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急性心肌梗死病人短期疲劳发展特点及其影响因素研究

张盼盼1,毕清泉2

[摘要]目的:探索急性心肌梗死(AMI)病人短期疲劳的发展特点及其影响因素。 方法:采用便利抽样法,抽取某三甲医院 103
例 AMI 病人,评估病人出院时、出院后 1 ~ 3 个月的短期疲劳状况,并判断病人短期疲劳发展特点和疲劳发展类别。 采用单因

素和多因素 logistic 回归分析判断疲劳各个类别的影响因素。 结果:AMI 病人疲劳的发展纵向类别占比为明显缓解组40. 78%
(42 / 103)、缓慢缓解组 48. 54% (50 / 103)和无缓解组 10. 68% (11 / 103)。 性别、KILLIP 分级、感知社会支持在疲劳轨迹不同类

别组中差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);出院前后焦虑(GAD鄄2)、抑郁(PHQ鄄2)和失眠(AIS)在疲劳轨迹不同类别

组中差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 多分类 logistic 回归分析显示男性、KILLIP 分级玉级、感知到社会支持是缓

慢缓解组的保护因素,而失眠(出院后 3 个月)是缓慢缓解组的危险因素;感知到社会支持是明显缓解组的保护因素,而焦虑

(出院时)和抑郁(出院时)、失眠(出院后 3 个月)是明显缓解组的危险因素。 结论:建议在以后的临床护理工作中,根据心肌

梗死病人疲劳发展特点和发展类别,进行针对性护理,防止持续疲劳的发生。
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Study on the development characteristics and influencing factors
of short鄄term fatigue in patients with acute myocardial infarction

ZHANG Pan鄄pan1,BI Qing鄄quan2

(1. Department of Emergency Medicine,Fuyang Hospital Affiliated to Anhui Medical
University,Fuyang Anhui 236000;2. School of Nursing,Anhui Medical University,Hefei Anhui 230000,China)

[Abstract] Objective:To explore the development characteristics and influencing factors of short鄄term fatigue in patients with acute
myocardial infarction(AMI). Methods:A total of 103 patients with AMI were selected from a tertiary grade A hospital by convenience
sampling method. The short鄄term fatigue status of patients at discharge and after 1 - 3 months of discharge were evaluated,and the
development characteristics and categories of short鄄term fatigue were determined. The single factor and multiple factor logistic regression
analysis were used to determine the influencing factors of each type of fatigue. Results:The proportions of developmental longitudinal
categories of AMI patients fatigue were 40. 78% (42 / 103),48. 54% (50 / 103) and 10. 68% (11 / 103) in significant remission group,
slow remission group and no remission group,respectively. The gender,KILLIP grade and perceived social support were statistically
significant among different groups of fatigue trajectory(P < 0. 05 to P < 0. 01). The anxiety(GAD鄄2),depression(PHQ鄄2) and insomnia
(AIS) before and after discharge were compared among different groups of fatigue trajectory, and the differences were statistically
significant(P < 0. 05 to P < 0. 01). The results of multiple logistic regression analysis showed that the male,KILLIP grade 玉,and
perceived social support were the protective factors,while the insomnia after 3 months of discharge was the risk factor in the slow
remission group. The perceived social support was a protective factor, while the anxiety at discharge, depression at discharge and
insomnia after 3 months of discharge were the risk factors in the significant remission group. Conclusions:It is suggested that in the
future clinical nursing work,the targeted nursing should be carried out according to the characteristics and types of fatigue development
of patients with myocardial infarction to prevent the occurrence of persistent fatigue.
[Key words] myocardial infarction;short鄄term fatigue;influencing factor;nursing

摇 摇 疲劳作为一种主观症状,是急性心肌梗死

(acute myocardial infarction,AMI)后的伴随症状[1],
对健康相关的生活质量有负面影响。 一项对 168 例

AMI 后病人调查[2] 显示,梗死后病人处于中等疲

劳。 有研究[3] 表明疲劳严重程度与心血管死亡率

和较高的心衰住院风险相关。 但以往对 AMI 后病

人的疲劳研究多集中在横断面研究,随着梗死后时

间推移,病人的疲劳状况会发生变化[4 - 5],但缺乏对

短期疲劳发展特点和发展类别判断的纵向研究,慢
性疾病轨迹模式(Chronic Illness Trajectory Model)理
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论认为疾病发展具有阶段性变化,且各阶段变化由

多种影响因素共同决定[6],因此,本研究通过对病

人 AMI 后短期内不同时期疲劳进行测量后分析其

发生发展特点和类别,并对不同类别组病人疲劳影

响因素进行分析,以期为短期疲劳干预提供更为准

确的干预方向。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 采用便利抽样,抽取 2019 年 1 月

至 2022 年 10 月入住本院的 125 例被确诊为 AMI 的
病人,随访 3 个月后,9 例死亡,13 例失访,最终入选

103 例,年龄 33 ~ 96 岁,其中男 83 例,女 20 例;心功

能分级(KILLIP 分级):玉级 85 例、域级 16 例、芋级

1 例、郁级 1 例;治疗方案:造影 19 例、造影 + 球囊

26 例、造影 +支架 32 例、造影 + 球囊 + 支架 21 例、
其他 5 例(溶栓、起搏器等);共病数:0 种 11 例、1 ~
2 种 73 例、逸3 种 19 例。 排除标准:合并其他器官

严重病变者;资料不全者;精神疾病病人;失访者。
病人及家属均知情同意。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 一般资料摇 查阅文献,自行设计病人一般资

料文件,收集病人年龄、性别、学历、心功能分级

KILLIP 分级、共病数、治疗方案、是否感知到社会支

持等。
1. 2. 2摇 中文版多维疲劳量表(MFI鄄20) 摇 采用由韩

秋凤等[7]翻译的 MFI鄄20 来测定病人的疲劳状况,量
表由 20 个条目组成,可划分为 3 个维度:心理疲劳

(11 个条目 11 ~ 55)、躯体疲劳(4 个条目 4 ~ 20)和
精神疲劳(5 个条目 5 ~ 25)。 每个条目评分根据符

合程度评为 1 ~ 5 分,总分在 20 ~ 100 分,总分越高

预示着疲劳程度越重。 中文版 MFI鄄20 具有良好的

信效度。

1. 2. 3 摇 简版广泛性焦虑量表(GAD鄄2) [8] 摇 采用

PHQ鄄2 评定病人的焦虑情绪,量表包含 2 个条目,每
个条目评分 0 ~ 3 分,总分在 0 ~ 6 分,总分逸3 分有

焦虑障碍。
1. 2. 4摇 简版健康问卷(PHQ鄄2) [9] 摇 采用 PHQ鄄2 评

定病人的抑郁情绪,量表包含 2 个条目,每个条目评

分 0 ~ 3 分,总分在 0 ~ 6 分,总分逸3 分有抑郁障

碍。
1. 2. 5摇 阿森斯失眠量表(AIS) [10] 摇 采用 AIS 评定

病人的睡眠情况,AIS 包含 8 个条目,每个条目评分

0 ~ 3 分,总分在 0 ~ 24 分,总分 < 4 分:无失眠障碍;
总分在 4 ~ 6 分:可疑失眠;总分 > 6 分:存在失眠

障碍。
1. 3摇 评估时间摇 在病人出院时、出院后 1 个月、出
院后 2 个月和出院后 3 个月进行疲劳、焦虑抑郁和睡

眠情况的阶段性收集;一般资料在出院时进行收集。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、方差分析、q 检验

及 logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 AMI 病人疲劳轨迹类别分析及发展特征摇 采

用 SPSS 进行 K鄄means 聚类分析,将不同时间点疲劳

数值进行分析,聚类成 3 个潜类别,分别命名为明显

缓解组、缓慢缓解组和无缓解组。 结果显示,在明显

缓解组、缓慢缓解组和总体来看,疲劳在出院 2 个月

内,均随着时间增加而呈现下降趋势(P < 0. 01),出
院后 2 个月到 3 个月的时间点,各组疲劳变化差异

无统计学意义(P > 0. 05);无缓解组疲劳在各时间

点比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05);AMI 病人

疲劳的发展纵向类别占比为明显缓解组 40. 78%
(42 / 103)、缓慢缓解组 48. 54% (50 / 103)和无缓解

组 10. 68% (11 / 103)(见表 1)。

表 1摇 AMI 病人疲劳轨迹类别不同时间点疲劳总分比较(x 依 s)

潜类别 n 出院时 出院 1 个月 出院 2 个月 出院 3 个月 F P MS组内

总体 103摇 64. 34 依 9. 14 57. 23 依 8. 72* 51. 14 依 9. 87*# 49. 30 依 9. 83*# 58. 13 < 0. 01 79. 420

明显缓解组 42 70. 24 依 6. 66 59. 83 依 6. 26* 51. 31 依 7. 50*# 49. 64 依 7. 79*# 74. 74 < 0. 01 50. 119

缓慢缓解组 50 58. 84 依 7. 70荦荦 53. 28 依 8. 47*荦荦 48. 04 依 9. 22*# 45. 96 依 8. 83*#荦 22. 61 < 0. 01 73. 502

无缓解组 11 66. 82 依 8. 68吟吟 65. 27 依 9. 26荦吟吟 64. 55 依 9. 99荦荦吟吟 63. 18 依 9. 36荦荦吟吟 0. 29 > 0. 05 87. 124

F — 27. 77 14. 84 16. 47 18. 66 — — —

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —
MS组内 — 54. 772 59. 794 74. 696 71. 846 — — —

摇 摇 q 检验:与出院时比较*P <0. 05;与出院 1 个月比较#P <0. 05;与明显缓解组比较荦荦P <0. 01;与缓慢缓解组比较吟P <0. 05,吟吟P <0. 01

2. 2摇 AMI 病人疲劳轨迹类别的单因素分析摇 性别、 KILLIP 分级、感知社会支持在疲劳轨迹不同类别组
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中比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 年龄、学
历、共病数和治疗方案在疲劳轨迹不同类别组中比

较,差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

摇 表 2摇 不同人口学等特征、疾病特点等 AMI 病人疲劳轨迹

类别组比较

因素 n
明显缓解组

(n = 42)
缓慢缓解组

(n = 50)
无缓解组

(n = 11)
字2 P

性别

摇 男

摇 女

83
20

30
12

47
3

6
5

12. 77 < 0. 01

年龄(x 依 s) / 岁 103摇 61. 28 依 13. 86 57. 86 依 14. 22 65. 27 依 11. 92 1. 57吟 > 0. 05

学历

摇 小学及以下 57 21 29 7

摇 中学 34 14 16 4 2. 78 > 0. 05

摇 大专及以上 12 7 5 0

KILLIP 分级

摇 玉级

摇 域级及以上

85
18

35
7

48
2

2
9

37. 89 < 0. 01

共病数

摇 0 种 11 5 6 0

摇 1 ~ 2 种 73 28 38 7 4. 93 > 0. 05

摇 逸3 种 19 9 6 4

治疗方案

摇 单纯造影 19 6 9 4

摇 造影 + 球囊 26 11 14 1

摇 造影 + 支架 32 14 15 3 6. 81 > 0. 05

摇 造影 + 球囊 + 支架 21 10 8 3

摇 溶栓、起搏器等 5 1 4 0

感知社会支持

摇 是

摇 否

54
49

28
14

24
26

2
9

8. 98 < 0. 05

摇 摇 吟示 F 值

摇 摇 出院前后 GAD鄄2、PHQ鄄2 和 AIS 在疲劳轨迹不

同类别组中比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05),
其中无缓解组和缓慢缓解组各时间点 GAD鄄2 均高

于明显缓解组(P < 0. 01);PHQ鄄2 在出院时和出院 1
个月中无缓解组和缓慢缓解组均高于明显缓解组

(P < 0. 01),无缓解组高于缓慢缓解组(P < 0. 05);
PHQ鄄2 在出院 2 个月和出院 3 个月中,无缓解组高

于缓慢缓解组(P < 0. 05);AIS 在出院时、出院 2 个

月和出院 3 个月上,无缓解组高于缓慢缓解组(P <
0. 05)。 纵向分析显示 GAD鄄2 在缓慢缓解组和无缓

解组中随着时间变化,逐渐下降(P < 0. 05 ~ P <
0. 01),在明显缓解组差异无统计学意义 ( P >
0. 05),均维持较低水平;PHQ鄄2 在三个类别组中随

着时间变化,逐渐下降(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),AIS
在明显缓解组和缓慢缓解组中随着时间变化,逐渐

下降(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),在无缓解组中,差异无

统计学意义(P > 0. 05),均维持较高水平(见表 3)。
2. 3摇 AMI 病人疲劳轨迹类别的多分类 logistic 回归

分析摇 以疲劳轨迹三个类别组为因变量,将性别、
KILLIP 分级、感知社会支持、各时间点的 GAD鄄2 和

PHQ鄄2、出院时、出院后 2 个月、出院后 3 个月的 AIS
纳入模型,进行多元 logistic 回归分析。 各自变量和

因变量赋值见表 4。 结果显示,男性、KILLIP 分级玉
级、感知社会支持是缓慢缓解组的保护因素,而失眠

(出院后 3 个月)是缓慢缓解组的危险因素;感知社

会支持是明显缓解组的保护因素,而焦虑(出院时)
和抑郁(出院时)、失眠(出院后 3 个月)是明显缓解

组的危险因素(见表 5)。

表 3摇 不同心理、失眠特征 AMI 病人疲劳轨迹类别组比较(x 依 s;分)

分组 n 出院时 出院 1 个月 出院 2 个月 出院 3 个月 F P MS组内

GAD鄄2 焦虑

摇 明显缓解组 42 1. 05 依 0. 76 0. 81 依 0. 67 0. 71 依 0. 71 0. 69 依 0. 68 2. 16 > 0. 05 0. 530
摇 缓慢缓解组 50 2. 02 依 0. 84荦荦 1. 58 依 0. 64**荦荦 1. 22 依 0. 73**#荦荦 1. 00 依 0. 67**##荦荦 18. 98 < 0. 01 0. 524
摇 无缓解组 11 2. 36 依 0. 67荦荦 1. 91 依 0. 94荦荦 1. 27 依 0. 64**#荦荦 1. 18 依 0. 45**荦荦 7. 04 < 0. 01 0. 486
摇 摇 F — 21. 91 19. 13 6. 61 3. 73 — — —
摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 — — —
摇 摇 MS组内 — 0. 627 0. 473 0. 508 0. 429 — — —
PHQ鄄2 抑郁

摇 明显缓解组 42 1. 59 依 1. 06 1. 11 依 0. 91* 0. 95 依 0. 79** 0. 83 依 0. 72** 6. 04 < 0. 01 0. 773

摇 缓慢缓解组 50 2. 20 依 0. 96荦荦 1. 62 依 0. 77**荦荦 1. 20 依 0. 67**## 0. 90 依 0. 58**## 27. 62 < 0. 01 0. 575

摇 无缓解组 11 2. 91 依 1. 37荦荦吟 2. 27 依 1. 34荦荦吟 1. 63 依 1. 02*荦 1. 45 依 0. 52*荦吟 3. 90 < 0. 05 1. 245

摇 摇 F — 8. 22 8. 40 3. 74 4. 25 — — —

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05 — — —
摇 摇 MS组内 — 1. 100 0. 809 0. 579 0. 404 — — —
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续表 3

分组 n 出院时 出院 1 个月 出院 2 个月 出院 3 个月 F P MS组内

AIS 失眠

摇 明显缓解组 42 3. 16 依 1. 87 2. 64 依 1. 30 2. 30 依 1. 23* 2. 11 依 0. 88** 4. 77 < 0. 01 1. 868

摇 缓慢缓解组 50 3. 74 依 1. 77 2. 98 依 1. 44** 2. 68 依 1. 30** 2. 42 依 1. 07** 8. 11 < 0. 01 2. 010

摇 无缓解组 11 4. 82 依 2. 18荦 3. 73 依 1. 84 3. 54 依 2. 06荦 3. 00 依 1. 34荦 1. 81 > 0. 05 3. 544

摇 摇 F — 3. 69 2. 61 3. 68 3. 45 — — —

摇 摇 P — <0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 — — —
摇 摇 MS组内 — 3. 444 2. 047 1. 872 1. 058 — — —

摇 摇 q 检验:与出院时比较**P < 0. 01;与出院 1 个月比较#P < 0. 05,##P < 0. 01;与明显缓解组比较荦荦P < 0. 01;与缓慢缓解组比较吟P < 0.

05,吟吟P < 0. 01

表 4摇 各变量赋值表

因素 赋值

无缓解组 1

缓慢缓解组 2

明显缓解组 3

性别 1 = 男,2 = 女

KILLIP 分级 1 = 玉级,2 = 域级及以上

感知社会支持 1 = 否,2 = 是

GAD鄄2、PHQ鄄2、AIS 原数值

表 5摇 AMI 病人疲劳轨迹类别的多分类 logistic 回归分析

因素 B SE Wald字2 P OR(95% CI)

缓慢缓解组(参照为无缓解组)

摇 男性(参照为女) 摇 摇 0. 470摇 0. 180 6. 81 < 0. 01 摇1. 600(1. 124 ~ 2. 278)

摇 KILLIP 分级玉级 (参照为域级及以上) 1. 101 0. 204 29. 11 < 0. 01 3. 008(2. 016 ~ 4. 489)

摇 感知社会支持(参照为否) 1. 396 0. 453 9. 50 < 0. 01 4. 038(1. 662 ~ 9. 809)

摇 失眠(出院后 3 个月) - 1. 115 0. 336 11. 02 < 0. 01 0. 328(0. 170 ~ 0. 633)

明显缓解组(参照为无缓解组)

摇 焦虑(出院时) - 1. 576 0. 519 9. 22 < 0. 01 0. 207(0. 075 ~ 0. 572)

摇 抑郁(出院时) - 0. 684 0. 179 14. 57 < 0. 01 0. 505(0. 355 ~ 0. 717)

摇 感知社会支持(参照为否) 1. 122 0. 361 9. 69 < 0. 01 3. 072(1. 515 ~ 6. 230)

摇 失眠(出院后 3 个月) - 1. 299 0. 578 5. 06 < 0. 05 0. 273(0. 088 ~ 0. 846)

3摇 讨论

摇 摇 通过对 103 例 AMI 病人不同时间点疲劳数值

的聚类分析显示,数据具有异质性,存在 3 个聚类,
有 89. 32%的病人在 AMI 后 3 个月的短期时间内疲

劳状态逐渐减轻,而疲劳与其初始阶段比较,无缓解

的仅占 10. 68% ,这与龚莉等[11]对 AMI 病人疲劳轨

迹类别的研究比例不尽相同,可能与本研究纳入病

人特点、治疗方案等不同有关。 但研究结果类别与

龚莉等研究较为相似,其研究随访时间为 4 个月,本
研究随访时间缩短为 3 个月,发现 AMI 治疗后 2 个

月,疲劳类别已经聚类,第 3 个月基本维持第 2 个月

水平,可见疲劳水平在明显缓解组和缓慢缓解组中

是先 出 现 快 速 减 轻, 再 缓 慢 减 轻 的 变 化。 与

KARADAS 等[12]研究的心肌梗死后疲劳水平变化相

一致。 可能跟心肌缺血得到有效治疗后,病人自感

疲劳减轻有关。 符合疾病治疗后的普遍规律。 而无

缓解组疲劳状态治疗前后无显著变化,疲劳水平较

高,研究[13]显示持续性严重疲劳是预后不良的一个

预测因素,因此在临床应多关注无缓解组病人。
以往有学者[14]通过质性和量性研究发现,疲劳

是女性 AMI 前和梗死期间常见症状,本研究也显

示,无缓解组女性占比较高(45. 45% ),提示女性可

能较男性更容易感知疲劳,这可能与女性自身性格

特点有关,因此在临床工作中,要更加关注女性 AMI
病人。 本研究显示无缓解组 KILLIP 分级域级及以

上者占比较高(81. 82% ),提示心功能水平可能影

响 AMI 病人疲劳的发展,研究[15] 显示心功能级别

越高,左心室射血分数越低,KILLIP 分级是基于

AMI 病人临床表现而进行早期心力衰竭的划分工

具,心功能差,心脏射血能力差,导致缺氧引起主观

疲劳状态。 本研究显示无缓解组未感知到社会支持

者占比较高(81. 82% ),提示感知社会支持可能影

响疲劳的发展,这与 KAZUKAUSKIENE 等[16] 研究

相一致,高水平的主观疲劳与较少的感知社会支持

显著相关。 这可能与感知社会支持能够使 AMI 病

人融入朋友、家人的生活中,避免由于疾病导致的孤

立,减少焦虑抑郁等情绪的发生。 翟清华等[17]在脑卒

中病人中也发现了良好的社会支持可减轻疲劳状况。
本研究收集了各时间点的焦虑、抑郁和失眠情

况,结果显示,明显缓解组病人焦虑在各时间点维持

较低水平,其他两组均逐渐降低;抑郁三组纵向变化

相似;无缓解组病人失眠在各时间点维持较高水平,
其他两组均逐渐降低,焦虑、抑郁和失眠在各时间点
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值基本呈现无缓解组 >缓慢缓解组 >明显缓解组的

规律。 可见焦虑、抑郁和失眠水平越低,病人越不容

易感知到主观疲劳。 有学者[18] 在对 AMI 行 PCI 术
后的病人进行为期一年的跟踪研究中发现,焦虑抑

郁和睡眠情况的发生率在出院时最低,出院后发生

率先增加再降低的趋势,本研究趋势与之不同,可能

是研究采取的量表不同和统计方法不同等原因。 但

两个研究均支持各组病人焦虑抑郁和睡眠质量呈现

负相关关系。
多因素分析也显示相对于无缓解组,男性、心功

能玉级和社会支持越高的病人,更容易聚类到缓慢

缓解组和明显缓解组,而出院时的焦虑和抑郁、出院

3 个月的失眠水平越高,越容易聚类到无缓解组。
因此,要着重重视出院时焦虑抑郁和出院 3 个月的

失眠情况,在临床工作中,更要关注女性、心功能水

平高的 AMI 病人,在护理工作中,要做病人的协调

者,沟通了解、评估病人的心理状态,及时对焦虑抑

郁情绪进行干预,并努力提高其社会交往能力,提高

其感知社会支持水平。
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