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【摘要】目的 探讨基于叙事疗法(NT)的心理调适干预对稳定型心绞痛患者心理健康、希望水平及生存质量的影响。方法 选取2020年5月-2022年4月本院收治的200
例稳定型心绞痛患者，随机将患者分为NT组和常规干预组，每组各100例，常规干预组患者采用常规基础护理干预，NT组在常规干预组的基础上采用
基于NT的心理调适干预，两组患者均持续干预3个月。在干预前后，比较NT组和常规干预组患者的汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分和汉密尔顿焦虑量表
(HAMA)，比较两组患者的Herth希望量表(HHI)、比较两组患者身体活动受限程度(PL)评分。结果 与干预前相比，干预后NT组和常规干预组患者HAMD评
分、HAMA评分均降低，干预后，NT组患者HAMD评分、HAMA评分均低于常规干预组(P<0.05)；与干预前相比，干预后NT组和常规干预组患者PL评分、
HHI评分升高，干预后，NT组PL评分、HHI评分高于对照组(P<0.05)。结论 基于NT的心理调适干预能够减轻稳定性心绞痛患者负性情绪，提高患者生活
希望和生存质量。
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Abstract: Objective To explore the effects of psychological adjustment intervention based on narrative therapy (NT) on mental health, hope level and 
quality of life in patients with stable angina pectoris. Methods  A total of 200 patients with stable angina pectoris admitted to the hospital were 
enrolled between May 2020 and April 2022, and they were randomly divided into psychological intervention group and routine group, 100 
cases in each group. The routine group was given routine and basic nursing, while psychological intervention group was additionally given NT-
based psychological adjustment intervention. All were continuously intervened for 3 months. Before and after intervention, scores of Hamilton 
Depression Scale (HAMD), Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Herth Hope Index (HHI) and physical limitation (PL) were compared between the 
two groups. Results  After intervention, HAMD and HAMA scores in both groups were decreased, which were lower in psychological intervention 
group than routine group (P<0.05), and scores of PL and HHI were increased, which were higher in psychological intervention group than routine 
group (P<0.05). Conclusion  NT-based psychological adjustment intervention can alleviate negative emotions, improve hope level and quality of 
life in patients with stable angina pectoris.
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　　稳定型心绞痛是由于患者长时间劳作，或者由于其他原因而
引起患者胸部以及心脏附近部位的不适，同时伴有心功能障碍，
但不包括心肌坏死[1-2]。稳定型心绞痛可以给患者生理、心理造成
影响，引起焦虑、恐惧、抑郁等负面情绪，影响患者生活质量[3-

4]。叙事疗法(NT)指运用适当的方法，帮助患者找出护理中遗漏
的部分，使问题外化，从而引导重构积极故事，以唤起发生改变
的内在力量的一种心理治疗方法，目前有研究将其应用于临床心
理干预，取得了良好的疗效[5-6]。故本研究探讨基于NT的心理调
适干预对稳定型心绞痛患者心理健康、希望水平及生存质量的影
响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年5月-2022年4月本院收治的200例稳定

型心绞痛患者，随机将患者分为NT组和常规干预组，每组各100
例。常规干预组，男性68例，女性32例，平均年龄(53.62±5.68)
岁，CCS分级：Ⅰ级25例，Ⅱ级22例，Ⅲ级26例，Ⅳ级27例。
NT组，男性65例，女性35例，平均年龄(54.82±5.19)岁，CCS
分级：Ⅰ级26例，Ⅱ级23例，Ⅲ级25例，Ⅳ级26例。NT组和常
规干预组患者年龄、性别、CCS分级等一般资料比较无显著差异
(P>0.05)。具有可比性。
　　纳入标准：NT组和常规干预组患者均符合稳定型心绞痛的
诊断标准[7]；患者及家属知晓本研究过程并自愿加入者。排除标
准：妊娠期妇女；严重心律失常、心源性休克者；合并心源性胸
痛等其他疾病。
1.2 方法  常规干预组对患者采用稳定性心绞痛常规基础护理干
预，包括稳定型心绞痛健康教育和疼痛护理等。 
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NT组在常规干预组的基础上采用基于NT的心理调适干预：(1)建
立叙事疗法小组：一名护士长为小组长，有照顾稳定性心绞痛患
者经验的护士若干，组织小组成员学习稳定性心绞痛教育手册和
叙事疗法，共同培训并考核通过。(2)设计叙事主题：包括心理
调适主题、健康相关知识、健康信念、健康相关行为。设计叙事
提纲，护理人员采用与稳定性心绞痛患者面对面沟通的方式开展
叙事疗法。(3)叙事疗法应用：①入院第一天。主题：健康相关
知识和健康信念宣教。对入院患者进行资料收集，根据病人对疾
病的认知程度和家庭背景进行健康宣教，讲述稳定性心绞痛相关
知识、护理常见问题以及情绪对疾病造成的影响，嘱患者卧床休
息，给予患者饮食及生活习惯指导，戒烟限酒，Ⅰ、Ⅱ级患者可
自行完成日常活动，但应避免较重的体力劳动或活动，一旦出现
不适应立即停止相关活动；Ⅲ、Ⅳ级患者应以休息为主，在家人
帮助下完成日常活动。确保患者对疾病有充分的认知。②入院一
周后。主题：心理调适主题和健康相关行为。护理人员及时与患
者进行沟通，了解患者对疾病的困扰，鼓励患者积极治疗疾病。
护理人员注意观察患者生命体征，观察患者心电图变化，如有异
常，需立即报告医生，在患者卧床休息时给予低流量吸氧，在患
者吸氧时保持与患者沟通，缓解病人紧张情绪，保持患者平和心
态。两组患者均持续干预3个月。
1.3 观察指标  (1)在干预前后，采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)[8]

评分评估NT组和常规干预组患者的抑郁程度，总分54分，分数
越高，抑郁程度越严重；采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分评估
NT组和常规干预组患者的焦虑程度，总分56分，分数越高，焦
虑程度越严重。(2)在干预前后，采用Herth希望量表(HHI)[9]评估
NT组和常规干预组患者的希望水平，该量表共12个条目，每个
条目最高分4分，总分48分，分数越高希望水平越高。(3)在干预
前后，采用西雅图心绞痛量表(SAQ)[10]对NT组和常规干预组患者
进行评分，该量表分为五个维度，本研究采取身体活动受限程度
(PL)对患者生存质量进行评估该维度满分为100分，评分越高，
表示患者生存质量越好。
1.4 统计学方法  NT组和常规干预组患者HAMD、HHI、PL等数
据分析采用SPSS 21.0统计学软件，HAMD评分、HAMA评分、
HHI评分、PL评分采用(χ

-
±s)表示，采用t检验比较NT组和常

规干预组见差异，当P<0.05提示有统计学意义。

2  结   果
2.1 常规干预组和NT组HAMD评分、HAMA评分比较  与干预
前相比，干预3个月后NT组和常规干预组患者HAMD评分、HAMA
评分均降低，干预3个月，NT组患者HAMD评分、HAMA评分均低
于常规干预组(P<0.05)。见表1。
2.2 常规干预组和NT组PL评分和HHI评分比较  与干预前
相 比 ， 干 预 3 个 月 后 N T 组 和 常 规 干 预 组 患 者 P L 评 分 、 H H I 评
分 升 高 ， 干 预 3 个 月 后 ， N T 组 P L 评 分 、 H H I 评 分 高 于 对 照 组
(P<0.05)。见表2。

3  讨   论
　　稳定性心绞痛发作时患者立刻休息，一般患者在停止活动后症
状即可消除，平时应尽量避免各种确知的诱发因素[11-12]。稳定型心
绞痛一般是由心肌急性缺血缺氧所导致的，可以引起患者焦虑、恐
慌等负面情绪，在进行护理时患者一定要卧床休息，并且给与心理
疏导干预[13]。叙事疗法旨在帮助患者理解和重塑自己的内心故，使
患者变得有对抗疾病的动力，能够促进患者疾病稳定[14]。
　　本研究结果显示，干预3个月后，NT组患者HAMD评分、
HAMA评分均低于常规干预组，说明基于NT的心理调适干预能够
减轻稳定性心绞痛患者负性情绪，分析本研究变化的原因可能是
因为，NT组对患者心理调适，鼓励患者说出症状发作时自身的体
验与感受。既往研究结果显示[15]，对肺癌化疗患者实施叙事疗法
能够缓解患者面对疾病的焦虑情绪，提高患者心理韧性。本研究
结果显示，干预3个月后，NT组PL评分、HHI评分高于对照组，
说明基于NT的心理调适干预能够提高患者生活希望和生存质量，

分析本研究变化的原因可能是因为，NT组确保患者对疾病有充分
的认知，护理人员与患者进行沟通，鼓励患者积极治疗疾病。既
往研究结果显示[16]，叙事疗法能够改善心房颤动射频消融术后患
者生活质量。
　　综上所述，基于NT的心理调适干预能够减轻稳定性心绞痛患
者负性情绪，提高患者生活希望和生存质量。

表1 常规干预组和NT组HAMD评分、HAMA评分比较(分)
组别	                         HAMA评分	                            HAMD评分

	       干预前	            干预3个月后	          干预前	 干预3个月后

NT组	 30.61±6.64         11.14±2.84*	     28.91±5.96            12.57±2.27*

对照组	 29.57±5.91         13.17±2.61*	     27.62±5.42            14.14±2.11*

t	 1.169	              5.263	     1.601	                    5.066

P	 0.243	              <0.001	     0.111	                    <0.001
注：与干预前相比*P<0.05。

表2 常规干预组和NT组PL评分和HHI评分比较(分)
组别	                            PL评分	                               HHI评分

	      干预前	              干预3个月后	           干预前                干预3个月后

NT组	 20.42±4.58         64.58±6.51*      14.14±3.96            40.57±4.66*

对照组	 21.52±4.82         57.61±5.25*      13.57±3.42            36.14±4.21*

t	 1.654	             8.334	    1.089	                    7.054

P	 0.099	             0.001	    0.277	                     <0.001
注：与干预前相比*P<0.05。
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