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•论著 •

冠心病患者冠状动脉旁路移植术后疲劳现状、影响因素
及路径分析

李可心 1，杨秀兰 2，郑淑梅 2，周立芹 3，刘玉珍 2，高春枝 3

【摘要】　背景　近年来冠心病发病率不断升高，冠状动脉旁路移植术是临床治疗冠心病的有效手段之一，但患

者术后疲劳状况逐渐引起重视。目的　探讨冠心病患者冠状动脉旁路移植术后疲劳现状及其影响因素，并进行路径分

析。方法　选取唐山工人医院、开滦总医院2019年8月—2020年5月收治的行冠状动脉旁路移植术的冠心病患者324例，

记录患者术前、术后 3 d、术后 7 d 及出院当天疲劳视觉模拟评分量表（VAS）、简式简明心境问卷（POMS-SF）、匹

兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表、疼痛评分。采用多因素 Logistic 回归分析探讨冠心病患者术后 3 d 疲劳程度的影响

因素；采用 Pearson 相关分析及路径分析探讨冠心病患者冠状动脉旁路移植术不同时间节点 VAS 评分、POMS-SF 评

分、PSQI 量表评分、疼痛评分之间的关系。结果　（1）冠心病患者术前疲劳 VAS 评分为（2.5±1.5）分，术后 3 d
为（7.9±1.1）分，术后 7 d 为（5.8±1.1）分，出院当天为（3.4±1.1）分。患者术前、术后 3 d、术后 7 d、出院当天

疲劳程度比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.001）。（2）将术后 3 d 轻度疲劳患者分为轻度组（n=2），中度疲劳患者

分为中度组（n=109），重度疲劳患者分为重度组（n=213）。三组患者性别、年龄、文化程度、术后并发症发生率及

POMS-SF 评分、PSQI 量表评分、疼痛评分比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，

年龄〔OR=0.297，95%CI（0.166，0.531）〕、文化程度〔小学以下：OR=34.226，95%CI（3.428，341.737）；小学：

OR=35.339，95%CI（4.567，273.483）；初中：OR=13.280，95%CI（1.530，115.455）〕、术后并发症〔OR=2.719，
95%CI（1.380，5.356）〕、POMS-SF 评分〔OR=1.101，95%CI（1.052，1.152）〕、疼痛评分〔OR=1.528，95%CI
（1.194，1.956）〕是冠心病患者术后 3 d 疲劳程度的影响因素（P ＜ 0.05）。（3）Pearson 相关分析结果显示，冠心

病患者术前疲劳 VAS 评分与术前 PSQI 量表评分、疼痛评分均呈正相关（P ＜ 0.05）；术后 3 d、术后 7 d 及出院当天

疲劳VAS评分均分别与术后 3 d、术后 7 d及出院当天的POMS-SF评分、PSQI量表评分、疼痛评分呈正相关（P＜ 0.05）。

（4）结构方程模型拟合结果显示，df/χ2=3.82，RMSEA=0.040，NFI=0.940，RFI=0.092，TLI=0.910，IFI=0.950，
表示该模型拟合程度较好。冠心病患者冠状动脉旁路移植术前疼痛评分、PSQI 量表评分对其疲劳程度有直接影响 
（P ＜ 0.05）；患者术后 3 d 疼痛评分、PSQI 量表评分、POMS-SF 评分对其疲劳程度有直接影响（P ＜ 0.05）；患者

术后 7 d POMS-SF 评分对其疲劳程度有直接影响（P ＜ 0.05）；患者出院当天疼痛评分、PSQI 量表评分对其疲劳程度

有间接影响（P ＜ 0.05）。结论　冠心病患者冠状动脉旁路移植术后 3 d 疲劳程度最严重，且年龄、文化程度、术后

并发症、POMS-SF 评分、疼痛评分是冠心病患者术后 3 d 疲劳程度的影响因素，疼痛、情绪、睡眠质量可通过相互作

用影响其疲劳程度，临床可重点关注上述因素以缓解患者疲劳状态，改善患者预后。
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【Abstract】　Background　In recent years，the incidence of coronary heart disease（CHD） has been increasing.
Coronary artery bypass grafting（CABG） is one of the effective methods in the clinical treatment of CHD，but the postoperative 
fatigue of patients has gradually attracted more and more attention.Objective　To investigate the fatigue status and influencing 
factors after CABG in patients with CHD，and conduct path analysis.Methods　A total of 324 cases of patients with CHD 
underwent CABG were selected in Tangshan Gongren Hospital and Kailuan General Hospital from August 2019 to May 2020.
Scores of fatigue Visual Analogue Scale（VAS），Profile of Mood States-Short Form（POMS-SF），Pittsburgh Sleep Quality 
Index（PSQI）scale and pain were estimated at the time points of preoperative，postoperative 3 days，postoperative 7 days and 
discharged day.Multivariate Logistic regression analysis was used to investigate the influencing factors for fatigue at postoperative 
3 days.Pearson correlation analysis and path analysis were used to investigate the relationship among fatigue VAS score，
POMS-SF score，PSQI scale score and pain score at different time points of CABG.Results　（1） The fatigue VAS scores of 
CHD patients were respectively （2.5±1.5），（7.9±1.1），（5.8±1.1），（3.4±1.1） at the day before operation，
postoperative 3 days，postoperative 7 days and discharged day.There were significant differences of fatigue degree at the day 
before operation，postoperative 3 days，postoperative 7 days and discharged day（P ＜ 0.001）.（2）At postoperative 3 days，
patients with mild fatigue were divided into mild group（n=2），patients with moderate fatigue were divided into moderate 
group（n=109）and patients with severe fatigue were divided into severe group（n=213）.There were significant differences in 
gender，age，educational level，incidence of postoperative complications，POMS-SF score，PSQI scale score and pain score 
in the three groups（P＜ 0.05）.Multivariate Logistic regression analysis showed that，age〔OR=0.297，95%CI（0.166，0.531）〕，
educational level〔below primary school：OR=34.226，95%CI（3.428，341.737）；primary school：OR=35.339，95%CI（4.567，
273.483）；junior school：OR=13.280，95%CI（1.530，115.455）〕，postoperative complications〔OR=2.719，95%CI（1.380，
5.356）〕，POMS-SF score〔OR=1.101，95%CI（1.052，1.152）〕，pain score〔OR=1.528，95%CI（1.194，1.956）〕 
were the influencing factors of postoperative 3 days fatigue degree of CHD patients （P ＜ 0.05）.（3）Pearson correlation 
analysis showed that preoperative fatigue VAS score was respectively positively correlated with preoperative PSQI scale score and 
pain score（P ＜ 0.05）；fatigue VAS score was respectively positively correlated with PAOM-SF score，PSQI scale score and 
pain score at postoperative 3 days，postoperative 7 days and discharged day（P ＜ 0.05）.（4）The results of the structural 
equation model showed that，df/χ2=3.82，RMSEA=0.040，NFI=0.940，RFI=0.092，TLI=0.910，IFI=0.950，indicated that 
the model had a good fitting degree.Preoperative pain score and PSQI score had direct effects on fatigue degree of CHD patients
（P ＜ 0.05）；postoperative 3 days pain score，PSQI scale score and POMS-SF score had direct effects on fatigue degree 
of CHD patients（P ＜ 0.05）；postoperative 7 days POMS-SF score had direct effects on fatigue degree of CHD patients 
（P ＜ 0.05）；pain score and PSQI scale score at discharged day had indirect effects on fatigue degree of CHD patients 
（P ＜ 0.05）.Conclusion　Fatigue at postoperative 7 days is the most serious in patients with CHD after CABG，and age，
educational level，postoperative complications，POMS-SF score and pain score are the influencing factors of fatigue at 
postoperative 3 days of CHD patients；pain，mood，sleep quality interaction affect the degree of fatigue，these factors should 
be focused clinically to alleviate patients' fatigue and improve the prognosis of patients.

【Key words】　Coronary heart disease；Coronary artery bypass grafting；Fatigue status；Path analysis

术后疲劳（POF）是外科手术后常见并发症之一，表

现为肌肉无力、失眠或睡眠过多、情绪低落及焦虑等［1］， 
多数发生于心脏、胸腹部等大手术后 1 个月内［2］，不

利于患者康复。近年冠心病发病率不断升高，冠状动脉

旁路移植术已成为临床治疗冠心病的有效方法之一［3-4］，

但患者术后易出现心律失常、POF 等并发症，不仅延长

了患者住院时间，甚至影响患者预后［5-7］，且目前国内

外相关研究的侧重点并不一致［8-9］。本研究旨在探讨冠

心病患者冠状动脉旁路移植术后疲劳现状、影响因素，

并进行路径分析，以为缓解患者疲劳程度提供参考，现

报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取唐山工人医院、开滦总医院 2019 年

8 月—2020 年 5 月收治的行冠状动脉旁路移植术的冠心

病患者 324 例。纳入标准：（1）首次、择期进行非体外

循环冠状动脉旁路移植术；（2）年龄 18~84 岁；（3）意

识清楚，能够独立填写问卷或理解并回答问题；（4）自

愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：（1）伴有

严重智力或认知障碍，不能配合完成本研究者；（2）伴

有视力、听力严重减退及严重失语症者。所有患者中男

201例，女123例；年龄27~81岁，平均年龄（62.0±8.5）岁，

其中≥ 60岁 210例（64.81%），＜ 60岁 114 例（35.19%）；
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文化程度：小学以下29例（8.95%），小学253例（78.09%），

初中 34 例（10.49%），高中及以上 8 例（2.47%）；

有术后并发症 120 例（37.04%），无术后并发症 204 例

（62.96%）；婚姻状况：已婚 274 例（84.57%），丧偶

36 例（11.11%），离异 14 例（4.32%）。本研究经唐山

工人医院及开滦总医院伦理委员会审核批准。

1.2　研究方法　由一位研究者及经过培训的科室人员

分别于患者术前、术后 3 d、术后 7 d 及出院当天向患

者发放疲劳视觉模拟评分量表（VAS）、简式简明心境

问卷（POMS-SF）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表，

并采用长海疼痛评估尺评估患者疼痛程度，调查问卷当

场发放，当场回收。

1.3　调查工具　（1）采用疲劳 VAS 评估患者疲劳程度，

将疲劳程度以 10 个数字表示，0 分为无疲劳，1~4 分为

轻度疲劳，5~7分为中度疲劳，7~10分为重度疲劳［10-11］。

患者根据自身疲劳程度挑选数字，得分越高表明患者疲

劳程度越严重。（2）采用一般资料调查表调查患者性

别、年龄、文化程度、术后并发症、婚姻状况、POMS-
SF 评分、PSQI 量表评分及疼痛评分，分析不同疲劳程

度患者术后 3 d 一般资料。（3）采用 POMS-SF 评估患

者情绪状态，量表内容包括紧张、焦虑，抑郁、沮丧，

愤怒、敌意，疲乏、惰性，迷惑、混乱，精力、活力 6
个维度，总分越低表明患者情绪状态越好。该量表总

Cronbach's α 系数为 0.906，各维度的 Cronbach's α 系

数为 0.852~0.932［12］。（4）采用 PSQI 量表评估患者睡

眠质量，量表内容包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍，得分

越高表明患者睡眠质量越差，PSQI 量表评分≥ 8 分表

示有睡眠障碍［13］。（5）采用长海疼痛评估尺评估患

者疼痛程度，分数越高表明患者疼痛程度越严重。

1.4　统计学方法　利用 EXCEL 建立数据库，进行双

录入，应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量

资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分

析，组间两两比较采用 SNK-q 检验；计数资料以相对

数表示，组间比较采用 χ2 检验；等级资料比较采用

Kruskal-Wallis 法；冠心病患者术后 3 d 疲劳程度的影

响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析；冠心病患者

冠状动脉旁路移植术后不同时间节点疲劳程度的相关性

分析采用 Pearson 相关分析。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。通过 AMOS 21.0 建立建构方程模型，进行模型

拟合，确定结构模型，探讨其路径系数。

2　结果

2.1　冠心病患者冠状动脉旁路移植术不同时间节点疲

劳现状　冠心病患者术前疲劳 VAS 评分为（2.5±1.5）
分，术后 3 d 为（7.9±1.1）分，术后 7 d 为（5.8±1.1）
分，出院当天为（3.4±1.1）分。患者术前、术后 3 d、
术后 7 d、出院当天疲劳程度比较，差异有统计学意义

（H=834.245，P ＜ 0.001）。患者术后 3 d 疲劳程度重

于术前、术后 7 d、出院当天，差异有统计学意义（χ2

值分别为 747.366、89.838、548.172，P 值均＜ 0.001），

见表 1。

表 1　冠心病患者冠状动脉旁路移植术不同时间节点疲劳程度 
〔n（%），n=324〕
Table 1　Fatigue degree in patients with coronary heart disease at different 
time nodes of coronary artery bypass grafting

时间 无疲劳 轻度疲劳 中度疲劳 重度疲劳 

术前 56（17.20） 250（76.90） 18（5.50） 0

术后 3 d 0 2（0.60） 109（33.50） 213（65.60）

术后 7 d 0 37（11.40） 270（83.10） 17（5.20）

出院当天 0 271（83.40） 53（16.30） 0

2.2　冠心病患者术后 3 d 疲劳程度影响因素的单因素分

析　将术后 3 d 轻度疲劳患者分为轻度组（n=2），中

度疲劳患者分为中度组（n=109），重度疲劳患者分为

重度组（n=213）。三组患者性别、年龄、文化程度、

术后并发症发生率及 POMS-SF 评分、PSQI 量表评分、

疼痛评分比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；三组

患者婚姻状况比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 2。
2.3　冠心病患者术后 3 d 疲劳程度影响因素的多因素

表 2　冠心病患者术后 3 d 疲劳程度的单因素分析
Table 2　Univariate analysis of fatigue degree in patients with coronary heart disease at postoperative 3 days 

组别 例
数

性别
（男 /
女）

年龄（例） 文化程度（例） 术后并发
症〔n（%）〕

婚姻状况（例） POMS-SF
评分

（x±s，分）

PSQI 量表
评分

（x±s，分）

疼痛评分
（x±s，

分）＜ 60 岁 ≥ 60 岁 小学以下 小学 初中 高中及以上 已婚 丧偶 离异

轻度组 2 2/0 2 0 0 2 0 0 2（100.00） 2 0 0 56.0±1.4 19.0±0.0 5.0±0.0

中度组 109 81/28 54 55 6 74 21 8 17（15.60） 99 5 5 62.8±7.5 16.9±2.7 5.6±1.1

重度组 213 118/95 58 155 23 177 13 0 101（47.42） 173 31 9 70.5±7.8 18.6±2.9 6.3±1.1

χ2（F）值 12.182 0.055 32.592 34.730 7.622 190.770a 66.830a 44.911a

P 值 0.002 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.106 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：a 为 F 值；POMS-SF= 简式简明心境问卷，PSQI= 匹兹堡睡眠质量指数
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Logistic 回归分析　将表 2 中有统计学差异的指标作为

自变量，冠心病患者术后 3 d 疲劳程度作为因变量，变

量赋值见表 3，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显

示 , 年龄、文化程度、术后并发症、POMS-SF 评分、

疼痛评分是冠心病患者术后 3 d 疲劳程度的影响因素 
（P ＜ 0.05），见表 4。
2.4　冠心病患者冠状动脉旁路移植术不同时间节点疲

劳程度与情绪状态、睡眠质量、疼痛程度的相关性分 
析　Pearson 相关分析结果显示，冠心病患者术前疲劳

VAS 评分与术前 PSQI 量表评分、疼痛评分均呈正相关 
（P ＜ 0.05）；术后 3 d、术后 7 d 及出院当天疲劳 VAS
评分均分别与术后 3 d、术后 7 d 及出院当天的 POMS-
SF评分、PSQI量表评分、疼痛评分呈正相关（P＜ 0.05），
见表 5。

表 3　冠心病患者术后 3 d 疲劳程度影响因素的多因素 Logistic 回归分
析变量赋值
Table 3　Variable assignment of multivariate Logistic regression analysis 
of fatigue degree in patients with coronary heart disease at 3 days after 
operation

变量 赋值

性别 男性 =1，女性 =2

年龄 ＜ 60 岁 =1，≥ 60 岁 =2

文化程度 小学以下 =1，小学 =2，初中 =3，高中及以上 =4

术后并发症 有 =1，无 =2

POMS-SF 评分 实测值

PSQI 量表评分 实测值

疼痛评分 实测值

疲劳程度 轻度疲劳 =1，中度疲劳 =2，重度疲劳 =3

表 4　冠心病患者术后 3 d 疲劳程度影响因素的多因素 Logistic 回归 
分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis of fatigue degree in 
patients with coronary heart disease at 3 days after operation

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

性别 -0.476 0.324 2.162 0.141 0.621（0.329，1.172）

年龄 -1.215 0.297 16.752 0.001 0.297（0.166，0.531）

文化程度（以高中及以上为参照）

小学以下 3.533 1.174 9.161 0.002 34.226（3.428，341.737）

小学 3.565 1.044 11.668 0.001 35.339（4.567，273.483）

初中 2.587 1.103 5.499 0.019 13.280（1.530，115.455）

术后并发症 1.000 0.346 8.335 0.004 2.719（1.380，5.356）

POMS-SF 评分 0.096 0.023 17.263 0.001 1.101（1.052，1.152）

PSQI 量表评分 0.034 0.066 0.271 0.603 1.035（0.909，1.177）

疼痛评分 0.424 0.126 11.251 0.001 1.528（1.194，1.956）

2.5　冠心病患者冠状动脉旁路移植术不同时间节

点疲劳路径分析　结构方程模型拟合结果显示， 
df/χ2=3.82，RMSEA=0.040，NFI=0.940，RFI=0.092，
TLI=0.910，IFI=0.950，表示该模型拟合程度较好。冠

心病患者冠状动脉旁路移植术前疼痛评分、PSQI 量表

评分对其疲劳程度有直接影响（P ＜ 0.05）；患者术后

3 d 疼痛评分、PSQI 量表评分、POMS-SF 评分对其疲劳

程度有直接影响（P ＜ 0.05）；患者术后 7 d POMS-SF 
评分对其疲劳程度有直接影响（P ＜ 0.05）；患者出院

当天疼痛评分、PSQI 量表评分对其疲劳程度有间接影

响（P ＜ 0.05），见表 6、图 1。

表 5　冠心病患者冠状动脉旁路移植术不同时间节点疲劳程度与情绪
状态、睡眠质量、疼痛程度的相关性分析（r 值）
Table 5　Correlation analysis of fatigue degree and emotional state，sleep 
quality，pain intensity at different time points of coronary artery bypass 
grafting in patients with coronary heart disease

时间 变量 术前疲劳
VAS 评分

术后 3 d
疲劳 VAS

评分

术后 7 d
疲劳 VAS

评分

出院当天
疲劳 VAS

评分

术前 POMS-SF 评分 0.063 - - -

PSQI 量表评分 0.418a - - -

疼痛评分 0.741a - - -

术后 3 d POMS-SF 评分 - 0.551a - -

PSQI 量表评分 - 0.308a - -

疼痛评分 - 0.341a - -

术后 7 d POMS-SF 评分 - - 0.544a -

PSQI 量表评分 - - 0.400a -

疼痛评分 - - 0.513a -

出院当天 POMS-SF 评分 - - - 0.523a

PSQI 量表评分 - - - 0.411a

疼痛评分 - - - 0.558a

注：a 为 P ＜ 0.05；- 为无相关数据；VAS= 视觉模拟评分量表

注：POMS-SF= 简式简明心境问卷，PSQI= 匹兹堡睡眠质量指数，

VAS= 视觉模拟评分量表，M= 残差变量

图 1　冠心病患者冠状动脉旁路移植术不同时间节点疲劳程度影响因
素的路径分析
Figure 1　Path analysis of fatigue degree at different time points of 
coronary artery bypass grafting in patients with coronary heart disease
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表 6　冠心病患者冠状动脉旁路移植术不同时间节点疲劳程度影响因
素的路径分析
Table 6　Path analysis of influencing factors of fatigue degree at different 
time points of coronary artery bypass grafting in patients with coronary heart 
disease

相关因素 直接效应 间接效应 总效应

术前疼痛评分 0.805a -0.005 0.800

术前 PSQI 量表评分 0.061a 0.004 0.065

术前 POMS-SF 评分 0.004 - 0.004

术后 3 d 疼痛评分 0.127a 0.071 0.198

术后 3 d PSQI 量表评分 0.005a 0.073 0.077

术后 3 d POMS-SF 评分 0.072a - 0.072

术后 7 d 疼痛评分 0.224 0.020 0.244

术后 7 d PSQI 量表评分 0.011 0.019 0.030

术后 7 d POMS-SF 评分 0.022a - 0.022

出院当天疼痛评分 0.347 0.025a 0.372

出院当天 PSQI 量表评分 0.045 0.038a 0.083

出院当天 POMS-SF 评分 0.026 - 0.026

注：a 为 P ＜ 0.05；- 为无相关数据

3　讨论

3.1　冠心病患者冠状动脉旁路移植术不同时间节点疲

劳程度分析　近年来，冠心病发病率不断升高，而冠状

动脉旁路移植术不同时间节点的疲劳程度可严重影响患

者预后［13-14］。本研究结果显示，冠心病患者术后 3 d、
术后 7 d 及出院当天疲劳程度均重于术前，术后 3 d 疲

劳程度多处在中重度，可能与麻醉、手术损伤、心血管

功能损伤、各种保护性约束及社会情感支持暂缺等有关，

而患者术后 7 d 及出院当天生理损伤逐渐恢复，通过补

充营养及社会情感支持使其疲劳程度逐渐好转［14-15］。

3.2　冠心病患者冠状动脉旁路移植术不同时间节点疲

劳程度的影响因素分析　本研究多因素 Logistic 回归分

析结果显示，年龄、文化程度、术后并发症、POMS-
SF 评分、疼痛评分是冠心病患者术后 3 d 疲劳程度的影

响因素，与既往研究结果一致［16-17］，分析原因为：冠

状动脉旁路移植术是相对复杂的一种外科手术，患者术

后常伴有心理情绪改变［9］，外加高龄患者身体功能出

现一定程度下降，无法及时、有效地咳嗽或进行下床活 
动［18］，致使其存在躯体和心理双重压力，不利于预后，

加重疲劳程度，因此，年龄较大的冠心病患者术后 3 d
疲劳程度较重。一定程度的认知行为干预能够改善冠心

病患者的疲劳程度［19］，文化程度高的患者对疾病本身

及治疗均有一定程度了解，能够更加理智地面对疾病的

治疗，对相关治疗的配合度也较高。另外，有研究表明，

术后并发症可使患者心电监护时间、RICU 入住时间延

长，产生负性情绪［20］，进而加重患者疲劳程度［21-22］。

患者术后 3 d 多因创口的疼痛影响睡眠状态，当患者睡

眠不足时，易出现负性情绪，进而影响患者术后恢复过

程中的配合度及疾病恢复，导致患者疲劳程度不断加重。

3.3　冠心病患者冠状动脉旁路移植术不同时间节点疲

劳程度路径分析　本研究结果显示，冠心病患者术前疲

劳 VAS 评分与术前 PSQI 量表评分、疼痛评分均呈正相

关；术后 3 d、术后 7 d 及出院当天疲劳 VAS 评分均分

别与术后 3 d、术后 7 d 及出院当天的 POMS-SF 评分、

PSQI量表评分、疼痛评分呈正相关；路径分析结果显示，

冠心病患者冠状动脉旁路移植术前疼痛评分、PSQI 量
表评分对其疲劳程度有直接影响；患者术后 3 d 疼痛评

分、PSQI 量表评分、POMS-SF 评分对其疲劳程度有影

响；患者术后 7 d POMS-SF 评分对其疲劳程度有直接影

响；患者出院当天疼痛评分、PSQI 量表评分对其疲劳

程度有间接影响，表明冠心病患者冠状动脉旁路移植术

前情绪对其疲劳程度的影响较小，但疼痛及睡眠可对其

疲劳程度产生直接影响；患者术后 3 d 疼痛、睡眠质量、

情绪可对其疲劳程度产生直接影响，分析原因为术后 
3 d 患者身体功能尚未完全恢复，且在 RICU 治疗期间

家属给予的情感支持较少，同时术后疼痛致使创口愈合

缓慢［23］、保护性约束限制活动及 RICU 环境嘈杂导致

睡眠质量下降［24］、负性情绪快速产生［25］，进而导致

疲劳程度加重；患者术后 7 d 情绪可间接影响其疲劳程

度，由于患者术后 7 d 创口疼痛逐渐缓解，而疼痛通过

情绪对疲劳程度的影响次于睡眠质量，外加术后 7 d 患

者的药物用量减少、从 RICU 转入普通病房，影响睡眠

质量的因素减少，使得患者睡眠质量得到改善，进而使

疲劳程度逐渐好转；患者出院当天疼痛及睡眠质量通过

情绪影响疲劳程度的路径系数分别大于术后 7 d，分析

原因为出院当天患者疾病被治愈、疼痛程度减轻、睡眠

质量得到改善，且患者即将返回家庭，情绪状态较好，

总路径系数较高。相关研究表明，睡眠质量是疲劳程度

的重要保护因素［26-27］。综上，负性情绪能够使机体应

激反应加重［28-29］，加快能量代谢，诱发疲劳感［30］，

进而引发心理疲乏，导致负性情绪进一步加重，形成一

个恶行循环。

综上所述，冠心病患者冠状动脉旁路移植术后 3 d
疲劳程度最严重，且年龄、文化程度、术后并发症、

POMS-SF 评分、疼痛评分是冠心病患者术后 3 d 疲劳程

度的影响因素，疼痛、情绪、睡眠质量可通过相互作用

影响其疲劳程度，临床可重点关注上述因素以缓解患者

疲劳状态，改善患者预后。但本研究纳入样本量有限，

后需应扩大样本量，进行多中心研究。另外，本研究并

未统计冠心病患者冠状动脉旁路移植术前合并症，忽略

了该指标的影响，后续研究可进一步完善。
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