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【摘要 】　目的　探讨正念觉知在急性冠状动脉综合征患者知觉压力与社会功能缺陷间的中介效应.方法　采用便利抽样法,

于２０２１年９月至２０２２年６月选取在唐山市某三级甲等医院心内科门诊复诊的５１５例患者为研究对象,采用一般资料调查问

卷、中文版知觉压力量表、正念注意觉知量表、社会功能缺陷量表对其进行调查.结果　知觉压力与社会功能缺陷呈正相关

(r＝０．６８２,P＜０．０１)、与正念觉知呈负相关(r＝－０．５０３,P＜０．０１),正念觉知和社会功能缺陷呈负相关(r＝－０．７８１,P＜
０􀆰０１);正念觉知是知觉压力与社会功能缺陷间的中介变量,中介效应占总效应量的１８．６８％.结论　正念觉知在患者知觉压

力与社会功能缺陷间具有中介效应,医护人员应采取措施降低患者知觉压力,提高正念,改善社会功能.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethemediatingeffectofmindfulawarenessbetweenperceivedstressand
socialdysfunctionamongpatientswithacutecoronarysyndrome．Methods　Convenientsamplingmethod
wasusedtoselect５１５patientsfromDepartmentofCardiologyinatertiaryAhospitalinTangshanfrom
September,２０２１toJune,２０２２．Thegeneralinformationquestionnaire,ChinesePerceivedStressScale,

MindfulAttentionAwarenessScale,andSocialDysfunctionScreeningScalewereusedforinvestigation．ReＧ
sults　Perceivedstresswaspositivelycorrelatedwithsocialdysfunction(r＝０．６８２,P＜０．０１),andnegaＧ
tivelycorrelatedwithmindfulawareness(r＝－０．５０３,P＜０．０１)．Mindfulawarenessandsocialdysfunction
werenegativelycorrelated(r＝－０．７８１,P＜０．０１)．Mindfulawarenesswasamediatingvariablebetween
perceivedstressandsocialdysfunction,withthemediatingeffectaccountingfor１８．６８％ofthetotaleffect．
Conclusions　Mindfulawarenessplaysamediatingrolebetweenperceivedstressandsocialdysfunctionin
patientswithacutecoronarysyndrome．Medicalstaffshouldtakemeasurestoreducepatients’perceived
stressandincreasetheirmindfulness,soastoimprovetheirlevelofsocialfunction．
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　　 急 性 冠 状 动 脉 综 合 征 (acutecoronarysynＧ
drome,ACS)是冠心病的一种极严重分型,其发病

率位居发达国家心血管疾病首位[１].由于病程慢性

迁延,ACS患者承受着疾病创伤及经济压力的多重

打击,往往意志消沉,出现知觉压力过大、正念觉知

降低、社会功能缺陷、逃避应对等负性情绪[２].研

究[３]表明,长期的社会功能缺陷会增加 ACS患者的

疾病风险,影响健康结果.近年来,正念觉知在社会

心理学研究中得到广泛应用,其为患者感知到当前

的身心事件,并保持不加评判、开放和接纳的态度,
可以提高个人对疾病的客观认知,增强处理疾病带

来的压力的能力[４].知觉压力为个体在感受到超出

自身能力的外部刺激后,评估这些刺激是否对自己

造成压力的过程[５].研究[６Ｇ８]显示,知觉压力与正念
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觉知均为社会功能缺陷的影响因素,长期的知觉压

力过大和低正念觉知都会导致社会功能缺陷,降低

患者生活质量,而知觉压力又与正念觉知呈显著负

相关.正念觉知在知觉压力和社会功能缺陷关系中

具有重要作用,但尚未发现对三者内在联系的研究.
因此,本研究假设知觉压力对社会功能缺陷通过正

念觉知发挥作用,并探讨三者之间的路径关系,为提

高 ACS患者的社会功能缺陷提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采取便利抽样方法选取２０２１年

９月至２０２２年６月在唐山市某三甲医院心内科门诊

复诊的 ACS患者为调查对象.纳入标准:符合«急
性冠脉综合征急诊快速诊疗指南２０１９»[９]诊断标

准;年龄≥１８岁;具有一定阅读理解和语言表达能

力;知情同意.排除标准:有心理疾病史者;精神障

碍者.根据 Kendall[１０]样本量计算方法:样本量取

变量数目的５~１０倍,本研究中共纳入３９个变量,
取变量数的１０倍,考虑２０％的无效问卷,计算样本

量至少为４６８例,最终纳入５１５例.本研究已通过

学校伦理委员会审查(２０１９１２６).

１．２　研究方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表:收集患者的

人口学资料和疾病相关资料.人口学资料包括性

别、年龄、文化程度;疾病相关资料包括病程、疾病种

类、家族史、手术等.(２)中文版知觉压力量表(ChiＧ
neseperceivedstressscale,CPSS):用于测量 ACS
患者感知到的压力程度.该量表由 Cohen等[１１]于

１９８３年编制,２００３年由杨廷忠等[１２]对其汉化并修

订,共１４个条目,包括紧张感维度、失控感２个维

度,采用Likert５级计分法,按照０~４计分,总分范

围为０~５６分,其中０~２８分表示知觉压力正常,

２９~４２分表示压力较大,４３~５６分表示压力过大.
该量表Cronbach’sα系数为０．７８.(３)正念注意觉

知 量 表 (mindful attention awareness scale,

MAAS):用于评估当前的注意和觉知的正念水平.
该量表由Brown等[１３]于２００３年编制,陈思佚等[１４]

于２０１２年进行汉化,共１５个条目,采用Likert６级

计分法,从“几乎总是”到“几乎从不”依次计１~６
分,总分为１５~９０分,其中６６~９０分为高正念水

平,４１~６５分为中等正念水平,低于４０分为低正念

水平.该量表Cronbach’sα系数为０􀆰８９.(４)社会

功能缺陷量表(socialdysfunctionscreeningscale,

SDSS):该量表由 WHO 拟定,经我国１２省市精

神疾病流行学协作组修订而成[１５],适用于各类慢

性病患者.包括家庭职能、职业和工作、父母职

能、社会性退缩、婚姻职能、家庭外社会活动、家庭

内活动过少、个人生活自理、对外界关心与兴趣、责
任心和计划性１０个条目.采用３级评分法,０分表

示功能无缺陷、１分表示明确存在功能缺陷、２分表

示功能缺陷很严重,总分越高,表示社会功能缺陷越

严重.该量表Cronbach’sα系数为０．９１.

１．２．２　资料收集方法　在 ACS患者门诊复查时发

放纸质问卷.调查前,向患者解释说明本次调查的

目的、意义、保密性等,取得知情同意;调查时,应用

统一标准的非诱导性指导语.因身体状况、阅读困

难等无法自行完成问卷者,由研究者如实代填.所

有问卷均当场发放并收回,及时检查问卷,剔除答案

有规律性、存在缺失值的问卷.共发放问卷５３４份,
回收有效问卷５１５份,有效回收率为９６．４５％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０进行数据分

析.计量资料采用􀭺x±s表示,计数资料采用例数和

构成比表示;组间比较采用独立样本t检验或单因

素方差分析;采用 Harman单因素检验法进行差异

性检验;相关性分析采用Pearson相关性检验;采用

PROCESS宏程序中的模型４进行中介分析,并用

Bootstrap法(抽取５０００次)进行模型检验.以P＜
０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　患者一般资料　５１５例 ACS患者中男性２７５
例(５３．４％)、女性２４０例(４６．６％);年龄１８~４４岁

１５５例(３０．１％)、４５~６４岁２１４例(４１．６％)、≥６５岁

１４６例 (２８．３％);文化程度小学及以下者 １４６ 例

(２８􀆰３％)、中学２８４例(５５．１％)、大学及以上８５例

(１６􀆰６％);病程＜１年者３０５例(５９．２％)、１~４年８６
例(１６．７％)、５年及以上１２４例(２４．１％);疾病种类

１~２种者１５３例(２９．７％)、３种及以上者 ３６２ 例

(７０􀆰３％);有家族史者１４０例(２７．２％);行手术治疗

者３４６例(６７．２％).

２．２　ACS患者社会功能缺陷的单因素分析　结果

显示,不同年龄、文化程度、病程、是否手术 ACS患

者社会功能缺陷得分存在差异,见表１.

２．３　ACS患者知觉压力、正念觉知、社会功能缺陷

的得分情况与相关性分析　本研究中 ACS患者知

觉压力得分为(３１．９０±１０．１３)分、正念注意觉知得分

为(４９．２１±１６．７３)分、社会功能缺陷得分为(５．４３±
２．８３)分.Pearson相关分析结果显示,知觉压力与社

会功能缺陷呈正相关(r＝０．６８２,P＜０．０１)、与正念觉知

呈负相关(r＝－０．５０３,P＜０．０１),正念觉知和社会功能

缺陷呈负相关(r＝－０．７８１,P＜０．０１),见表２.

２．４　共同方法偏差检验　结果显示,特征根大于

１的因子有７个,首个因素解释总体方差的３９．０％,
未超过４０％的临界标准,表明本研究不存在共同方
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法偏差问题.

表１　ACS患者社会功能缺陷的单因素分析(N＝５１５)

项　　目
例数

[n(％)]

社会功能缺陷

(􀭺x±s,分)
t/F P

性别 －０．３７４ ０．７０８
　男 ２７５(５３．４) ５．３９±２．８６
　女 ２４０(４６．６) ５．４８±２．８１
年龄(岁) ２３．４９４＜０．００１
　１８~ １５５(３０．１) ４．１８±３．５２
　４５~ ２１４(４１．６) ５．９３±１．８６a

　≥６５ １４６(２８．３) ６．０１±２．７９a

文化程度 ２８．３２０＜０．００１
　小学及以下 １４６(２８．３) ６．５０±２．３８
　中学 ２８４(５５．１) ５．３８±２．９０a

　大学及以上 ８５(１６．６) ３．７４±２．４５ab

病程(t/a) ３．６５３ ０．０２７
　＜１ ３０５(５９．２) ５．１５±２．８２
　１~ ８６(１６．７) ５．８４±２．６５a

　≥５ １２４(２４．１) ５．８３±２．９１a

疾病种类(种) －１．１４７ ０．２５２
　１~ １５３(２９．７) ５．２１±２．２６
　≥３ ３６２(７０．３) ５．５２±３．０４
家族史 －０．２４７ ０．８０５
　无 ３７５(７２．８) ５．３８±２．９１
　有 １４０(２７．２) ５．４５±２．８０
手术使 ３５．０９２＜０．００１
　否 １６９(３２．８) ２．０３±０．９０３
　是 ３４６(６７．２) ７．０９±１．７６５

注:a为与第１层比较P＜０．０５;b为与第２层比较P＜０．０５

表２　ACS患者知觉压力、正念觉知、

社会功能缺陷的相关性(n＝５１５,r)

变量 正念觉知 知觉压力
紧张感

维度

失控感

维度

社会功能

缺陷

正念觉知　　 １ － － － －
知觉压力　　 －０．５０３a １ － － －
　紧张感维度 －０．４９９a ０．９８４a １ － －
　失控感维度 －０．４８１a ０．９６７a ０．９０７a １ －
社会功能缺陷 －０．７８１a ０．６８２a ０．６７３a ０．６５７a １

　注:a为P＜０．０１

２．５　正念觉知在 ACS患者知觉压力与社会功能缺

陷间的中介效应分析　结果显示,控制单因素分析

中有统计学差异的变量后,最终模型R２ 为０．８４０,

P＜０．００１,模型成立.知觉压力可直接正向预测社

会功能缺陷(β＝０．０９１,t＝１３．４５７,P＜０．０５).当放

入中介变量正念觉知后,正念觉知能负向预测社会

功能缺陷(β＝－０．０５６,t＝－１３．０５５,P＜０．０５);知觉

压力对正念觉知的负向预测作用显著(β＝－０．３０６,

t＝－０．５９１,P＜０．０５),对社会功能缺陷正向预测作

用也显著(β＝０．０７４,t＝１２．２８１,P＜０．０５),见表３.
采用Bootstrap方法验证中介作用,结果表明中介效

应的９５％置信区间为(０．２４６,０．３４８),不包括０.中

介效应值为０．０１７、总效应值为０．０９１,中介效应占总

效应的１８．６８％,见图１.

表３　正念觉知在ACS患者知觉压力与社会功能缺陷间中介效应的回归分析

变　量
方程１(因变量:社会功能缺陷)

B SE t

方程２(因变量:正念觉知)

B SE t

方程３(因变量:社会功能缺陷)

B SE t
常数项　 ７．９７５ ０．４７１ １６．９４９a １９．９４２ ４．１８３ ４．７６７a ９．０９９ ０．４１７ ２１．８４４a

年龄　　 －０．０４０ ０．０８０ －０．５０１ ３．５４２ ０．７１３ ４．９６７a ０．１６０ ０．０７１ ２．２４２a

文化程度 －０．１６７ ０．０９３ －１．８０３ ２．６６６ ０．８２４ ３．２３７a －０．０１７ ０．０８１ －０．２０７
病程　　 ０．１１７ ０．０６９ １．６９２ －０．６３１ ０．６１５ －１．０２７ ０．０８１ ０．０６０ １．３５８
手术　　 －３．９５３ ０．１５６ －２５．２６７a ２１．６１３ １．３８３ １５．６２９a －２．７６２ ０．１６３ －１６．９１５a

知觉压力 ０．０９１ ０．００７ １３．４５７a －０．３０６ ０．０６０ －５．０９１a ０．０７４ ０．００６ １２．２８１a

正念觉知 － － － － － － －０．０５６ ０．００４ －１３．０５５a

R２ ０．７８７ ０．５１８ ０．８４０
P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:a为P＜０．０５

图１　中介效应模型(n＝５１５)

３　讨论

３．１　ACS患者正念觉知、知觉压力、社会功能缺陷

的现状 分 析 　 本研究患者社会功能缺陷得分为

(５􀆰４３±２．８３)分,与赵新娜等[２]对冠心病患者重返

工作后社会功能缺陷的研究结果相似.可能原因

是,ACS患者出院后仍有不同程度的疾病恐惧感,导
致患者社会生活参与水平低,出现社会功能缺陷.
护理人员应就疾病知识和人际交往技巧对患者进行

指导并提供针对性的建议,从而改善社会功能.患

者知觉压力得分为(３１．９０±１０．１３)分,处于较高水

平.究其原因,本研究人群以中青年人居多,此类人

群是社会的中流砥柱,但患者对疾病死亡和复发的

恐惧给生活及工作带来严重阻碍,致使知觉压力升
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高.护理人员应鼓励患者合理宣泄情绪,并通过培

养兴趣爱好、适量户外运动等方法转移注意力,减轻

知觉压力.本研究中 ACS 患者正念觉知得分为

(４９􀆰２１±１６．７３)分,低于郦杭婷等[１６]对髋膝关节置

换术患者的研究结果.分析原因,ACS是冠心病极

危重的分型,患者容易陷入侵入性反刍思维,表现出

反复地、被动地关注疾病痛苦的过程,降低了正念觉

知.护理人员可通过正念减压、接纳与承诺疗法帮

助患者建立正念,缓解其焦虑、强迫等心理问题.

３．２　ACS患者正念觉知、知觉压力、社会功能缺陷

的相关性分析　本研究显示,ACS患者知觉压力与

社会功能缺陷呈正相关,高水平知觉压力会导致社

会功能缺陷.周汉京等[１７]指出,知觉压力是患者维

持社会行为的重要心理机制,患者在经历疾病等负

性事件时,严重的心理负担会对社会功能产生负向

影响.护理人员应及时对患者不良情绪进行疏导,
指导其对压力事件进行积极地认知调节,通过听音

乐、旅行等放松心情,减轻知觉压力,进而减轻社会

功能缺陷.ACS患者正念觉知与社会功能缺陷呈负

相关.研究[１８]表明,低正念觉知削弱了患者应对疾

病应激的能力,延误疾病康复及患者社会功能的恢

复.本研究中,患者对 ACS这一长期应激源的应对

不良导致了社会功能缺陷的形成.护理人员应鼓励

患者正视疾病,提高正念,进行角色畅谈,积极适应

角色转变,促进其社会功能的恢复.本研究中知觉

压力与正念觉知呈负相关,说明知觉压力高的患者

表现出较低的正念觉知.究其原因,ACS作为一种

慢性迁延性的疾病,术后仍需长期服药并定期复查,
患者对疾病的不确定性及出院后居家疾病管理知识

的缺乏导致其知觉压力增加,患者往往消极应对,降
低了正念觉知.提示护理人员应重视开展提高患者

疾病自我管理能力的干预,提高患者对疾病的掌控

力,降低知觉压力.

３．３　ACS患者正念觉知在知觉压力与社会功能缺

陷间起中介作用　本研究结果显示,知觉压力既能

直接预测社会功能缺陷,也能通过影响正念觉知间

接预测社会功能缺陷.映射到本研究,个人经验即

知觉压力,特定行为认知即正念觉知,行为结果即社

会功能缺陷.若降低 ACS患者的知觉压力,会直接

减少社会功能缺陷的形成,而降低知觉压力的同时,
患者正念觉知也得到相应提高,社会功能缺陷亦被

改善;此外,正念觉知可通过提高患者回归社会的意

图、态度及信心,直接改善患者社会功能.提示,在
临床工作中,护理人员应采取针对性的干预措施,如
压力管理模式干预及正念减压干预,在减轻 ACS患

者知觉压力的同时,注重培养患者的正念,使其以平

和乐观的心态面对疾病,最大程度地促进患者生理

和社会功能的全面恢复,提高患者生活质量.
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