生活质量，本研究以性别、年龄、疾

病类型、教育程度 4项因素为混杂因素，采用了协

方差分析的方法进行统计.  

在控制了影响生活质量的协变量后，发现在住

院前的生活质量比较中差异无显著性，即 2组患者

的生活质量是一致的. 经过住院治疗后，2 组患者

生活质量均有明显的提高，但提高的幅度不同，手

术组高于药物对照组. 在出院后的6个月的时间内，

2组患者的生活质量亦在改善，与住院期间的结果，

PCI 组生活质量改善的幅度依然高于药物对照组. 

虽然手术组患者在手术前后的药物治疗略不同与

单纯药物治疗组，但生活质量提高幅度的差异是不

能单用药物的差异来解释的. 无疑 PCI手术的作用

是提高患者生活质量的主要原因.  

大型临床试验结果显示心绞痛缓解是生活质

量提高的决定性因素. 成功的 PCI手术可显著缓解

心绞痛症状，改善客观生理指标是 PCI手术提高生
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活质量的理论根据. 随着 PCI技术的发展，特别是

器械的改进、专业人员技术和研究水平的提高及经

验的积累，PCI术后早期并发症和晚期再狭窄率降

低，使 PCI手术效果更明显，效果持续的时间更长. 

手术组与药物对照组的比较显示 PCI 手术能够明

显提高患者的生活质量，是手术患者生活质量提高

的主要原因.  
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Abstract: With SF-8 and SAQ, the impact of PCI on quality of life of coronrary arter disease patient is evaluated. 

The research adopted the general-purpose medical outcome study short Form-8 (SF-8) and the special-purpose 

Seattle Angina Questionnaire to assess the impact of percutaneous coronary intervention (PCI) on the quality of 

life，and preliminarily analyzed of the factors influencing quality of life of the patients with coronary disease. 

Questionnaires were used to investigate the subjects’ quality of life before hospitalization, in the hospital， and 6 

months after leaving hospital, of which one group of 171 underwent successful PCI (PCI group) and the other 

group of 198 received only medication (medication group). PCI group’s quality of life proved that the life quality 

of 6-months-after-leaving-hospital is better than that in the hospital, which is in turn better than that before 

hospitalization (P <0.05), and the same was true with the medication group (P<0.05), but PCI group’s quality of 

life improved to a better extent than that of medication group. It may conclude that PCI can notably improve the 

life quality of the patients of coronary disease. 
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