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［摘要］ 目的 调查冠心病患者经皮冠状动脉介入术（PCI）后的睡眠质量、正念注意觉知水平、运动耐力水平，

探讨正念注意觉知水平在睡眠质量与运动耐力间的中介效应。方法 采用便利抽样法抽取 2020 年 8 月至 2021 年 
7 月在上海交通大学医学院附属新华医院心血管内科行心肺运动试验（CPET）的 93 例 PCI 后冠心病患者，采用一般

资料问卷、正念注意觉知量表（MAAS)、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）调查患者的一般情况、正念注意觉知水平

及睡眠质量，采用 CPET 结果的最大摄氧量（VO2 max）评估患者的运动耐力。结果 回收有效问卷 89 份。89 例患者

MAAS 得分为 65.00（60.50，70.50）分，PSQI 得分为 8.00（6.00，9.00）分，VO2 max 为（1 203.29±368.12）mL/min。
患者 PSQI 得分与 VO2 max 呈负相关（rs＝－0.482，P＜0.01），MAAS 得分与 PSQI 得分呈负相关（rs＝－0.402，P＜ 

0.01），MAAS 得分与 VO2 max 呈正相关（rs＝0.454，P＜0.01）；女性患者及罹患陈旧性心肌梗死患者 3 个变量间的

相关性更强（|rs| 均＞0.5，P 均＜0.01）。中介效应分析结果显示，PCI 后冠心病患者正念注意觉知水平在睡眠质量

与运动耐力间存在部分中介效应（中介效应值为－23.802，95% CI －46.461～－7.277），中介效应占总效应的比例为

25.29%。结论 PCI 后冠心病患者睡眠质量对运动耐力有直接预测作用，正念注意觉知水平在睡眠质量与运动耐力间

起部分中介作用。
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Mediation effect of mindful attention awareness level on sleep quality and exercise endurance of patients after 
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［ Abstract ］ Objective To investigate the sleep quality, mindful attentional awareness level and exercise endurance 
in patients with coronary artery disease after percutaneous coronary intervention (PCI), and to explore the mediating effect 
of mindful attention awareness level between sleep quality and exercise endurance. Methods Convenience sampling 
method was used to select 93 post-PCI patients who underwent cardiopulmonary exercise test (CPET) in Department of 
Cardiovasology, Xinhua Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from Aug. 2020 to Jul. 
2021. The general information questionnaire, mindful attention awareness scale (MAAS) and Pittsburgh sleep quality index 
scale (PSQI) were used to investigate the patients’ general condition, the level of mindful attention awareness and sleep 
quality of the patients. The maximal oxygen uptake (VO2 max) from the results of the CPET was used to assess the patients’ 
exercise endurance. Results Totally 89 valid questionnaires were collected. The MAAS score of the 89 patients was 65.00 
(60.50, 70.50), the PSQI score was 8.00 (6.00, 9.00), and the VO2 max was (1 203.29±368.12) mL/min. The PSQI score was 
negatively correlated with the VO2 max (rs＝－0.482, P＜0.01), the MAAS score was negatively correlated with the PSQI 
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score (rs＝－0.402, P＜0.01), and the MAAS score was positively correlated with the VO2 max (rs＝0.454, P＜0.01); among 
them, female patients or ones with previous myocardial infarction showed higher correlation among the 3 variables (|rs|＞
0.5, P＜0.01). The results of the mediation effect analysis showed that the level of mindfulness had a partial mediation effect 
between sleep quality and exercise endurance in patients with coronary heart disease after PCI (the mediation effect value 
was －23.802, 95% confidence interval －46.461-－7.277), and the mediation effect accounted for 25.29% of the total effect. 
Conclusion Sleep quality has a predictive effect on exercise endurance in patients with coronary artery disease after PCI, 
and the level of mindful attention awareness plays a mediation role between sleep quality and exercise endurance. 

［ Key words ］ coronary artery disease; sleep quality; mindful attention awareness; exercise endurance; mediation effect
［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(10): 1149-1154］

冠心病是我国及全球范围内常见且致死率较

高的疾病之一［1-2］。冠心病患者接受经皮冠状动脉

介入术（percutaneous coronary intervention，PCI）
治疗后，大部分患者仍伴有由心肌功能受损导致的

运动耐力下降，对其预后和生活质量造成一定影 
响［3-4］。研究显示，睡眠质量是影响运动耐力的重要

因素之一［5］。良好的睡眠能够为机体储备能量，提

高运动耐力，有利于病情的转归和康复［6］。改善睡

眠质量除使用临床常用药物干预外，寻找可以缓冲

睡眠状态的心理处方也至关重要。正念即有目的、

有意识地将注意力集中于当下，但对当下的一切观

念都不做评判［7］，它是心理调节的一种手段。已有

研究显示，正念对提高冠心病患者睡眠质量有积极

作用，甚至可能成为未来此类患者综合治疗中的一

部分［8-9］。然而，现有研究缺乏对正念水平、睡眠质

量与运动耐力交互作用关系的深入剖析。本研究在

探讨三者间相关性的基础上，挖掘正念注意觉知能

力在患者睡眠质量与运动耐力间的中介作用，为提

升患者睡眠质量与运动耐力提供潜在途径。

1 对象和方法

1.1 研究对象 采用便利取样法抽取 2020 年 8 月

至 2021 年 7 月在上海交通大学医学院附属新华医

院心血管内科行心肺运动试验（cardiopulmonary 
exercise test，CPET）的 93 例 PCI 后冠心病患者。

纳入标准：（1）符合 2016 年美国心脏病学会

（American College of Cardiology，ACC）/ 美国心

脏协会（American Heart Association，AHA）冠心

病指南［10］的相关诊断标准，且 PCI 手术成功（即术

后管腔狭窄＜20%，血流恢复，且住院期间未出现

并发症）；（2）患者PCI后能进行正常交流与沟通。

排除标准：（1）NYHA 心功能分级为Ⅲ～Ⅳ级； 
（2）合并严重的心律失常或肝、肾和肺功能疾

病；（3）罹患恶性肿瘤；（4）肢体行动障碍； 
（5）语言沟通障碍或认知水平受限无法正常沟通

与交流；（6）由于精神疾病或共济失调等原因不

能进行 CPET。本研究符合上海交通大学医学院附

属新华医院伦理委员会的要求，所有患者均签署知

情同意书。

1.2 一般资料问卷及量表调查 （1）一般资料问

卷：由研究者根据研究需要自行设计，内容包括性

别、年龄、BMI、基础疾病罹患情况、血管病变情

况等。（2）正念注意觉知量表（mindful attention 
awareness scale，MAAS）：使用由陈思佚等［11］修

订的中文版 MAAS 测量个体基于当前的注意和觉

知的正念水平。共 15 个条目，采用单维度结构，

内容涉及个体在日常生活中的认知、情绪、生理等

方面，所有条目都以第一人称陈述。量表使用 6 级

计分（1 分，几乎总是；2 分，非常频繁；3 分，有

些频繁；4 分，有些不频繁；5 分，非常不频繁；

6 分，几乎从不），最后计算总分。得分高表明个

体在日常生活中对当下注意和觉知水平较高。量

表 Cronbach’s α系数为 0.89。（3）匹兹堡睡眠质

量指数量表（Pittsburgh sleep quality index scale，
PSQI）［12］：该量表适用于个体最近 1 个月睡眠状

况评估。量表共 24 个条目，包括 19 个自评条目

和 5 个他评条目，其中第 19 个自评条目与第 5 个

他评条目不参与计分。参与计分的条目分为睡眠

质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、日间功能障碍、催眠药物 7 个维度，每个维度

按 0～3 级计分，计算各维度得分之和为 PSQI 总
分，得分越高表示睡眠质量越差，总分＞7 分表示

该个体存在睡眠问题。PSQI 具有较高的信度和效

度，Cronbach’s α系数为 0.845，重测信度系数为

0.994。问卷及量表由研究者在患者心脏康复实践

期间收集，以统一的指导语指导患者规范、认真作
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答，解释本次调查的目的，签订知情同意书。填写结

束后，当场回收和检查，确认有效并编号。共发放

问卷 93 份，回收有效问卷 89 份，有效率为 96%。

1.3 运动耐力评估 最大摄氧量（maximal oxygen 
uptake，VO2 max）是运动耐力评估的金标准。使用全

导联心电图、氧饱和度、无创血压和气体交换测定的

CPET 系统，按照连续功率递增方案完成症状限制性

运动的CPET，对患者进行运动耐力评估［13］。通过计

算峰值运动时连续 30 s的平均摄氧量得出VO2 max。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 23.0 软件进行数据处

理及分析。计数资料以例数和百分数表示。服从正

态分布的计量资料以 x±s 表示，组间比较采用独立

样本 t 检验或单因素方差分析；非正态分布的计量

资料以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，

组间比较采用非参数 Mann-Whitney U 检验。相关

性分析采用 Spearman 相关分析。中介效应检验采

用 Hayes 开发的基于 bootstrap 方法的 process 插件

进行分析。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 不同特征患者的睡眠质量、正念注意觉知水

平和运动耐力 共纳入 89 例 PCI 后冠心病患者，

VO2 max 为（1 203.29±368.12）mL/min，处于较低

水平；MAAS 得分为 65.00（60.50，70.50）分，处

于中低水平；PSQI 得分为 8.00（6.00，9.00）分，

提示存在一定程度的睡眠障碍。不同基线特征的患

者 PSQI 得分、MAAS 得分和 VO2 max 差异均无统计

学意义（P 均＞0.05，表 1）。

表 1 不同基线特征 PCI 后冠心病患者的睡眠质量、正念注意觉知水平和运动耐力

Tab 1 Sleep quality, mindful attention awareness level and exercise endurance of  patients with coronary heart disease 

after PCI with different baseline characteristics
N＝89

Item Case, n (%) PSQI score, M (QL, QU) MAAS score, M (QL, QU) VO2 max/(mL•min－1), x±s
Age/year
  ＜60 31 (34.83) 7.00 (6.00, 9.00) 65.00 (60.00, 72.00) 1 190.00±349.66
  ≥60 58 (65.17) 8.00 (6.75, 9.00) 65.00 (60.25, 70.00) 1 156.95±372.28
Gender
 Male 78 (87.64) 7.00 (6.00, 9.00) 65.00 (60.00, 70.00) 1 220.55±189.26
 Female 11 (12.36) 8.00 (6.00, 8.00) 65.00 (65.00, 72.00) 1 181.12±382.35
Body mass index/(kg•m－2)
  ＜24 38 (42.70) 7.00 (6.00, 9.00) 66.50 (53.75, 73.00) 1 215.97±394.29
  ≥24 51 (57.30) 8.00 (6.00, 9.00) 65.00 (58.00, 67.00) 1 164.04±346.10
Hypertension
 Yes 62 (69.66) 8.00 (6.00, 9.00) 65.00 (61.00, 70.25) 1 157.96±355.77
 No 27 (30.34) 7.50 (6.00, 9.00) 65.50 (58.00, 71.00) 1 266.58±357.95
Diabetes mellitus
 Yes 31 (34.83) 8.00 (6.00, 9.00) 66.00 (58.00, 74.00) 1 195.45±366.24
 No 58 (65.17) 7.00 (6.00, 9.00) 66.00 (60.75, 70.00) 1 217.97±377.26
Hyperlipidemia
 Yes 25 (28.09) 8.00 (6.00, 9.00) 66.00 (58.75, 73.00) 1 256.68±395.38
 No 64 (71.91) 7.00 (6.00, 9.00) 65.00 (60.25, 70.00) 1 152.22±358.00
Myocardial infarction
 Yes 28 (31.46) 8.00 (6.00, 8.75) 65.00 (64.00, 74.75) 1 158.54±321.11
 No 61 (68.54) 7.00 (6.00, 9.00) 68.00 (59.00, 69.50) 1 214.36±427.13
Coronary artery lesion
 Single-vessel 33 (37.08) 8.00 (7.00, 9.00) 65.00 (61.25, 68.50) 1 159.22±395.00
 Double-vessel 29 (32.58) 8.00 (6.00, 9.00) 66.00 (58.00, 70.50) 1 220.97±395.34
 Trunk or triple-vessel 27 (30.34) 7.00 (6.00, 9.00) 66.00 (58.00, 73.00) 1 219.81±307.19

PCI: Percutaneous coronary intervention; PSQI: Pittsburgh sleep quality index scale; MAAS: Mindful attention awareness scale; 
VO2 max: Maximal oxygen uptake; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile).

2.2 睡眠质量、正念注意觉知水平和运动耐力的相 
关性 全体患者的PSQI 得分与VO2 max 呈负相关（rs＝ 

－0.482，P＜0.01），MAAS得分与PSQI得分呈负相关 
（rs＝－0.402，P＜0.01），MAAS 得 分 与 VO2 max 呈

正相关（rs＝0.454，P＜0.01）。分析不同基础状态下

患者的睡眠质量、正念注意觉知、运动耐力相关性，

结果显示女性患者和罹患陈旧性心肌梗死患者 3 个变

量间的相关性更强（|rs| 均＞0.5，P均＜0.01）。见表2。
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2.3 正念注意觉知水平在睡眠质量与运动耐力之

间的中介效应 运用 process 插件的中介效应模型 4
对正念注意觉知水平在 PCI后冠心病患者睡眠质量

与运动耐力间的中介效应进行检验，结果（表 3）
表明，睡眠质量对运动耐力的预测作用显著（t＝ 

－4.448，P＜0.001）；当纳入正念注意觉知后，睡

眠质量对运动耐力的直接预测作用依然显著（t＝ 

－3.318，P＜0.01）。此外，睡眠质量对运动耐力

影响的直接效应及正念注意觉知水平的中介效应的

95% CI 均不包含 0（表 4），表明睡眠质量不仅能

够直接预测运动耐力，而且能够通过正念注意觉知

的中介作用预测运动耐力。该直接效应和间接效应

的效应值分别为－70.305、－23.802，中介效应占

总效应的比例为 25.29%。变量间关系见图 1。

表 2 PCI 后冠心病患者睡眠质量、正念注意觉知水平和运动耐力的 Spearman 相关分析

Tab 2 Spearman correlation analysis of sleep quality, mindful attention awareness and exercise endurance of patients 

with coronary artery disease after PCI
rs

Patient n Mindful attention awareness- 
sleep quality

 Sleep quality-exercise 
endurance

Exercise endurance-mindful 
attention awareness

All 89 －0.402** －0.482** 0.454**

Female 11 －0.574** －0.624** 0.504**

Myocardial infarction patient 28 －0.595** －0.545** 0.680**

**P＜0.01. PCI: Percutaneous coronary intervention. 

表 3 PCI 后冠心病患者正念注意觉知水平在睡眠质量与运动耐力之间的中介模型检验结果

Tab 3 Mediation model test results of mindful attention awareness between sleep quality and exercise endurance of  

patients with coronary artery disease after PCI
   Dependent variable   Independent variable R2 F value t value P value
Exercise endurance Sleep quality 0.188 20.146 －4.448  ＜0.001
Mindful attention awareness Sleep quality 0.119 11.714 －3.423 ＜0.01
Exercise endurance Mindful attention awareness 0.277 16.504  3.261 ＜0.01

Sleep quality －3.318 ＜0.01
PCI: Percutaneous coronary intervention. 

表 4 PCI 后冠心病患者睡眠质量对运动耐力总效应、直接效应及正念注意觉知水平的中介效应

Tab 4 Mediation effect of sleep quality on total effect and direct effect of exercise endurance and mindful attention  

awareness of patients with coronary artery disease after PCI
Item Effect value Indirect effect standard deviation 95% confidence interval Relative effect value/%

Total effect －94.106 20.966 (－135.779, －52.433)
Indirect effect －23.802 10.201 (－46.461, －7.277) 25.29
Direct effect －70.305 21.191 (－112.431, －28.178) 74.71

PCI: Percutaneous coronary intervention. 

c’

图 1 PCI 后冠心病患者正念注意觉知水平在运动耐力

与睡眠质量间的中介效应模型

Fig 1 Mediation effect model of mindful attention awareness 

between exercise endurance and sleep quality of patients 

with coronary artery disease after PCI
**P＜0.01. a: Regression coefficient of sleep quality on mindful 

attention awareness; b: Regression coefficient of mindful attention 

awareness on exercise endurance; c’: Direct effect of sleep quality 

on exercise endurance. PCI: Percutaneous coronary intervention. 

3 讨 论

本研究结果显示，PCI 后冠心病患者 PSQI 总
分为 8.00（6.00，9.00）分，提示其存在一定程度

的睡眠障碍。李樱等［14］的研究显示，老年冠心病

患者 PSQI 总分为（8.57±1.24）分，本研究结果

与之一致，表明此类患者睡眠状况应当受到关注。

PCI 后冠心病患者 MAAS 得分为 65.00（60.50，
70.50）分，处于中低水平。吴丹等［15］以脑卒中偏

瘫患者为研究对象，测得研究组（常规护理＋正念

行为训练）和对照组（常规护理）基线MAAS 得分

分别为（58.78±4.10）、（58.66±4.37）分，经干
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预后分别提升至（90.12±6.24）、（75.73±5.12）分。 
本研究中患者 MAAS 得分与上述研究中的基线

MAAS 得分相近，提示冠心病患者同样需要通

过干预提升其正念注意觉知水平。PCI 后冠心病 
患者 VO2 max 为（1 203.29±368.12）mL/min，运动

耐力处于较低水平。李大严等［16］的研究显示冠心

病患者 CPET 时的心率峰值与 CPET 停止 2 min 时

的即时心率差值正常组与异常组的 VO2 max 分别为

（1.45±0.29）L/min 与（0.97±0.75）L/min。本组 
患者的运动耐力水平介于以上两组之间，与整体均

值相仿。较低的运动耐力会在一定程度上影响患者

的生活质量，心脏康复实践证明提升患者运动耐力

对提高患者预后具有积极意义［17］。 
本研究结果显示，PCI 后冠心病患者的睡眠质

量、正念注意觉知水平及运动耐力两两相关，并且

在女性患者与罹患陈旧性心肌梗死患者中 3 个变量

间的相关性更强。刘敏岚等［18］认为，女性睡眠质

量没有男性乐观，可能是女性对家庭关系、儿女前

途甚至第 3 代人和生活琐事较男性更为关心，睡眠

更易受家庭生活等因素的影响。对于这一结果，应

综合考虑到社会人口学因素，有必要通过质性访谈

进一步探讨背后的原因。罹患心肌梗死的患者在得

知自己确诊时会出现恐惧、焦虑、抑郁等心理应激

反应，影响心理稳定性，进而影响到睡眠质量及运

动耐力等。赵红霞等［19］研究发现，急性心肌梗死

患者 PCI 后早期运动能力与其正性情绪、生活质量

呈正相关。由此可见，女性与罹患陈旧性心肌梗死

患者的睡眠质量、正念注意觉知水平及运动耐力应

受到重点关注。

本研究经中介效应模型分析显示，睡眠质

量对运动耐力的总效应为－94.106，直接效应为 
－70.305，表明睡眠质量对运动耐力具有直接效

应，并可通过正念注意觉知水平间接影响运动耐

力。正念注意觉知水平在睡眠质量与运动耐力间的

中介效应值为－23.802，占总效应的 25.29%。即睡

眠质量高的个体拥有更好的运动耐力，抑或某些个

体表现出较高的正念注意觉知水平，并通过与睡眠

质量交互作用缓和较差的睡眠质量对运动耐力的消

极影响。此研究结果值得通过开展干预性研究进一

步论证。

运动耐力能够反映患者有氧运动的耐受量，是

心血管健康和寿命最强烈的预测因子［20］。有研究

表明，心脏康复实践可提升冠心病 PCI 后患者运动

耐力，从而改善患者心脏功能，降低冠心病复发的

风险［21］。Melo 等［22］发现，良好的睡眠质量作为心

血管疾病患者运动耐力的保护性因素，能缓解心肌

缺血和疲劳，减少机体耗氧量，有助于恢复体力，

提升活动耐力。PCI 后患者担心术后并发症、社会

功能受限、治疗费用高等问题可能引起过度思虑，

诱发心理应激，从而出现睡眠障碍［23］。谢翠英等
［24］提出，人体在失眠状态下，通过激活交感神经

增加了肾上腺素及去甲肾上激素的分泌，导致人体

心跳、呼吸加快，血压升高，引发一系列病理生理

变化，促使心血管疾病的发生、发展，影响患者的

运动耐力。这进一步说明了睡眠质量对运动耐力有

预测作用。

周佳楠等［25］研究认为睡眠质量差可增加不良意

念的产生，而心理调节具有保护作用。“正念”源于 
以佛教冥想练习为基础的东方传统，强调对自身处

境及内部状态不加判断和评价的注意［7,26］。当患者

存在睡眠障碍的时候，正念或可成为睡眠质量的促

进因素。在某种程度上，正念所要求的专注和接纳

的态度与睡眠所要求的认知过程相一致，通过不试

图去控制睡眠，改善失调的睡眠信念和异常的觉醒

反应，进而提升睡眠质量［27］。当患者睡眠质量因

为外部的因素很难改变时，可通过提升患者正念注

意觉知水平，从心理上予以一定干预，从而达到提

高患者运动耐力的目的。而这正解释了正念注意觉

知水平在睡眠质量与运动耐力间的中介效应。

综上所述，正念注意觉知水平在冠心病 PCI 后
患者睡眠质量与运动耐力间起部分中介效应。建议

医护人员在开展心脏康复时，通过提高正念注意觉

知水平等心理干预探索改善患者的睡眠质量、提高

运动耐力的实践可能性。本研究未对研究对象的焦

虑、抑郁等心理状态进行测量，个别研究对象如果

有焦虑、抑郁等心理状态，可能对本研究结果产生

一定影响，后续将进一步研究。此外，本研究为单

中心研究，样本量小，有待后续开展多中心、大样

本研究以进一步验证结果的可靠性。
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