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【摘要】目前，植入式心律转复除颤器是防治心源性猝死的有效措施。尽管它提高了患者的生存效益，但由于心理及生物等各

种因素，部分患者出现了焦虑症状，尤其是经历电击的患者。焦虑症状与不良心脏结局相关，降低了患者的生活质量，并增加再入院

率和医疗费用，从而降低了植入式心律转复除颤器的治疗效益。此外焦虑也是除颤器电击治疗的触发因素，电击、焦虑互为因果形

成恶性循环。尽管认知行为疗法治疗植入除颤器患者的焦虑症状有效，但临床依从性差，而网络干预途径有望成为新趋势，但尚未

完善。因此心内科医师有必要对植入除颤器患者术后的焦虑症状进行筛查，并详细记录他们的心脏病史及除颤器随访记录，以便分

析植入除颤器后焦虑相关的因素并进行干预，提高植入除颤器患者的治疗效益。
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　　 目前植入型心律转复除颤器 （ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ，ＩＣＤ）是防治心源性猝死
（ｓｕｄｄｅｎｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ，ＳＣＤ）最有效的措施［１］。ＳＣＤ是
由于心脏疾病在很短的时间（症状开始后１ｈ）内引起
的意外猝死，占西方国家死亡人数的１５％ ～２０％［２］，

在中国ＳＣＤ的总发病率为每年４１．８／１０００００［３］。植
入ＩＣＤ能提高植入患者的生存率［４］。但 ＩＣＤ植入后
出现的焦虑症状等心理困扰与不良心脏结局相关，如

死亡率、室性心律失常（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｒｒｈｙｔｈｍｉａ，ＶＡ）发
生率和心力衰竭相关住院率增加［５］。此外焦虑是ＩＣＤ
电击的触发因素［６］，而电击会加重焦虑症状，二者互

为因果。研究证实，有焦虑的 ＩＣＤ患者死亡风险增加
４倍［７］，这降低了 ＩＣＤ的治疗效益。随着 ＩＣＤ植入数
量的增加，ＩＣＤ术后焦虑的风险会增加，笔者推测 ＩＣＤ
术后焦虑的发病率也会增加。因此心内科医师有必

要关注ＩＣＤ术后焦虑的发病率，并详细记录心脏病史
及ＩＣＤ随访记录，以便得出哪些患者更可能经历和
ＩＣＤ相关的情绪困扰并进行干预，提高 ＩＣＤ的治疗效
益。现就ＩＣＤ植入术后的焦虑做一综述。
１　ＩＣＤ术后焦虑的发病率

ＩＣＤ术后的焦虑问题逐渐被心血管医师所关注，
由于各研究采用的评分量表、样本数和随访时间不尽
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相同，所得出的数据也有较大差别，在使用诊断访谈

报告的 ３个研究中 １１％ ～２６％的 ＩＣＤ患者有焦虑
症［８］，自我报告问卷的焦虑症状发病率为８％ ～６３％，
最终推测有 ２０％的发病率可能［８９］。学者向晋涛

等［１０］对涉及心理问题的文献进行汇总，发现中国 ＩＣＤ
患者的心理问题（主要包括焦虑、抑郁、恐惧、行为对

抗）的发生率约为３７．８％，其中电击产生的心理障碍
约占５５．５％。
２　ＩＣＤ术后焦虑的可能机制

心理心脏疾病可能与多种病理生理机制有关，重
要的是自主神经系统的改变、炎症状态、下丘脑垂体
肾上腺轴的改变与ＶＡ的发生。长期焦虑及应激等心
理因素刺激交感神经系统过度激活，进而引起儿茶酚

胺分泌增加、血压升高、心率加快、冠状动脉血管收

缩、血小板聚集和促炎机制的启动。使患者遭受更多

的血栓形成、心率变异性降低（副交感神经活动降

低）、心肌缺血和心室功能受损，从而引起潜在的致命

性ＶＡ的发生［５］，引发ＩＣＤ电击治疗。
心理学的观点：（１）在认知评估模型中，患者会形

成对疾病的误解，把即使适当的电击信号也误认为健

康恶化的预兆，随着误解的日益加深导致焦虑的发

生［１１］；（２）在经典的条件反射模型中，患者会评估ＩＣＤ
电击的意义，对 ＩＣＤ电击的担忧作为初级评价；继续
评估能采取何种策略去应对电击及对电击的担忧（次

级评价）。因患者无法预测电击的发生，所以缺乏对

健康的预测性和可控性，导致“习得性无助”状态，从

而引起焦虑［１２］。

３　影响ＩＣＤ术后焦虑的因素
３１　人口学特征

目前人口学特征（年龄、性别、婚姻等）对 ＩＣＤ术
后焦虑的影响并无统一定论。有研究［１３］显示，女性焦

虑症状高于男性（χ２＝１１．４５，Ｐ＝０．００１）。而中国的
研究结果是男性的放电焦虑高于女性（Ｐ＜０．０５）［１４］。
有学者［１５］认为年轻患者的焦虑水平显著增加，且面临

更多的设备适应问题。这可能是因为年轻患者担心

对ＩＣＤ影响，而较少参与社交活动，避免锻炼和性活
动，并将 ＩＣＤ与巨大的生活变化、独立性下降和对身
体形象的担忧联系在一起，从而导致焦虑增加。另

外，Ｗｏｎｇ［１６］认为已婚与焦虑的相关性不大。
３２　Ｄ型人格

Ｄ型人格是以消极情绪和社会抑制为特征的痛苦
人格。Ｄ型人格的心血管疾病患者更易表现出焦虑等
心理困扰，且健康预后较差，增加心血管疾病的发病

率及死亡率［１２］。有研究［９］显示 Ｄ型人格的 ＩＣＤ患者
对设备的接受度较差，易产生焦虑等心理困扰。在

Ｓｔａｒｒｅｎｂｕｒｇ等［１５］的研究中 Ｄ型人格不仅与 ＩＣＤ植入
前的焦虑症状有关，且术后出现焦虑的风险更高。因

此在对ＩＣＤ术后心理问题的研究中应关注特定人格
如Ｄ型人格的患者。
３３　对ＩＣＤ的接受度

伴随ＩＣＤ等心脏设备植入的持续增多，对设备接
受度较差的ＩＣＤ患者易产生焦虑等心理困扰。Ｂｕｒｎｓ
等［１７］用佛罗里达患者接受度调查表（ＦｌｏｒｉｄａＰａｔｉｅｎｔ
ＡｃｃｅｐｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｙ，ＦＰＡＳ），对 ＩＣＤ心房治疗（ＩＣＤ
ａｔｒｉａｌｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ＩＣＤＡＴ）接受度的研究中发现，ＩＣＤＡＴ
接受度与特质焦虑呈负相关（ｒ＝－０．４８）。在中国
ＩＣＤ患者多元回归分析［９］中，ＦＰＡＳ总分越低，经历电
击和电击焦虑的发生率越高，生活质量越差。

３４　个人心理状态
在ＩＣＤ患者电击前的心理状态研究［１８］中，中重度

愤怒或焦虑可引发电击治疗潜在的致命性 ＶＡ。这说
明了心理与心脏之间的恶性循环关系。焦虑的表现

包括恐惧、担忧、回避。在对 １３２例 ＩＣＤ患者的研
究［１９］中发现，４４％的患者在植入前有回避行为，３０％
的患者在术后２年的随访中回避行为增加，尤其是经
历电击及快速起搏的患者。在对７５例 ＩＣＤ患者的研
究［２０］中发现，１９例经历了“幻觉电击”的患者更易出
现焦虑症状。

３５　ＩＣＤ放电
经历ＩＣＤ电击的患者多把电击描述为“除颤器爆

炸了、像胸膛里炸弹爆炸、像被大锤击中”等，会引起

患者疼痛、恐惧等不适感，更易出现焦虑症状。多项

研究［１１２１］显示，多次电击以及不适当抗心动过速起搏

不仅会使焦虑的发病率升高，还会加重焦虑的程度。

发生电风暴（２４ｈ内，≥３次 ＶＡ事件）的 ＩＣＤ患者会
频繁经历电击，产生极度恐惧及绝望等情绪，从而形

成绝望电击绝望的恶性循环，加重患者的焦虑
症状［２２］。

４　测量工具
佛罗里达放电焦虑表（ＦｌｏｒｉｄａＳｈｏｃｋＡｎｘｉｅｔｙ

Ｓｃａｌｅ，ＦＳＡＳ）旨在衡量ＩＣＤ电击特异性焦虑，以便更准
确地获得患者心理困扰的状况和干预需求。ＦＳＡＳ量
表的１０个项目（见表１）包括 ＩＣＤ电击的触发和后果
两个因素，但更倾向于评估患者对 ＩＣＤ电击后的恐
惧。ＦＳＡＳ高分反映了患者应对电击能力的独特焦虑，
而不是他们对设备本身的信心。ＦＳＡＳ总分与多维死
亡恐惧量表总分有很好的相关性（ｒ＝－０．６５，Ｐ＜
００１），总条目的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα＝０．９１，因此总体信度
和效度较好。ＦＳＡＳ反映的电击焦虑常被报道的预测
因素包括电击经历及电击次数。较高 ＦＳＡＳ得分的共
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同相关因素包括较低的设备相关知识、较低的医疗保

健水平、较大的创伤后应激障碍和对设备依赖的负面

态度［２３］。目前该量表被Ｃｈａｉｒ等［２４］汉化，中文版总条

目的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα＝０．８１，具有良好的可靠性。
表１　ＦＳＡＳ上的条目

数目 项目

１ 我害怕锻炼，因为我担心这会增加我的心率，导致我的设备电击

２ ＩＣＤ电击时我害怕一个人，我需要帮助

３ 我不能生气或不安，因为它可能导致ＩＣＤ电击

４ 让我困扰的是不知道ＩＣＤ什么时候会电击

５ 我担心ＩＣＤ在应该电击的时候却没有电击

６ 我害怕触碰别人，因为如果ＩＣＤ电击，我就会电击他们

７ 我担心ＩＣＤ会电击并制造混乱

８ 当我注意到我的心跳加速时，我担心ＩＣＤ会电击

９ 我有不想要ＩＣＤ电击的想法

１０ 我不从事性活动，因为这会导致我的ＩＣＤ电击

５　干预措施
５１　认知行为疗法

ＩＣＤ患者对ＩＣＤ的过度担忧导致感知扭曲从而引
起焦虑症状，包括对休闲活动、体育锻炼和性行为的

回避［２５］。研究证实认知行为疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）治疗ＩＣＤ患者焦虑症状的有效性。ＣＢＴ
主要包括３个部分：（１）筛查出扭曲想法及认知；（２）
认知重组建立更适应的想法；（３）处理问题的策略和
应对技能，培养常规技能来处理压力事件。这３部分
主要通过认知重组纠正由过度担忧引起的感知扭曲，

重点减少 ＩＣＤ相关担忧。但目前这种方法因地理环
境及医保等局限性，在临床施行的依从性差［２６］。

有 学 者［２７］ 进 行 互 联 网 干 预 （ｗｅｂｂａｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＷＢＩ）的研究，ＷＢＩ和 ＣＢＴ同样有益。而
ＷＢＩ不受时间及位置的限制登录网站学习，ＷＢＩ主要
包括：ＩＣＤ相关的医疗、心理、社会问题的信息（例如焦
虑和抑郁的病因和治疗模式），基于 ＣＢＴ的自助干预
措施和互动元素、虚拟自助小组，以及临床心理学家

公开的讨论板或通信交流等。尽管研究发现 ＷＢＩ和
日常护理组之间无统计学上的显著差异［１］，但它首次

证明了ＷＢＩ干预焦虑的有效性。ＷＢＩ的心理学家提
供的讨论板阅读、ＩＣＤ应避免什么、理解 ＩＣＤ电击治
疗、了解促进焦虑发展和持续的因素的心理学模型等

项目被认为非常有帮助，患者在 ＷＢＩ可学会如何管理
他们的ＩＣＤ。这些好评恰恰证明了 ＷＢＩ的有效性，且
ＷＢＩ更易普及更多的患者，节省医疗资源，增加治疗
依从性，因此继续建立有效的ＷＢＩ是必要的。
５２　减少ＩＣＤ的放电次数

由于ＩＣＤ有不能防止和减少 ＶＡ发生的局限性，

辅助抗心律失常药或射频消融可减少 ＶＡ的发生［２８］。

将单形态室性心动过速（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ，ＶＴ）患
者ＩＣＤ植入联合射频消融与单独植入 ＩＣＤ比较，在平
均（２２．５±５．０）个月的随访中，射频消融将 ＩＣＤ电击
从３１％降至９％（Ｐ＝０．００３），将ＶＴ从３３％降至１２％
（Ｐ＝０．００７）［２９］。在 ＩＣＤ植入合并心房颤动的患者
中，与心房颤动射频消融前相比，ＩＣＤ治疗次数显著减
少，从每年（５．１±１４．７）次，减少为（１．８±１０．９）次，
Ｐ＝０．００２［３０］。

心房颤动／心房扑动、室上性心动过速以及不恰
当感知是 ＩＣＤ发生不恰当电击治疗的主要原因。而
ＩＣＤ电击会增加心肌损伤的发生率，可加重原有的心
律失常，并且会加快电池耗竭，增加医疗负担［３１］。优

化ＩＣＤ编程可减少不恰当的ＩＣＤ电击，Ｔａｎ等［３２］优化

ＩＣＤ编程包括使用长检测时间、高检测率，室上性心动
过速鉴别器的使用和增加抗心动过速起搏治疗等，在

１年的随访期间ＩＣＤ的不适当电击减少了５０％。
室上性心动过速通过ＱＲＳ波群形态、心率稳定性

及心动过速发作时的突然性与 ＶＴ进行鉴别。在不恰
当放电治疗研究中，加强室上性心动过速室性心动过
速鉴别功能的程控和使用，可降低不恰当放电治疗的

发生率［３１］。

Ｔ波过感知和 ＱＲＳ波群双计数是两种常见的心
内过感知原因。可通过程控降低感知灵敏度和延长

感知不应期加以解决。Ｔ波过感知有时可由剧烈运动
及电解质紊乱导致，此时去除诱因、纠正电解质紊乱

则更为重要。有的 Ｔ波过感知也可由电极位置不良
或电极易位引起，此时程控多无效，需重新植入更换

电极［３３］。

５３　心脏康复
目前国内外有关心脏康复对于 ＩＣＤ患者的近远

期干预尚无统一指南依据［３４］。心脏康复主要包括运

动训练、危险因素管理等项目。心脏康复能降低心血

管疾病患者的再入院率、继发事件和死亡率，能改善

心肌梗死后血运重建和心力衰竭患者的生活质量［３４］。

根据其他心脏疾病的有益证据，近期 Ｎｉｅｌｓｅｎ等［３５］证

实了参加心脏康复运动训练的 ＩＣＤ患者的代谢当量
和峰值摄氧量升高。因此心脏康复能改善 ＩＣＤ患者
的心肺功能、运动耐力及总体健康，然而对 ＩＣＤ患者
的全因死亡率、严重不良事件及术后心理问题的影响

仍需大量的数据。

５４　药物干预
针对ＩＣＤ引起的焦虑和一般焦虑的药物治疗差

别不大，鉴于ＩＣＤ的放电特性，ＩＣＤ患者的抗焦虑药物
治疗受益和风险可能会有所不同，但缺乏相关证据支
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持。在心力衰竭和ＶＴ的个案报告［３６］中，文拉法辛可

阻断心脏钠通道活性，可能是除颤阈值升高的潜在原

因，其可致初次除颤失败，导致明显的药物ＩＣＤ相互
作用。这提示临床医师应注意这种潜在的药物和设

备的相互作用。

６　总结
ＩＣＤ植入术后的焦虑等心理障碍，增加了 ＶＡ及

ＩＣＤ治疗的风险和医疗负担，降低了患者的生活质量，
并增加死亡风险。尽管基于 ＣＢＴ的 ＷＢＩ结果是中性
的，但以一定的成本普及更多的患者，可能是今后干

预途径的新趋势。目前随着 ＩＣＤ植入数量逐渐增加，
ＩＣＤ术后焦虑的发病率可能进一步增加，因此应积极
筛选ＩＣＤ术后焦虑并详细记录 ＩＣＤ术后焦虑患者的
心脏病史及ＩＣＤ程控记录，从而寻求心理心脏疾病之
间可能存在的生物学联系，提高ＩＣＤ的治疗效益。
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