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·论著·

　　心肌梗死是指由于心肌细胞长时间缺血缺氧出现

心肌局部坏死的疾病，主要病理改变是心脏部位供血

血管出现狭窄甚至闭塞，坏死可分为收缩性坏死和凝

固性坏死，常因冠心病或高血压引起
[1-2]

。心肌梗死

患者最常见症状之一就是心绞痛，疼痛主要集中在心

前区或胸骨后部位，某些患者还可能出现肩部疼痛和

恶心呕吐症状
[3]
。心肌梗死主要见于中老年人群，但

近几年也发现较多中青年心肌梗死患者，有研究发现

中青年人群脑力劳动者数量剧增，经常处于压力过大

和过度劳累的环境，其体力劳动量相对减少，另外一

些不良生活习惯(如暴饮暴食、吸烟、熬夜等)也会增

加其发生心肌梗死的概率
[4]
。中青年心肌梗死患者心

理状况及应对方式均能影响预后状态，因此本研究探

讨生命力护理干预对中青年心肌梗死患者心理状况、

应对方式的影响，结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  2017年2月-2019年2月收治的中

青年心肌梗死患者68例。纳入标准：(1)均被我院诊

断为心肌梗死者；(2)年龄15-60；(3)具备基本沟通

能力，无严重精神性疾病；(4)均签署同意书，获医

院伦理委员会批准。排除标准：(1)合并其他部位的

恶性肿瘤者；(2)伴全身性感染者；(3)术后伴有意识
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[Abstract] Objective  To explore the effects of vitality nursing intervention on psychological status and coping styles of young 
and middle-aged patients with myocardial infarction. Methods  A total of 68 young and middle-aged patients with 
myocardial infarction admitted to the hospital from February 2017 to February 2019 were selected and divided into 
observation group and control group according to random numbering method, with 34 cases in each group. Control 
group was given routine nursing intervention and observation group was given vitality nursing intervention. The 
anxiety and depression scores, coping styles scores and nursing satisfaction were counted in the two groups before and 
after intervention. Results  ①In terms of psychological status, the scores of SDS and SAS in observation group were 
lower than those before intervention, and the scores in observation group were lower than those in control group 
(P<0.05). ②In terms of coping styles, the negative scores of intervention in the two groups were decreased while the 
positive scores were increased, and the decrease or increase in observation group was better than that in control group 
(P<0.05). Conclusion  Vitality nursing intervention can effectively improve the psychological status and coping styles 
of young and middle-aged patients with myocardial infarction, and it has clinical application value.      
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障碍者；(4)对本次研究依从性格较差，不配合者。

将入组患者按随机编号法分为对照组和观察组，每组

58例。性别、病情分期等基线资料在两组间相匹配，

具有可比性(P＞0.05)，见表1。

　　1.2 护理方法  对照组使用常规护理，主要包括

入院前健康宣教、饮食指导及床边护理等。对照组在

常规护理基础上施加生命力护理干预：(1)总体评估

每位患者的心理状况，制定出针对性的生命力保养计

划，向患者讲明生命力保养的益处和必要性，提高患

者及其家属自觉保持身体健康的良好意识；(2)入院

前同患者及其家属建立良好护患关系，主动与患者进

行沟通，了解其真实想法，并对其想法进行保密。通

过鼓励、支持、安慰等方式引导患者宣泄不良情绪，

帮助患者建立健康乐观的心态；(3)通过讲解积极应

对患者例子引导患者自行讲出积极应对的益处及不良

生活习惯对心肌梗死的危害，帮助消极应对者和不良

生活习惯者转变其应对方式和生活方式；(4)详细了

解患者的喜好，制定出具体的运动方案，最好在有家

属陪同条件下选择散步、太极等有氧运动方式进行锻

炼，外出锻炼需随身携带硝酸甘油预防心绞痛。

　　1.3 评价指标

　　1.3.1 心理状况在干预前后均使用抑郁、焦虑自

评量表(SDS、SAS)统计两组的评分，评分越高代表心

理状况越差。

　　1.3.2 应对方式干预前后使用医学应对方式问卷 

(MCMQ)评价两组的积极应对评分和消极应对评分。评

分越高代表积极应对/消极应对人数越多。

　　1.4 统计学处理  使用SPSS 20.0软件处理数

据，应对方式和营养状况比较资料均使用(χ
-
±s)

表示，行t检验，满意度比较资料用%表示，行χ
2
检

验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 心理状况  两组干预前心理状况比较未见明

显差异(P＞0.05)，两组干预后SAS评分及SDS评分均

有所下降，且观察组各评分均低于对照组P＜0.05)，

见表2。

　　2.2 应对方式  两组干预前应对方式比较未见

明显差异(P＞0.05)，观察组干预后积极应对评分高

于对照组，消极应对评分低于对照组(P＜0.05)，见                   

表3。

表1 两组基线资料对比

变量                  观察组(n=34)       对照组(n=34)   t或χ2          P

性别(男/女)          18/16               19/15           0.060         0.808

平均年龄(岁)          36.84±2.35       36.93±2.38   0.157         0.976

平均病程(年)          3.12±0.87       3.15±0.86   0.143         0.887

受教育水平(小学及  6/11/17              5/11/18           0.120         0.942

初中、高中、大专及以上)

表2 两组心理状况对比[(χ
-
±s)，分]

组别                      SAS                                    SDS

           干预前   干预后                 干预前           干预后

观察组(n=34) 56.87±5.41 42.96±4.32*        53.97±5.12 40.52±4.11*

对照组(n=34) 56.83±5.39 49.81±4.69*        54.14±5.15 46.84±4.63*

t            0.031          6.264                   0.136            5.952

P            0.976          0.000                   0.892            0.000

注：与同组干预前比较，*P＜0.05

表3 两组应对方式对比[(χ
-
±s)，分]

组别                    消极应对                     积极应对

              干预前      干预后      干预前      干预后

观察组(n=34)  126.87±11.58   65.32±7.38*    92.62±8.38    129.56±9.48*

对照组(n=34)  127.14±11.70   79.45±8.63*    92.89±8.43    113.81±8.16*

t              0.096           7.256       0.132        7.342

P              0.924      0.000       0.895        0.000

注：与同组干预前比较，*P＜0.05

　　3  讨   论

　　近些年随着生活压

力逐渐增大，心肌梗死

患者年龄也逐渐呈现出

低龄化趋势，有研究发

现，相比于老年心肌梗

死患者，中青年心肌梗

死危害更大，中青年人

群一般没有心肌缺血预

适应，加上心肌需氧量

大，一旦发生心肌梗

死，早期猝死率相对较

高
[5]
。中青年心肌梗死

患者发病原因与老年人

群存在区别，诱因主要

存在与精神和心理方

面，有效的护理措施能

通过改变中青年心肌梗

死患者心理状况、应对

方式来促进其康复过程

和防止心肌梗死再次复

发。 （下转第 45 页）
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研究结果一致。

　　3.2 放疗治疗时预防急性放射性口腔黏膜反应的

护理措施  鼻咽癌放疗引起的急性放射性口腔黏膜反

应危害较重，应提前做好预防。首先应对患者进行健

康宣教及心理护理，使患者了解护理措施对口腔黏膜

炎的影响，根据患者的心理情况制定个体化的口腔护

理干预措施，包括做好口腔清洁(坚持早晚刷牙，饭

后漱口)，忌烟，饮食上清淡(忌食辛辣刺激性食物，

多吃蔬菜、流质性食物)为主，从而减轻口腔黏膜反

应。

　　3.3 急性放射性口腔黏膜反应的对症护理  对于

出现了口腔粘膜炎相关症状者应采取0.9%氯化钠溶液

漱口或用棉球进行口腔护理，已出现溃疡者酌情使用

黏膜保护剂，严重者在放疗治疗的同时给予抗生素类

药物(庆大霉素、甲氰咪胍、糖皮质激素类)治疗，

以此来尽可能改善鼻咽癌放疗后的口腔黏膜危害情   

况
[7]
。

　　综上所述，鼻咽癌放疗引起急性放射性口腔黏膜

反应与吸烟、口腔卫生差、口腔pH≤7.0、未使用抗

生素类药物密切相关。勤漱口、清淡饮食、忌烟、保

持口腔清洁度和pH、合理使用抗生素可有效改善放疗

后的口腔黏膜状况。
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本研究发现，对照组在干预后积极应对评分有所增

加，SAS及SDS评分均有所降低，提示常规护理能在已

定程度上改变患者应对方式，改善其不良心理情绪。

原因可能与患者入院前接受本院的健康宣教，增加其

对心肌梗死的认识度有关。研究结果显示，观察组

干预后积极应对评分高于对照组，且SAS及SDS评分也

较对照组低，提示生命力护理干预更能促进患者采取

积极应对方式，并改善其焦虑、抑郁情绪。分析其原

因：生命力护理干预对患者情绪控制进行训练，能帮

助患者培养健康阳光的心态，改善其不良情绪
[6]
。中

青年心肌梗死患者相较于老年患者本身承受的心理压

力更大，而生命力护理干预对患者进行了心理护理，

通过鼓励、支持、安慰等方式引导患者宣泄不良情

绪，有助于改善其不良情绪状态。生命力护理干预通

过引导患者自行建立良好的生活方式来增进自身健康

水平，还根据患者自身情况进行了运动干预，对缓解

患者内心的焦虑感具有效果
[7]
。

　　综上所述，生命力护理干预能有效改善中青年心

肌梗死患者心理状况及应对，具有临床应用价值。
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