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·论著·

　　冠心病是由冠状动脉狭窄、阻塞或挛缩引起心肌

缺血、缺氧、坏死而导致的综合征
[1]
，可导致心衰甚

至猝死，严重威胁人类的健康和生活质量，研究表明

其发病率和致死率不断上升
[2]
。冠心病患者由于本身

性格易激动、情绪不稳定，再加上其他各种因素的影

响，容易产生焦虑、抑郁等不良情绪
[3]
，其不良情绪

常引起体内激素水平升高，血压、心率加快，心肌耗

氧量和血液黏稠度增加，诱发冠心病心绞痛发作，心

肌缺血或梗死，甚至猝死
[4]
。调查表明住院冠心病患

者焦虑发生率达8O%以上，焦虑不仅影响治疗，甚至

会加重病情，久之可能会伤害患者自尊，最终影响患

者的生活质量
[5]
。优质护理措施对改善冠心病患者的

预见性护理联合心理干预对冠心病心肌缺血患者自我负担感
受、心理状态及生活质量的影响
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【摘要】目的 探讨预见性护理联合心理干预对冠心病心肌缺血患者自我负担感受、心理状态及生活质量的影响。方法 选取

2016年10月～2017年10月在我院就诊的800例冠心病心肌缺血患者，按区划随机化设计分组，依次为观察组(n=400)

和对照组(n=400)，两组行常规临床路径护理，对照组给与心理干预，观察组则辅以预见性护理，比较两组患者护

理前后的焦虑(SAS)、抑郁(SDS)评分、自尊量表(SES)评分、生活质量量表(SF-36)评分、心绞痛和心肌梗死发生

率。结果 护理干预前，两组患者SAS、SDS、SES、SF-36评分比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，干预后，观察组

SAS、SDS评分显著较对照组低，SES、SF-36评分明显较对照组高(均P＜0.001)；观察组心绞痛和心肌梗死发生率明

显低于对照组(P＜0.05)。结论 预见性护理联合心理干预能有效减轻冠心病心肌缺血患者的焦虑、抑郁及自我负担

感，增强其自尊感，降低心绞痛和心肌梗死发生率，从而提高其生活质量。
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Effects of Predictive Nursing Combined with Psychological Intervention on Self-perceived 
Burden, Psychological Status and Quality of Life in Patients with Myocardial Ischemia of 
Coronary Heart Disease
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[Abstract] Objective Toexplore effects of predictive nursing combined with psychological intervention on self-perceived 
burden (SPB), psychological status and quality of life in patients with myocardial ischemia of coronary heart disease 
(CHD). Methods  800 patients with CHDmyocardial ischemiawho were treated in the hospital from October 2016 
to October 2017 were enrolled. They were divided into observation group (n=400) and control group (n=400) by 
regionalization randomization design. Both groups underwent routine clinical pathway nursing.The control group 
was given psychological intervention, while observation group was supplemented with predictive nursing. The scores 
of self-rating anxiety scale (SAS), self-rating depression scale (SDS), self-esteem scale (SES) and short form 36 health 
survey(SF-36), incidence of anginaand myocardial infarction before and after nursing were compared between the 
two groups. Results  Before nursing intervention, there was no significant difference in SAS, SDS, SES or SF-36 score 
between the two groups (P>0.05). After intervention, SAS and SDS scores of observation group were significantly 
lower than those of control group, while SES and SF-36 scores were significantly higher than those of control group 
(P<0.001).The incidence of angina and myocardial infarction in observation groupwas significantly lower than that 
in control group (P<0.05). Conclusion Predictive nursing combined with psychological intervention can effectively 
alleviate anxiety, depression and SPB of patients with CHDmyocardial ischemia, enhance their self-esteem, reduce 
incidence of angina and myocardial infarction, thus improving their quality of life.
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心理状态和生活质量，具有重要意义。预见性护理是

根据患者的疾病情况，从多方面进行针对性的提前护

理，达到规避护理风险的目的，是一种安全高效的护

理模式
[6]
。本研究通过对冠心病心肌缺血患者采用预

见性护理，通过对其自我负担感受、心理状态及生活

质量的影响分析，进一步补充及完善预见性护理的临

床应用价值，具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  筛选我院2016年10月～2017

年10月收治的800例冠心病心肌缺血患者，按随机

数字表法分为观察组和对照组，每组400例。观察

组男450例，女350例，年龄35～72岁，平均年龄

(54.65±6.83)岁，病程1～9年，平均(6.34±1.57)

年，合并高血压100例，糖尿病150例，血脂异常120

例，受教育程度：小学～初中100例，高中/中专400

例，大专及以上300例；对照组男400例，女400例，

年龄34～70岁，平均年龄(55.18±6.45)岁，病程7

个月～8年，平均(6.21±1.48)年，合并高血压110

例，糖尿病140例，血脂异常110例，受教育程度：小

学～初中120例，高中/中专390例，大专及以上290

例，两组一般人口学资料及合并症等资料具可比性  

(P＞0.05)。

　　1.2 纳入与排除标准  纳入标准：①都满足冠心

病心肌缺血的诊断，且经心电图、心脏彩超确诊
[7]
；

②无认知障碍或精神障碍；③无心肌梗死、心脏扩

大；④同意参与研究并签署知情同意书。

排除标准：①严重血液系统疾病或血流动力学不稳；

②严重肝、肾功能异常；③伴有恶性肿瘤；④心肌梗

死。

　　1.3 方法  对照组按常规进行基础护理、一般性

心理护理和健康教育：①保持病房安静，减少外界干

扰，光线适宜，及时开窗通风；②评估患者基本资

料,为患者提供一般性的健康教育及心理护理。观察

组在此基础上根据冠心病诱发因素、病情指导、健

康教育等施加预见性护理及心理干预。①向患者讲解

冠心病诱发因素，如情绪刺激、生活习惯、体位改变

等，使其了解相关因素，配合护理，改变不良生活习

惯，实施预防方案，避免外界刺激，消除危险因素。

②了解患者疼痛性质和持续时间等情况，加强病房巡

视，密切观察病情，以便及时发现患者心绞痛征兆并

表1 两组护理前后SAS、SDS评分[(χ
-
±s)，n=400]

组别	             SAS评分	                    SDS评分

	      护理前	    护理后	     护理前	   护理后

观察组	  69.23±10.68	 48.25±9.32	 58.62±10.24	 42.58±7.76

对照组	  69.45±10.47	 59.58±9.81	 58.49±10.37	 51.89±10.02

t	  0.294	         16.746	         0.178	         14.692

P	  0.769	         0.000	         0.859	         0.000

表2 两组患者护理前后SES评分及SF-36评分比较[(χ
-
±s)，n=400]

组别	            SES评分	                 SF-36评分

	    护理前	   护理后	   护理前	   护理后

观察组	 16.18±2.52	 30.38±4.05	 40.14±4.52	 68.26±5.43

对照组	 16.03±2.47	 20.36±3.74	 40.07±4.86	 51.54±5.29

t	 0.850	         48.988	         0.211	         44.111

P	 0.396	         0.000	         0.833	         0.000

表3 出院后两组心绞痛和心肌梗死发作情况[(χ
-
±s)，n=400]

组别	        心绞痛(%)       心肌梗死(%)

观察组	        50(12.50)	       25(6.25)

对照组	        80(20)	        50(12.5)

χ2	        8.266	        9.195

P	        0.004	        0.002 

采取干预措施。③预见性健康教育：

告知患者戒烟、酒，清淡、低盐、低

脂饮食，多进食粗纤维食物和新鲜蔬

菜水果，鼓励适当活动，但要避免劳

累，避免屏气和高强度体力劳动，保

持身心愉悦，缓解心脏压力。心理干

预：(1)在科内成立心理干预小组，对

组员进行心理干预相关知识和技能的

培训，由小组成员与患者进行一对一

的访谈，每天一次,每次15min左右。

(2)认知疗法：采用移情、同理心等沟

通技巧，以建立良好的护患关系作为

开端，然后根据患者心理状态，提供

针对性的知识教育和应对指导方法，

使其对疾病的发生、发展及预后有正

确的认识。告知其情绪对疾病和对生

活质量的影响，对其不良心理进行疏

导。(3)倾听：使其宣泄不良情绪，同

时了解其产生不良情绪的原因，进行

针对性引导。(4)经验交流与分享会：

就如何改善不良情绪组织新老患者开

展经验交流分享会，邀请成功案例进
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行经验交流，使患者尽快适应角色转变，调整心态。

(5)情绪舒缓疗法:向患者家属提供心理健康教育和支

持，指导其关心、支持、理解患者需求；播放舒缓的

轻音乐，嘱患者安静下来，跟随音乐调整呼吸进入冥

想状态，彻底放松；指导患者进行深呼吸，保持缓慢

均匀的呼吸频率，深吸气，然后缓慢全部呼出来。并

进行全身肌肉收缩一放松的渐进性训练，可与音乐疗

法结合起来，同时进行。

　　1.4 观察指标  评估两组患者护理前后焦虑、抑

郁状况、自尊感、生活质量以及心绞痛、心肌梗死发

生率。随访6个月观察两组患者心绞痛和心肌梗死发

生率。①焦虑、抑郁评价采用Zung氏抑郁自评量表

(SDS)和焦虑自评量表(SAS)：SDS和SAS自评量表均有

20项，每项均采用1级～4级评分，总分80分。分值越

高，抑郁/焦虑程度越重。50分以下为正常，50～60

分为轻度抑郁/焦虑，61～70分为中度抑郁/焦虑，＞

70分为重度抑郁/焦虑。②自尊感采用Rosenberg自尊

量表(SES)评分：包含10个条目，采用1～4级评分法,

总分10～40分，分值越高，自尊感越强。③生活质量

采用SF-36量表:共8个维度，总分100分，分值越高，

生活质量越好。由调查人员向患者说明调查目的及填

写注意事项，对患者不理解之处做出解答，患者根据

实际情况独立填写。

　　1.5 统计学方法  用SPSS22.0软件进行数据处

理，用(χ
-
±s)表示计量资料，组间比较用t检验；计

数资料用%表示，采用χ
2
检验，P＜0.05为差异有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 护理前后两组SAS、SDS评分比较  两组干预

前SAS、SDS评分差别均无统计学意义(均p＞0.05)，

干预后，两组上述评分均降低，但观察组上述评分显

著较对照组低(均P＜0.001)，见表1。

　　2.2 护理前后两组SES及SF-36评分比较  两组

干预前SES及SF-36评分差别均无统计学意义(均p＞

0.05)，干预后，观察组SES评分显著较对照组低，而

SF-36评分明显较对照组高(均p＜0.001)，见表2。

　　2.3 两组患者出院后心绞痛和心肌梗死发作情况

比较  观察组出院后心绞痛和心肌梗死发生率分别为

12.50%和6.25%，均明显较对照组20%和12.5%低(均  

P＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　冠心病是一种身心疾病，其发生与发展与患者性

格因素、行为因素、社会心理因素紧密相关
[8]
。因心

绞痛的突发性和发作的疼痛及预后使患者对心绞痛发

作存在预期焦虑，以及因病情反复，对治疗失去信

心，容易产生抑郁等不良心理
[9]
。负性情绪不仅会加

重疾病症状，还会影响其发生、发展和预后及患者的

生活质量
[10]

。因此，冠心病患者的治疗不仅是躯体疾

病症状的治疗，对其心理状态同样应关注并采取措施

进行干预。预见性护理是通过在疾病发生或进展前对

可能存在的问题进行干预，以降低潜在风险的一种护

理方式。通过预见性护理可规避护理过程中的风险事

件，提高护理质量
[11]

。

　　综上所述，预见性护理联合本研究通过预见性护

理联合心理护理对冠心病心肌缺血患者进行干预，结

果显示干预后观察组SAS评分和SDS评分显著低于对照

组，说预见性护理联合心理干预可明显改善焦虑和抑

郁情绪，提高心理健康程度。预见性护理和个体化心

理干预通过有效沟通技巧，建立良好的护患关系，并

通过个性化健康教育提高患者对疾病的认识，使其在

认知、情绪和态度等方面进行调整，保持身心健康，

消除了因认识不足而导致的焦虑抑郁情绪。并通过案

例分享交流提高其治疗的积极性，增强其信心，刺激

身体应对机制。通过放松训练、音乐疗法、冥想训

练、深呼吸等方式能减轻交感神经张力，促进体内激

素水平的调整，使患者内心归于宁静，从而逐渐缓解

焦虑、紧张、恐惧感
[12]

。个性化心理干预，不仅帮

助患者分析病因，消除疑虑、提高信心，而且帮助患

者增强心理应对能力，从而减轻焦虑、抑郁情绪
[13]

。

本研究观察组心绞痛、心肌梗死发生率显著较对照组

低，表明预见性护理联合心理护理能有效降低心绞

痛、心肌梗死发生率，对改善患者预后有积极作用。

这是因为预见性护理针对患者冠心病的诱发因素，对

患者实施预防方案，消除外界刺激，保护心血管，对

患者进行饮食指导、情绪护理、健康教育、放松训练

和个性化心理干预，提高了患者的疾病管理能力，改

善了其心理状态。患者的焦虑、抑郁等不良情绪得到

缓解，机体交感神经的活动降低，降低了心肌耗氧 

量
[14]

，从而改善了心肌缺血症状，降低心绞痛和心肌

梗死等并发症的发生率，进而提高患者的生活质量，

本研究结果也表明干预后患者的自尊感增强，生活质

量明显提高。
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　　预见性护理加心理干预能有效缓解冠心病患者的

抑郁、焦虑情绪，减轻自我负担感受，增强自尊感，

从而改善心肌缺血症状，降低心绞痛和心肌梗死发生

率，提高生活质量。
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度差
[4]
，随后激光的照射下，光敏剂会产生单态氧类

活性基团，破坏病变血管内皮组织，因而病变血管因

光毒性反应而被破坏，从而达到治疗效果
[5]
。IPL的

光源不同激光，属闪光灯发出的一种强复合光，在治

疗时根据不同的治疗需求选择不同的滤光片过滤连续

波里的波长较短的光，但工作原理与激光类似，遵循

选择性光热作用原理
[6]
。本研究结果显示PDT的总体

治疗有效率显著高于IPL，主要表现在女性的鲜红斑

痣及粉红型鲜红斑痣上的治疗差异。粉红型通常为早

期皮损，随着年龄的增大逐渐加深转为紫红型，此后

可进一步发展出现增厚，形成结节成为增厚型。因粉

红型的病变畸形血管较其他两种类型少，经PDT治疗2

次后即可达到较好的治疗效果，后两种类型的皮损处

畸形血管直径大，数量多、重叠分布，故治疗疗效不

如粉红型。而IPL以选择性光热作用为基础的激光治

疗对血管直径具有一定选择性，与PDT比较，即使针

对小直径的病变血管，其治疗效果还可能受到激光能

量不足、脉宽不合适、皮损厚度、深度、患者自身肤

色等主客观原因影响，其治疗效果并不如PDT理想。

另外，本研究显示两组女性的治疗效果有一定差异，

分析原因可能是女性皮肤中胶原含量、密度低于男

性，故其皮肤厚度较薄引起的治疗上差异，但数量较

少，尚不能充分肯定PDT在性别上的优势。

　　综上所述，鲜红斑痣的治疗方式较多，PDT、IPL

均可达到有效治疗，但PDT针对粉红型皮损的治疗效

果更佳，其女性患者也首选此治疗方案，提高治疗水

平。但两种治疗过程中均会产生疼痛感，出现少量色

素沉着，相信随着医疗技术的发展，有关不良反应的

问题可得到解决。
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