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·临床研究·

认知行为疗法结合生物反馈训练对冠状动脉搭桥术后
患者认知功能效果评价

刘霁红1 杨秀兰2,3 郑淑梅2 周立芹2

摘要

目的：观察认知行为疗法（CBT）结合生物反馈训练，对行冠状动脉搭桥术后认知功能障碍患者的康复护理效果。

方法：纳入80例择期行冠脉搭桥术后认知功能障碍的患者，随机分为试验组（n=40）和对照组（n=40），对照组进行常

规康复护理，试验组加用认知行为疗法结合生物反馈训练，比较两组干预前后的蒙特利尔认知功能评估量表（Mo-

CA）评分情况。

结果：试验组在命名、注意力、抽象思维、延迟回忆单项评分及总标准分较干预前评分提高（P＜0.05）；对照组的总标

准分较干预前提高（P＜0.05）；试验组在注意力、语言、延迟回忆单项评分及总标准分较对照组评分提高（P＜0.05）。

结论：CBT结合生物反馈训练可改善冠脉搭桥术后患者的认知功能，提高康复效果。
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Abstract
Objective: To explore rehabilitative nursing effects of cognitive behavior therapy combined with biofeedback

training on patients with cognitive dysfunction of patients among after coronary artery bypass graft.

Method: A total of 80 patients with cognitive dysfunction after coronary artery bypass surgery were divided in-

to the control group (n=40) and the experimental group (n=40). The control group received conventional rehabil-

itative nursing, and the experimental group received additional cognitive behavior therapy combined with bio-

feedback training. Montreal cognitive assessment scale (MoCA) was used to evaluate cognitive functions before

and after intervention.

Result: The naming, attention, abstract thinking, delayed recall individual score and total standard score signifi-

cantly increased for the experimental group (P＜0.05); Total standard score significantly improved for the con-

trol group (P＜0.05); The attention and language and delayed memory score and total standard score of exper-

imental group elevated more than the controls.

Conclusion: Cognitive behavior therapy combined with biofeedback training can improve the cognitive function

and effect of rehabilitation of patients after coronary artery bypass graft.
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术后认知功能障碍（postoperative cognitive

dysfunction, POCD）是心脏手术后一种较常见的并

发症[1]，影响患者的近期康复和远期愈后。目前我

国有关冠脉搭桥术后认知功能障碍的干预研究相对

较少，主要采用电针预处理、认知心理护理干预措

施，国外则侧重有氧训练、康复理疗等方法[2—4]。但

国内康复护理技术有一定的限制性，患者依从性

差。认知行为疗法结合生物反馈训练通过对患者情

绪状态的调整来改善冠脉搭桥患者POCD，操作简

单、目的明确，患者无任何痛苦及不良反应，易于接

受。这与国外研究证实一致，随着情绪等症状的改

善，冠脉搭桥患者注意力、记忆力等认知功能也随之

改善[5]。本研究将认识行为疗法与生物反馈训练相

结合的方法用于冠脉搭桥术后认知功能障碍的患

者，以观察其疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 6月—2016年 1月，唐山市工人医

院行冠脉搭桥手术患者80例。纳入标准：首次行冠

脉搭桥择期手术患者，术前蒙特利尔量表（Montre-

al cognitive assessment scales, MoCA）≥26 分，且

术后MoCA＜26分者；患者知情同意。排除标准：患

者年龄超过 70岁；既往有脑血管病史、脑灌注异常

者；长期服用镇静、抗抑郁的药物；有严重肝肾功能

损伤；有严重智力障碍或精神疾病者。其中男45例，

女 35例；年龄（60.4±6.439）岁。将 80例冠脉搭桥术

后患者随机分为试验组和对照组，每组各40例。

两组一般情况及病程、搭桥血管支数、手术方

式、射血分数、麻醉时间、手术时间、呼吸机插管时间

及干预前 MoCA 总分，差异均无显著性意义，具有

可比性（P＞0.05）。见表1。

1.2 方法

1.2.1 常规康复护理：依据术前心功能等级、手术方

案及具体恢复情况制定阶段性的康复方案，包括：①
床上功能训练：抬高患肢、踝泵训练、坐起训练，循序

渐进的由协助患者到指导患者完成基本的生活自

理。②离床训练：站立、双上肢水平上抬训练、行走

训练。活动量以患者不感到疲劳为度。护理治疗包

括病情观察、用药护理及患者安全护理等。

1.2.2 认知行为疗法（cognitive behavioral thera-

py, CBT）：是一组通过改变思维或信念和行为的方

法来改变不良认知，达到消除不良情绪和行为的短

程心理治疗方法。从患者术后拔出呼吸机管路开

始，每次 30min，逐步完成对患者认知功能的训练。

训练方法：①通过讲解或PPT展示，从情绪与健康、

情绪与疾病康复等角度，使患者简单了解认知行为

治疗。②结合具体实例说明，使患者逐渐认识到影

响喜悦或悲伤情绪的因素。③教会患者渐进式肌肉

放松训练、减压操等舒缓压力、缓解情绪的方法。④
指导患者一些简单可操作性训练，如视觉给予训练、

地图作业训练、看图后复述训练、彩色卡片拼图训练

等。⑤通过询问了解患者对训练内容的掌握情况，

调整训练内容及进度。

1.2.3 生物反馈（biofeedback, BF）训练：是利用现

代生理科学仪器，通过计算机辅助软件运行方式训

练。通过采集患者自身生理活动信息加以处理、放

大，转化成视觉或听觉信号，使患者经过训练后，能

表1 两组患者一般情况比较

项目

年龄(岁)
45—54
55—64
65—70

性别
女
男

学历
文盲

小学及中学
高中及以上

病程(年)
＜1

1—5
＞5

术前射血分数(%)
手术情况(h)

麻醉时间
手术时间

手术方式
体外循环

非体外循环
搭桥支数

1
2
3

插管时间(h)
干预前MoCA总标准

分[分，中位数
(P25—P75)]

注：①为χ2值；②为 t值；③为Z值

试验组
例

8
20
12

18
22

14
20
6

9
19
12
55.8±4.29

3.80±0.62
3.325±0.54

35
5

20
13
7

43.6±11.32

21.5
(20.75—23.25)

%

20.00
50.00
30.00

45.00
55.00

35.00
50.00
15.00

22.50
47.50
30.00

87.50
12.50

50.00
32.50
17.50

对照组
例

9
18
13

17
23

12
21
7

8
18
14
54.6±5.99

3.84±0.45
3.337±0.43

37
3

22
12
6

47.0±11.36

21
(20.00—22.25)

%

22.50
45.00
32.50

42.50
57.50

30.00
52.50
17.50

20.00
45.00
35.00

92.50
7.50

55.00
30.00
15.00

统计
量值

0.204①

0.051①

0.255①

0.240①

0.515②

-0.165②

-0.055②

0.139①

0.212①

-0.670②

0.696③

P值

0.903

0.822

0.880

0.887

0.613

0.870
0.957
0.709

0.899

0.511

0.486
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达到调整自身生理活动的效果[6]。本研究使用心驿

训练仪进行生物反馈训练。具体方法：①应用

HXD-Ⅰ型心驿训练仪放松训练模块中的视频和音

乐，给予简单讲解，将患者逐步带入开始训练的状

态。②通过心驿训练仪训练教程模块，指导患者学

会并掌握调身、调息、调心等动作要领，反复训练，将

身心调至放松状态。③通过训练系统模块的画面变

化，调整患者身心状态，并不断调节—保持—强化，

使患者达到最佳放松状态。④训练进度可根据患者

的情况而定，开始时选择初级训练，根据患者个体情

况增加难度，选择进阶等级的训练方式进行。

试验组在常规康复护理的基础上给予 CBT 结

合生物反馈训练，以生物反馈训练为主。每天给予

患者 1次生物反馈训练，并在 2周内完成CBT相关

内容的指导。对照组仅给予常规康复护理。本次研

究的干预方案是由本院正高职心理学博士指导，心

理学硕士1名和研究者本人共同制定并实施。

1.3 测评工具

干预前及干预后 2 周应用 MoCA 测评，MoCA

主要是用于测评老年人和脑卒中患者认知功能障碍

的工具，对于轻度认知功能障碍的筛查更具敏感

性。其具有较好的信度和效度，重测信度为 0.86，

Cronbach系数为 0.82。包括了注意与集中、执行功

能、记忆、语言等 8个认知域，总计 30分，评分＜26

分视为患者有认知功能障碍[7]。

量表评测由经本院 1名心理学博士培训后的 2

名研究生进行。干预前测评是在患者术后拔除呼吸

机管路2h进行，而干预后对两组患者的评价发生在

干预方案实施结束即干预2周完成时。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差表示，两组比较用 t检验，计数

资料用χ2检验，干预前及干预后两组组间比较采用

两个独立样本的秩和检验，干预前后的自身对照采

用两配对样本的秩和检验。

2 结果

见表 2。干预 2周后，试验组在注意力、语言以

及延迟回忆单项评分及总标准分较对照组评分显著

提高，差异有显著性意义（P＜0.05）。试验组干预后

在命名、注意力、抽象思维、延迟回忆单项评分及总

标准分较干预前评分显著提高，差异有统计学意义

(P＜0.05)。对照组在总标准分显著提高，差异有显

著性意义（P＜0.05）。

3 讨论

国外研究证实冠脉搭桥患者常伴有焦虑、抑郁

等负性情绪[8]，并与认知功能的改变呈现一定的正

相关性[8—9]。本实验所运用的生物反馈训练，正是通

过仪器给予患者情绪调整训练、大脑放松训练、注意

力训练等，利用计算机辅助软件运行的方式，使得训

练监测全面、记录精准，通过等级形式训练，提高患

者主动参与性和依从性。

本研究一个重要的排除标准是患者年龄＞70

岁，因为既往研究已证实高龄是POCD发生的一个

明确的危险因素。本研究序贯入选的患者，其年龄

的均数为60.4岁，因而患者年龄对术后认知功能有

较小的影响，这与国外研究相一致[4]。

本研究中所入选病例来源于一所三级甲等医

院，每年完成约400例冠脉搭桥手术，通过与科室主

任和医生结合，从数据记录中了解到本院冠脉搭桥

术后患者认知功能障碍发生率约 35%，表现形式多

为记忆力减退，这与既往研究结果相一致[10]。也有

表2 两组患者干预前后认知功能比较 (分,P25—P75)

执行功能
命名

注意力
语言

抽象思维
延迟回忆
定向力
总分

注：Z1,P1为干预前组间比较统计量和P值；Z2,P2为干预后组间比较统计量和P值；Z3,P3为试验组在干预前后配对比较统计量和P值；Z4,P4为对
照组在干预前后配对比较统计量和P值

干预前
试验组

5(4.00—5.00)
2(2.00—3.00)
3(3.00—4.00)
2(1.00—2.00)

1.5(1.00—2.00)
4(3.00—4.25)

4.5(4.00—5.25)
21.5(20.75—23.25)

对照组
4(3.75—5.00)
2(2.00—3.00)
3(2.75—3.25)
2(2.00—2.00)
2(1.00—2.00)

3.5(3.00—4.00)
4(4.00—5.00)

21(20.00—22.25)

Z1

-1.276
-0.457
-0.691
-0.844
-0.890
-0.946
-0.484
-0.696

P1

0.202
0.648
0.490
0.399
0.374
0.344
0.629
0.486

干预后
试验组

5(5.00—5.00)
3(2.00—3.00)
5(4.75—6.00)

2.5(2.00—3.00)
2(2.00—2.00)
5(4.00—5.00)
5(5.00—5.25)

26.5(26.00—27.50)

对照组
4.5(4.00—5.00)
2.5(2.00—3.00)
3.5(3.00—4.00)
2(1.00—2.00)
2(1.75—2.00)
4(4.00—4.00)
5(4.75—5.00)

23(22.00—24.00)

Z2

-1.933
-0.890
-3.241
-2.317
-0.610
-2.711
-0.796
-3.822

P2

0.053
0.374

<0.001
0.021
0.542
0.007
0.426

<0.001

Z3

-1.633
-2.000
-2.850
-1.890
-2.000
-2.271
-1.406
-2.816

P3

0.102
0.046
0.004
0.059
0.046
0.023
0.160
0.005

Z4

-1.732
-0.447
-1.508
-1.000
-1.000
-1.633
-1.890
-2.399

P4

0.083
0.655
0.132
0.317
0.317
0.102
0.059
0.016
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主治医生相关记录中指出患者术后情绪出现易激

惹，国外Selnes OA等[11]研究报道，同样指出患者术

后认知功能可表现为焦虑和易激惹等症状，但还未

在临床工作中得到足够的注意，需做更深入研究。

正是基于此，本研究通过借助本院心理科治疗仪器，

即HXD-Ⅰ型心驿训练仪，从而得以实现及时给予

患者情绪调整训练；而将认知行为疗法与其结合，其

原因是及时给予个体详尽的指导，通过一系列系统

化的认知与行为指导，从而触动患者内心，转被动参

与为积极主动配合康复训练，为生物反馈训练的顺

利实施提供辅助作用。本研究证实，此种干预方案

对患者认知功能改善有一定的康复效果。

研究结果显示对照组在总标准分中较干预前评

分高（P＜0.05），提示常规康复护理以及随时间延长

对于改善冠脉搭桥患者的认知功能有一定疗效，这

与既往研究结果一致[12]，在术后康复训练过程中促

进了患者认知功能的改善。结果还显示，试验组干

预后在命名、注意力、抽象思维、延迟回忆单项评分

及总标准分较干预前评分提高（P＜0.05）；且试验组

干预后在注意力、延迟回忆单项评分及总标准分较

对照组评分显著提高（P＜0.01），同时试验组在语言

评分比对照组评分高（P＜0.05），以上结果提示认知

行为疗法结合生物反馈训练可有效改善冠脉搭桥患

者术后认知功能，效果优于常规康复护理技术。基

于仪器设计的科学原理及相关文献[13—14]获得本研究

中生物反馈训练改善患者情绪状态的机制为心率变

异性（heart rate variability, HRV）。HRV是指逐次

心搏间期的微小差异，产生于自主神经系统对心脏

窦房结的调制，使得心搏间期一般存在几十毫秒的

差异和波动。反映自主神经系统交感神经活性与副

交感神经活性及其平衡协调的关系。在副交感神经

活性增高或交感神经活性减低时，心率变异性增高，

反之相反。而自主神经系统的活动与情绪过程有密

切联系，其关系是当受到情绪性刺激，所引发情绪的

激动度和紧张度增长时，生理唤醒水平和器官激活

的程度也提高。基于这个原理，相关的训练模块的

训练使得HRV调节到协调状态，即心率波形为正弦

曲线时，自主神经系统处于比较平衡状态，同时也说

明使用者处于自信、愉快、专注、放松状态，使得训练

模块画面随之丰富，给予患者视觉可感受到的改变，

从而增强患者主观参与的兴趣，经反复训练，最终得

到本研究结果。

然而干预的时间较短，患者手术治疗费用相对

较高，以致患者一般术后2周左右时间出院，干预措

施的开展相对频繁，可最终依然顺利完成了指导和

训练，并得到了较好的效果。本研究的不足之处在

于，由于时间等问题，样本量不足，还需要进一步增

加样本量来分析比较。
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