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［摘要］　目的　先天性心脏病（CHD）是一种在全球范围内高发的慢性疾病，通常在出生时或出生前确诊。

由于诊断以及早期药物和手术治疗的条件较好，患者的生存率达到 90%，并且生存时间不断延长，面临着生活

中的各种挑战。该研究探讨了不同人口统计学、临床和心理社会变量对 CHD 青少年和年轻成人患者的生活质量

（QOL）感知、心理社会适应和精神障碍患病率的影响，评估 CHD 青少年和年轻成人患者的生活质量、心理社

会适应和精神障碍发病率，确定哪些变量（人口统计学、临床和心理社会变量）对缓解压力、促进恢复起到积

极作用，哪些变量起到不良作用。方法　该研究入组了 150 名 CHD 患者（男 87 例，女 63 例），年龄 12~26 岁

（平均年龄：17.45±3.373 岁）。对参与者进行了关于社会支持、家庭教育方式、自我形象、人口统计信息和

生理限制等方面的访谈。他们对标准化精神病学访谈（SADS-L）中的问题进行了回答，并填写了自我报告问卷，

以进行生活质量（WHOQOL-BREF）和心理社会适应（YSR/ASR）的评估。结果　所有参与者精神障碍的终身

患病率为 18.7%（女性 25.4%，男性 13.8%）。57.1% 的参与者有过留级（平均 1.53±0.804 年）。与整体葡萄

牙人相比，CHD 患者的生活质量感知在社会关系、环境、身体和总体方面较好。而女性、学习成绩差、较少的

社会支持、复杂性 CHD、紫绀型 CHD、中重度残留病灶、接受过手术和有生理限制患者生活质量感知较差。除

了紫绀，所有这些变量也会引起较差的心理社会适应。结论　女性 CHD 患者及学习成绩差且获得社会支持少的

CHD 患者的心理社会适应和生活质量较差。
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Abstract: Objective    Congenital heart disease (CHD) is a chronic illness with a high frequency in the worldwide 
population, and is normally diagnosed at birth or in uterus. Because of better conditions in diagnosis and early medical 
and surgical treatment, patients have survival rates of 90% and go further and further in life, facing different challenges 
in life cycle. In this study, we tested the effects of different demographic, clinical and psychosocial variables on the 
perception of quality of life (QOL), on psychosocial adjustment (PSA) and psychiatric morbidity (PM) of adolescents 
and young adults with CHD. We aimed to evaluate QOL, PM and PSA of adolescents and young adults with CHD and 
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先天性心脏病（CHD）的定义是胎儿期出现
的心脏或大血管畸形。临床上，根据血氧饱和度
分为紫绀型或非紫绀型 [1-2]。CHD 是最常见的出生
缺陷，包括单纯性、中度和复杂性心脏损伤 [3]。由
于小儿心脏病学和心脏手术的进步，这些儿童的
预期寿命在过去几十年中已经大幅上升 [4-5]。如今，
90% 的确诊为 CHD 的新生儿能够活到成年，因此
三级医疗中心随访的 CHD 成年患者越来越多，事
实上成人 CHD 已成为一个新的心脏病专科 [6]。

CHD 的患病率世界各地不尽相同，如今受
CHD 影响的成人比儿童更多 [6]。随着生存率的提高，
社会心理问题已成为一个重要的研究领域。需要
特别关注的临床问题是患者对生活质量的感知 [7]、
心理社会适应（PSA）[8]）和精神疾患的患病率，
以达到对这一人群更有效的干预 [8-9]。生活质量的
评价全面地描述了个人健康情况，可识别出躯体、
功能和心理社会功能障碍，是评估慢性疾病长期
影响的一个重要组成部分 [10]。生活质量的定义是
整合个人感知的躯体、情感和社会幸福感及功能
的一个多维建构 [11-12]，以及受到个人对与健康相
关和无关的某些重要生活方面的感知所产生的正
面或负面影响的总体生活满意度 [13]。

目前，对 CHD 患者生活质量的研究结果不一，
甚至相互矛盾。一些研究报道，较差的生活质量
与心脏情况不稳定 [14]、疾病严重性 [15-16]、运动功
能和自主性 [17] 相关。一些研究发现，与健康对照
组相比，CHD 患者的心理社会幸福感和生活质量
较差 [18-19]，而另一些研究认为两组间无显著差异。
一些研究人员曾报道，该疾病的先天性质使 CHD
患者的生活质量比健康人高 [13,20]。还有研究表明，
CHD 患者有持续性心脏缺陷、较差的生活质量和
心理社会适应问题 [21]。此外，认为 CHD 患者出现
心理和情绪困扰的风险较高 [20,22]。

许多研究评估了 CHD 患者在社会心理和认知
功能方面的影响。某些研究发现父母和伙伴们往
往比患者本人强调更多的行为和情绪问题，而患
者本人往往认为他们的行为与同龄人相似 [8,16,23-27]。
另一项研究报告了社会经济地位和心脏疾病严重
度与父母代评的认知问题显著相关 [28]。此外，包
括不同类型 CHD 患者的研究证明，在手术矫正后，
根据心理社会适应量表，心脏疾病与多动、冲动、
焦虑、抑郁以及各种情绪问题（内化性问题、社
交受制和自卑感）存在关联 [24-25,29-32]。与这些问题
相关的是学习成绩差、自尊心低、自我概念差 [27,33]。

因此，了解哪些变量对患者的心理社会适应
和幸福感有不利影响，哪些变量能提高恢复力和
适应能力是非常重要的 [34]。本研究旨在系统地探
讨哪些人口学或临床变量对成年后 CHD 患者的生
活质量、心理社会适应或精神障碍患病率有影响。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究入组了在葡萄牙一家三级医院小儿心
脏科或成人心脏科门诊随访的 150 名 CHD 患者（男
87 例，女 63 例），平均年龄：17.45±3.373 岁（范
围：12~26 岁），及其 141 名亲属。排除了未达到
能够理解并填写书面问卷基本教育水平的患者或
伴有其他心脏畸形或染色体病的患者。
       研究开始时，2 名参与者已婚，1 名离婚，2
名正处于婚姻生活中，所有其他参与者（145 人）
单身。21 名有全职或兼职工作，7 名无业，其他
122 名是学生。

在受教育程度方面，1 名完成了 4 年教育，23
名完成了 6 年教育，63 名完成了 9 年教育，57 名
完成了整个中学教育，6 名获得了大学学位。

to determine which variables (demographic, clinical, and psychosocial) play a role in buffering stress and promoting 
resilience and which ones have a detrimental effect. Methods    The study enrolled 150 CHD patients (87 males and 
63 females), 12 to 26 years (17.45±3.373 years). The participants were interviewed regarding social support, family 
educational style, self-image, demographic information and physical limitations. They responded to questions in 
a standardized psychiatric interview (SADS-L) and completed self-reports questionnaires for assessment of QOL 
(WHOQOL-BREF) and PSA (YSR/ASR). Results    We found a 18.7% lifetime prevalence of psychopathology in our 
participants (25.4% in females and 13.8% in males). 57.1% had retentions in school (1.53±0.804 year). The perception 
of QOL of CHD patients is better compared to the Portuguese population in the social relationships, environmental, 
physical and general dimensions. However, it is worse in female CHD patients and patients with poor academic 
performance and social support as well as in patients with complex or cyanotic CHD, moderate-to-severe residual lesions 
and physical limitations, and undergoing surgery. All of these variables, except presence of cyanosis, are also associated 
to a worse PSA. Conclusions    Female patients and patients with poor academic performance and poor social support 
refer worse PSA and QOL.                                                                    [Chin J Contemp Pediatr, 2013, 15(10): 810-816]

Key words: Congenital heart disease; Risk factor; Quality of life; Psychosocial adjustment; Psychiatric morbidity
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所有患者都有完整的病历，临床资料由心脏
科或小儿心脏科提供。81 名参与者在新生儿期确
诊，33 名在在 1 周岁前确诊，6 名在 1~3 周岁确诊，
9 名在 3~6 周岁确诊，11 名在 6~12 周岁确诊，其
余 10 名在 12~18 周岁确诊。77 例患者为紫绀型原
发先天性心脏畸形，73 例为非紫绀型。根据临床
资料，确诊时，41 名参与者表现为重度 CHD，32
名为中度，77 名为轻度。59 例患者正接受药物治疗，
而 91 例未接受药物治疗。49 例患者有一些生理限
制，而 101 例没有生理限制。6 名参与者有重度残
留病灶，30 名有中度残留病灶，114 名有轻度残
留病灶。

参与者表现出下列病症分布：大动脉转位（15
例：2 例伴有室间隔缺损，1 例伴有主动脉瓣狭窄，
3 例伴有肺动脉瓣狭窄，2 例伴有主动脉缩窄）、
法洛四联症（37 例）、主动脉缩窄（16 例：1 例
伴有室间隔缺损，1 例伴有主动脉瓣狭窄）、室间
隔缺损（21 例：1 例伴有主动脉弓离断，1 例伴有
二尖瓣关闭不全，1 例伴有主动脉瓣狭窄，2 例伴
有肺动脉瓣狭窄，1 例伴有房间隔缺损）、房间隔
缺损（12 例：1 例伴有二尖瓣闭锁和肺动脉高压）、
房室间隔缺损（5 例）、主动脉瓣狭窄（10 例）、
肺动脉瓣狭窄（16 例：1 例伴有室间隔缺损，1 例
伴有房间隔缺损）、单心室（2 例：1 例伴有肺动
脉瓣狭窄，1 例伴有肺动脉闭锁）、动脉导管未闭
（2 例）、右心室双出口（1 例）、Ebstein 畸形（4
例：1 例伴有房间隔缺损）、肺动脉闭锁（4 例：
2 例伴有室间隔缺损）、二尖瓣脱垂（2 例）、三
尖瓣反流（1 例）、二叶式主动脉瓣（2 例）。

在所有患者中，36 例从未接受过任何类型的
外科手术，61 例接受过 1 次手术，31 例接受过 2
次手术，12 例接受过 3 次手术，6 例接受过 4 次
手术，3 例接受过 5 次手术，1 例接受过 9 次手术。
进行过手术的 114 名参与者中，8 名在新生儿期接
受第一次手术，35 名在 1 周岁前接受第一次手术，
23 名在 1~3 周岁接受第一次手术，23 名在 3~6 周
岁接受第一次手术，12 名在 6~12 周岁接受第一次
手术，12 名在 12~18 周岁接受第一次手术，1 名
在 18 岁以后接受第一次手术。
1.2　评估工具

患者在单独的环境里接受访谈，访谈时患者
在问卷中填写完整的病史（例如：诊断、CHD 的
严重度和类别、病程、手术、残留病灶和药物治疗）
和人口统计信息（例如：婚姻状况、受教育程度
和职业）。

参与者还参加了半结构式访谈，包括 38 道多

项选择题或简答题，涉及社会支持、家庭教育方式、
环境、自我形象、功能限制、教育背景和情绪调
节等不同问题。

此 外， 还 进 行 了 标 准 化 精 神 病 学 访 谈
（SADS-L），以获取访谈之前可能已存在的任何
精神病理障碍的临床诊断 [35]。

参 与 者 填 写 了 自 我 报 告 问 卷， 包 括 评 估
其生活质量的世界卫生组织生存质量测定简表
（WHOQOL-BREF），以及评估心理社会适应的
青少年自评量表 / 成人自评量表（YSR/ASR）（根
据患者的年龄而定）。患者的一名照顾者填写了
相同问卷的观察版，即儿童行为量表 / 成人行为量
表（CBCL/ABCL，根据患者的年龄而定）。

WHOQOL-BREF 是一种自我报告问卷，用来
评估健康人以及心理和身体疾病患者的主观生活
质量 [36]。这是一份 26 项的李克特式量表，每项分
值 1~5 分。对于大多数评分项目，分值越高，反
映的生活质量越高。然而，有 3 个项目（问题 3、
4、26）分值越高，反映的生活质量越低。这一
工具的前两个问题评估一般生活质量。WHOQOL-
BREF 也能评估生活质量的 4 个维度：躯体（问题 3、
4、10、15、16、17、18）、心理（问题 5、6、7、
11、19、26）、社交（问题 20、21、22）、环境（问
题 8、9、12、13、14、23、24、25）。 对 于 每 个
维度，计算平均分值，并转换为 0~100 的分值范围。
YSR 和 ASR 是自我报告问卷，评估青少年或成年
人在最近 6 个月内的行为问题。YSR 是 112 项李
克特式量表，ASR 是 123 项李克特式量表，每项
分值 0~2 分。YSR 的项目分为 8 种症状：退缩、
躯体主诉、焦虑 / 抑郁、社交问题、思维问题、注
意问题、违纪行为、攻击行为。YSR 也可以测量
两个维度：内化性（退缩行为、躯体主诉、焦虑 /
抑郁分值之和减去项目 103 的结果）和外化性（违
纪行为和攻击行为分值之和的结果）。ASR 的项
目分为 8 种症状：焦虑 / 抑郁、退缩行为、躯体主诉、
思维问题、注意问题、攻击行为、违规行为、侵
入行为。ASR 也可以分为相同的两个维度：内化
性和外化性。CBCL 和 ABCL 是上述问卷的观察版，
用于评估照顾者对患者可能出现的行为问题的感
知。因其具有相似性，并且为了获得更好的代表
性样本，汇总了 YSR 和 ASR 的结果，以及 CBCL
和 ABCL 的结果 [37-38]。
1.3　调查程序

在定期医院约见之前或之后联系潜在参与者。
在充分告知这项调查研究的目的和过程后，邀请
受试者参与这项研究。由同意参与这项研究的患
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者父母（患者不满 18 周岁）或患者本人填写经医
院伦理委员会批准的知情同意书，其遵守国际惯
例，保障患者的权益。访谈在现场进行。在同一
情形下获取所有评估指标。在医院医务人员的协
助下，从每位患者的临床记录中回顾性地收集临
床资料。
1.4　统计学分析

采用 IBM 社会科学统计软件包（SPSS 20.0 版
本，美国伊利诺伊州芝加哥）对数据进行统计分
析。对所有变量的分布进行检验。采用 Student t
检验确定参数变量的差异，采用 Mann-Whitney U
检验和卡方检验确定非参数变量的差异。最后，
进行了几项独立回归分析，确定独立变量（性别、
CHD 类型、疾病严重程度、残留病变严重程度、
社会支持程度、有无精神障碍、是否进行手术、
手术次数）与生活质量维度和心理社会适应维度
之间的关系。

2　结果

28 名参与者在访谈之前已确诊患有以下一种
或多种精神疾病：轻微或严重抑郁症（n=14）、
惊 恐 障 碍（n=3）、 焦 虑 障 碍（n=7）、 躁 狂 综
合 征（n=3）、 环 性 人 格（n=1）。 因 此， 精 神
障碍的终生患病率为 18.7%（女性 25.4%，男性
13.8%）。然而，患有精神障碍的患者和不患有精
神障碍的患者的生活质量差异无统计学意义。

心理社会适应量表中，女性患者出现更多的
躯体主诉（u=750.0，P=0.002）、更多的焦虑 / 抑
郁（u=1866.0，P=0.001）、思维问题（u=1881.5，
P=0.001）、 攻 击 行 为（u=1877.5，P=0.001） 和
内 化 性 问 题（u=1548.5，P=0.000）。 女 性 在 环
境 维 度 上 也 表 现 出 较 差 的 生 活 质 量（t=2.590，
P=0.011）。

12~18 岁 患 者（n=102） 在 退 缩 行 为 方 面 的
分 值 较 19~26 岁 患 者（n=48） 高（u=1768.5，
P=0.006）。然而，与 12~18 岁患者相比，19~26
岁 患 者 表 现 出 更 多 的 焦 虑 / 抑 郁（u=1272.5，
P=0.000）、 思 维 问 题（u=1911.0，P=0.027）、
注 意 问 题（u=1432.5，P=0.000） 和 外 化 性 问 题
（u=724.0，P=0.000）。在生活质量方面，与其他
年龄组相比，12~18 岁患者在躯体维度上表现出较
高的生活质量（t=4.225，P=0.000）。

本研究发现，57.1% 的参与者至少有过一次
留 级（ 均 值：1.53±0.804 年）。 学 习 成 绩 差 的
参与者表现出较差的心理社会适应，出现更多的

焦 虑 / 抑 郁（u=1563.0，P=0.014）、 更 多 的 注 意
问 题（u=1380.0，P=0.001）、 更 多 的 攻 击 行 为
（u=1652.0，P=0.039），以及更多的外化性问题
（u=1386.0，P=0.002）。而学习成绩较好的参与
者在心理（t=2.583，P=0.011）、环境（t=2.569，
P=0.011）和总体维度（u=1592.5，P=0.014）表现
出较高的生活质量。

与整体葡萄牙人相比，CHD 患者在社交、环境、
躯体和总体维度上对生活质量的感知较好，而在
心理维度上却并非如此（表 1）。

表 1　调查对象与葡萄牙总体人群生活质量方面的比较

（M±SD）

项目 参考值 * 调查对象 t 值 P 值
躯体 77.49±12.27 67.96±14.095 -8.281 0.000
心理 72.38±13.50 71.05±11.967 -1.365 0.174
社交 70.42±14.54 74.75±15.196 3.493 0.001
环境 64.89±12.24 73.26±12.965 7.910 0.000

总体 * 71.51±13.30 74.11±13.834 2.305 0.023

注：* 指葡萄牙总体人群的参考值。

与轻中度 CHD 患者相比，复杂性 CHD 患者
在躯体（t=-3.813，P=0.000）、环境（t=-2.472，
P=0.015）和总体维度（u=1764.0，P=0.048）上表
现出较差的生活质量。在心理社会适应方面，患
者出现更多的社交问题（u=1544.5，P=0.037）。
此外，照顾者表示最复杂的 CHD 患者有更多的
躯 体 主 诉（u=1380.5，P=0.021） 和 内 化 性 问 题
（u=1264.5，P=0.006）。

与非紫绀型患者相比，紫绀型患者在躯体
（t=-3.021，P=0.003） 和 环 境 维 度（t=-3.289，
P=0.001）上表现出较差的生活质量。然而，接受
药物治疗的患者与未接受药物治疗的患者在生活
质量方面无显著差异。在心理社会适应量表中，
这两个变量差异无统计学意义。

接 受 过 手 术 的 患 者（n=114） 在 注 意 问 题
（u=1538.0，P=0.016）和外化性问题（u=1560.0，
P=0.024）上表现出较高的分值。接受过两次以上
手术的患者在退缩行为（u=1752.0，P=0.001）、
焦 虑 / 抑 郁（u=1971.5，P=0.018）、 社 交 问 题
（u=1866.0，P=0.033）、 违 纪 行 为（u=2044.5，
P=0.036）、 攻 击 行 为（u=1929.5，P=0.011）、
内化性问题（u=1864.5，P=0.007）和外化性问题
（u=1974.5，P=0.024）方面也表现出较高的分值。
与未接受过手术的患者（n=36）相比，接受过手
术的患者在所有维度上也表现出较差的生活质量
（表 2）。
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问题（u=1209.5，P=0.015）。
最后，我们进行了独立回归分析，可以确认

其中的某些倾向。可以在总体维度上预测较差生
活质量的变量，包括较少的社会支持（P=0.01）
和较多的手术次数（P=0.056）；可以在躯体维
度上预测较差生活质量的变量为较多的手术次数
（P=0.026）；接受过手术和较少的社会支持在心
理维度上预测较差的生活质量（分别 P=0.025，
P=0.012）；后者还在社交维度上预测较差的生
活质量（P=0.000）；在环境维度上，除较少的
社会支持（P=0.001）以外，接受过较多次的手术
（P=0.038）、女性患者（P=0.002）和患有紫绀型
CHD（P=0.048）也是很好的预测变量。

对于年轻成年人（18~26 岁），较差心理社
会适应的预测变量包括女性患者，其可预测内化
性（P=0.002）、 外 化 性（P=0.054）、 焦 虑 和 抑
郁（P=0.000）、 躯 体 主 诉（P=0.000）、 攻 击 行
为（P=0.001），但对于最后一项，接受过较多次
的手术（P=0.037）也是一个预测变量；较少的
社会支持预测退缩行为（P=0.006）。对于更年轻
的患者（12~17 岁），女性患者这一变量仅预测
更多的躯体主诉（P=0.006）和更多的内化性问题
（P=0.008）；接受过较多次的手术预测更多的退
缩行为（P=0.006）、更多的焦虑和抑郁（P=0.028）
和更多的内化性问题（P=0.013）；较少的社会支
持也可以预测退缩行为（P=0.004）。最后，患有
紫绀型 CHD 是社交问题的一个很好的预测变量
（P=0.046）。

3　讨论

本研究分析了不同临床变量（疾病严重程度、
手术次数、存在残留病灶、存在紫绀、生理限制）、
人口统计变量（性别、年龄、教育和学习成绩）
和心理变量（学校表现、社会支持网络的规模和
运作、家庭教育方式）对精神障碍患病率、社会
适应和患者生活质量的影响。据我们所知，先前
没有发表过涉及这些变量的研究。

本研究有一个有趣的发现，不过该发现只是
证实了其他研究者的结论，即 CHD 患者总体上对
生活质量的感知比健康人群更好 [20,35]。这一事实的
原因可以解释为存在某些缓冲变量，如家庭环境
和凝聚力、社会支持。

然而，观察不同亚组时，我们发现接受过手
术的患者的生活质量比全组患者差。其原因很可
能是手术治疗后日常生活受到限制以及存在限制

表 2　接受过手术与未接受过手术治疗患者生活质量方面

          的比较　（M±SD）

项目
手术治疗者

(n=114)
非手术治疗者

(n=36)
t (u) 值 P 值

躯体 25.44±3.875 27.81±3.658 -3.270 0.001
心理 22.65±2.934 24.27±2.305 -3.069 0.003
社交 11.79±1.830 12.51±1.710 -2.128 0.035
环境 31.05±4.381 32.62±3.094 -2.396 0.019

 总体 * 7.80 8.32 (1505.0) 0.006

注：* 数值非正态分布，用中位数表示。

接受过两次以上手术的患者在躯体（t=4.785，
P=0.000）、心理（t=2.850，P=0.005）、环境（t=3.379，
P=0.001）和总体维度（u=1907.0，P=0.005）上也
表现出较差的生活质量。

与有轻度残留病灶的患者相比，有中重度残
留病灶的患者在躯体维度（t=-2.187，P=0.030）
上有较差的生活质量感知。这些患者也表现出较
差的心理社会适应，有更多的躯体主诉（u=752.000，
P=0.045）。照顾者也表示有中重度残留病灶的患
者出现更多的退缩行为（u=1401.0，P=0.029）、
焦 虑 / 抑 郁（u=1392.5，P=0.026）、 社 交 问 题
（u=498.0，P=0.001）、 注 意 问 题（u=1263.0，
P=0.005）、攻击行为（u=1396.5，P=0.028）和内
化性问题（u=976.5，P=0.000）。

有生理限制的患者（n=49）表现出更多的退
缩行为（u=1810.5，P=0.007）、焦虑 / 抑郁（u=1898.0，
P=0.020）、注意问题（u=1962.0，P=0.039）和内
化性问题（u=1880.5，P=0.027）。与无生理限制
的患者（n=101）相比，他们在躯体（t=-3.148，
P=0.002）、心理（t=-2.874，P=0.005）和总体维
度（u=1938.5，P=0.022）上也表现出较差的生活
质量。

社会支持对于提高患者在所有维度上的生活
质量似乎是非常重要的（表 3）。获得社会支持较
少的参与者也在心理社会适应量表中表现出更多
的退缩行为（u=1210.5，P=0.001）和更多的社交

表 3　获得良好社会支持与否患者生活质量方面的比较

                                                       （M±SD）

项目
获良好社会支
持者 (n=117)

社会支持不
良者 (n=33)

t (u) 值 P 值

躯体 26.39±3.893 24.73±3.915 2.168 0.032
心理 23.37±2.797 21.91±2.887 2.627 0.010
社交 12.26±1.647 10.91±2.037 3.956 0.000
环境 32.00±3.991 29.45±4.139 3.210 0.002

         总体 * 8.09 7.33 (1233.0) 0.001

注：* 数值非正态分布，用中位数表示。
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身体活动能力的手术副作用，另外患者感到生命
受到威胁且身体虚弱。紫绀型患者与非紫绀型患
者相比，以及中重度残留病灶患者与轻度残留病
灶患者相比，前者的生活质量感知都较差。

行为和情绪问题的预测变量包括女性、运动
能力低、医师施加的限制、重度心脏病变、手术
治疗，以及较多次的心脏手术 [16,39-41]。本研究发
现女性、学习成绩差、较少的社会支持、复杂性
CHD、中重度残留病灶、接受过手术和生理限制
都与较差的心理社会适应相关。

本 研 究 参 与 者 的 精 神 障 碍 终 生 患 病 率 为
18.7%，女性患者的患病率为男性患者的两倍多。
此外，在社会适应方面，我们发现了相同的趋势，
即女性患者表现出更多的焦虑和抑郁、更多的躯
体主诉和其他较差适应性的迹象。这与国际上女
性的患病率较高一致，至少在“情感性精神障碍”
和“焦虑障碍”亚型方面。

本研究还发现，较大年龄患者（19~26 岁）
有更多的适应性问题。而其他一些研究认为，较
小年龄患者的精神障碍患病率高于较大年龄患
者 [22,28,42]。另一方面，关于 CHD 成人患者精神障
碍患病率的研究也得出了相互矛盾的结果，有的
研究认为其患病率比同龄人高，有的则认为与同
龄人相似 [43-44]。

在探讨较差生活质量的良好预测变量时，本
结论为社会支持、接受过手术和较多次的手术是
最好的预测变量。总体来说，女性是较差心理社
会适应的一个有效预测变量。

在葡萄牙，虽然根据部分研究对总体人群的
精神障碍患病率作出了一些估算，但尚无关于全
国精神障碍患病率的最终数据 [45]。根据这些研究
结果，我们可以说，CHD 患者患精神障碍的可能
性稍高。

总之，本研究是非常重要的，因为测试了不
同人口统计学、临床和心理社会变量对 CHD 患者
生活质量、心理社会适应和精神障碍患病率的影
响。

像其他已出版的一些文献资料一样，本研究
也有其局限性。首先，患者样本量不大，不足以
进行某些组内比较。我们相信，如果有较大的样
本量，我们就可以研究手术时间对患者生活质量
的影响。在将来的研究中，另一项有意义的变量
是患者人格，研究其作为独立于 CHD 严重程度的
一个变量对生活质量的影响。
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