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【摘要】目的 探讨家庭协同护理模式对首发急性心肌梗死患者负性情绪的影响。方法 选取2022年1月至2022年12月在本院收治的首发急性心肌梗死100例，随机
数字表法分为对照组(n=50)、观察组(n=50)，对照组予以常规护理，观察组予以家庭协同护理模式。统计两组负性情绪、用药依从性、生活质量、护理满
意度。结果 干预后，观察组SAS、SDS评分均低于对照组(P<0.05)，Morisky评分、SF-36评分、满意度96.00%高于对照组(P<0.05)。结论 通过实施家庭
协同护理模式，可以有效降低患者的负性情绪水平，提高用药依从性，并改善患者的生活质量，和护理满意度，在首发急性心肌梗死患者中具有积极的
影响。
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Abstract: Objective To explore the effect of family collaborative nursing mode on negative emotions in patients with first-episode acute myocardial 
infarction. Methods 100 cases of first acute myocardial infarction admitted to our hospital from January 2022 to December 2022 were selected 
and divided into control group (n=50) and observation group (n=50) by random number table method. The control group was given routine 
nursing, and the observation group was given family cooperative nursing mode. The negative emotion, medication compliance, quality of life and 
nursing satisfaction of the two groups were analyzed. Results After intervention, the scores of SAS and SDS in the observation group were lower 
than those in the control group (P<0.05), while the scores of Morisky, SF-36 and satisfaction were 96.00% higher than those in the control group 
(P<0.05). Conclusion The implementation of family cooperative nursing model can effectively reduce the negative emotional level of patients, 
improve medication compliance, and improve the quality of life and nursing satisfaction of patients, which has a positive impact on the patients 
with first-episode acute myocardial infarction.
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　　首发急性心肌梗死是一种常见而严重的心血管疾病，其主要
特征为急性冠状动脉闭塞导致心肌缺血、坏死和功能损害[1]。根
据世界卫生组织(World Health Organization, WHO)的数据[2]，
全球每年约有700万人因急性心肌梗死而死亡，其中大多数是首
次发作的患者。首发急性心肌梗死患者通常会经历剧烈的胸痛、
气短和心慌等症状[3]。负性情绪是一种常见的心理反应，在首发
急性心肌梗死患者中尤为突出。研究表明[4]，首发急性心肌梗死
患者常伴随着焦虑、抑郁和恐惧等负性情绪，加重其心理负担，
还可能对患者的康复和用药依从性产生不良影响。负性情绪还可
导致机体生理方面异常，如心脏负荷、血压上升等，进而加剧疾
病的发展和恶化[5]。家庭协同护理模式表示患者根据护理人员要
求进行自我护理过程，同时积极鼓励其家属参与整个过程，提高
患者家属的协同作用[6]。本研究旨在探讨家庭协同护理模式对首
发急性心肌梗死患者负性情绪的影响，为优化患者护理服务提供
参考，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2022年12月在本院收治的首发
急性心肌梗死100例。
　　纳入标准：符合心肌梗死诊断标准[7]；首次发作；入院时间
<48h；意识正常。排除标准：有先天性或其他心脏疾病史，如

先天性心脏病、心肌病、心脏瓣膜病等；有严重肝肾功能损害、
高血糖病、系统性疾病等；接受过心肌梗死相关手术治疗；有神
经精神疾病史，如抑郁症、焦虑症等；患有恶性肿瘤、癫痫等严
重病态。拒绝或不愿意参与本次研究。随机数字表发划分为对照
组、观察组，每组均50例。对照组：男性41例，女性9例，年龄
38~77岁，平均年龄(59.22±10.17)岁，发病至救治时间1~12h，
平均发病至救治时间(5.44±0.51)h。观察组：男性42例，女性8
例，年龄38~76岁，平均年龄(59.41±9.75)岁，发病至救治时间
1~14h，平均发病至救治时间(6.22±1.12)h。两组一般资料比较
差异不显著(P>0.05)。
1.2 方法  对照组常规护理，包括监测和记录患者的生命体征，如
血压、心率、呼吸率、体温等；进行动态心电图监测，及时发现
心律失常；控制患者的疼痛和不适感；提供营养和水分支持，遵
守患者的饮食限制和用药建议；预防并发症，如肺部感染、深静
脉血栓形成等；进行心理支持和疾病知识宣教。
　　观察组家庭协同护理模式。(1)协同家属参与患者的整体评
估：患者入院后，初步了解患者家属态度，护理人员向患者及其
家属介绍病房环境、家庭协同护理的概念、护理内容、注意事项
以及意义等，让他们自愿参与护理并建立有效的沟通机制，定期
与家属沟通，了解他们的意见和反馈，并及时调整护理计划；(2)
血栓知识指导：包括预防血栓形成的相关知识，如定期活动、按
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摩、穿戴弹力袜等方法。同时，护理人员还应向患者及其家属介
绍抗凝药物的用法和注意事项，以及如何在家中进行自我检测，
此外，提醒患者及其家属在日常生活中注意避免长时间站立、坐
立不动和过度劳累等不良习惯，这些知识都是帮助患者减少血栓
发生的重要手段；(3)康复训练指导：指导家属正确体位，保持
适当的床头抬高角度，减少心脏负荷。在医生指导下，协助其进
行康复锻炼，如早期床上被动运动、下床活动训练等。根据患者
的具体情况和医嘱，指导家属进行目标导向的训练，包括肌力训
练、心肺功能锻炼等；(4)心理支持和生活指导：加强与患者及家
属的沟通，根据患者心理变化提供有针对性的心理支持和指导。
帮助他们理解、应对和疏导负性情绪，建立积极向上的心态。为
患者及家属提供心理和生活方面的帮助和照顾，疏导患者的不良
情绪，建立家庭支持体系，提高患者的治疗依从性；(5)健康教育
指导：向患者及家属提供关于心脏健康的教育指导，包括饮食、
药物治疗、生活方式管理等方面的知识。让家属了解首发急性心
肌梗死的相关知识，掌握相关的自我管理能力，提高患者的治疗
效果和预后。
1.3 观察指标  (1)焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，
SAS)、抑郁自评量表(self-rating depression scale，SDS)评分
[8-9]：分别于入院第一天、护理后3个月评估，SAS评分，共20
个条目，4级评分法，分值20~80分；SDS评分：20条目，4级
评分法，分值20~80分，评分与SAS评分、SDS评分成反比。(2)
用药依从性：采用Morisky评分评估患者服药依从性[10]，总分8
分，≤4分表示不依从，5～7分表示部分依从，8分表示完全依
从。(3)生活质量：采用36项简表健康调查问卷(short form 36 

health survey，SF-36)评估[11]，包括以下维度，即总体健康状
况(general health，GH)、生活活力(vitality，VT)、身体功能
(physical functioning，HT)、精神健康(mental health，MH)、
身体疼痛(bodily pain，BP)、生活功能(physical functioning，
PF)、角色限制-身体(role-physical，RE)、角色限制-情绪(role-
emotional，RP)、社会功能(social functioning，SF)，评分越
高说明生活质量越好。(4)护理满意度：采用自制问卷评估，非常
满意表示患者对护理人员的专业态度和沟通能力表示非常满意。
一般满意表示患者对护理过程的满意程度一般，有一定程度的满
意。不满意表示患者对护理过程的满意程度较低，不满意护理人
员的服务。
1.4 统计学方法  SPSS 27.0软件分析，计量资料用(χ

-
±s)表

示，比较用t检验，计数资料用[n(%)]表示，比较用χ
2检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 SAS、SDS评分  干预后，观察组SAS、SDS评分均低于对照
组(P<0.05)，见表1。
2.2 用药依从性  观察组Morisky评分高于对照组(P<0.05)，见表
2。
2.3 SF-36评分  干预后，观察组SF-36总分及部分维度评分
(GH、VT、HT、MH、PF)均高于对照组(P<0.05)，见表3、表4、
表5。
2.4 两组护理满意度比较  观察组护理满意度96.00%高于对照组
(P<0.05)，见表6。

表1 两组SAS、SDS评分比较[分]
组别         例数	                   SAS	                                   SDS

		  干预前	        干预后	                干预前	      干预后

对照组	 50        54.92±6.22     45.17±5.15*    55.12±6.81      47.62±6.22*

观察组	 50        55.33±6.45	  42.68±5.42*    54.81±6.23      44.57±5.08*

t	              0.300	  2.184	           0.220	 2.490

P	              0.765	  0.032	           0.826	 0.015
注：与干预前比较，*P<0.05。

表2 用药依从性[分]
组别	                  例数	  Morisky评分

对照组	                    50	 73.36±16.75

观察组	                    50	 84.11±15.02

t		                      3.379

P		                      0.001

表3 SF-36评分[分]
组别	 例数	                         总分	                                                GH	                                               VT		                             HT	

		       干预前	                 干预后	       干预前	                干预后	      干预前	                 干预后	      干预前	                   干预后

对照组	  50	 66.85±9.42       67.25±6.71*	 55.12±6.25       58.29±8.21*	 71.25±7.78       70.11±6.86*	 23.03±6.59          27.17±7.61*

观察组	  50	 67.66±9.14       75.55±5.12*	 55.55±6.14       64.58±10.0*4	 71.35±7.81       74.27±7.46*	 23.01±6.46          41.96±6.72*

t		  0.436	            6.954	 0.347	           3.429	 0.064	            2.902	 0.015	              10.301

P		  0.664	            0.000	 0.729	           0.000	 0.949	           0.005	 0.988	              0.000

表4 SF-36评分[分]
组别	 例数	                          MH	                                               BP	                                                 PF		                                    RE	

		        干预前	               干预后	       干预前	               干预后	       干预前	                 干预后	              干预前 	       干预后

对照组	   50	 75.34±7.46      74.43±7.32*	 84.51±8.35      85.66±8.42*	 65.95±7.58      69.59±12.52*	        77.66±8.95	 86.58±9.48*

观察组	   50	 75.44±7.51      80.36±7.91*	 84.33±8.32      88.91±9.04*	 66.23±7.59      76.36±12.07*	        77.03±8.69	 85.91±9.46*

t		  0.067	           3.891	 0.108	           1.860	 0.185	           2.753	        0.357	                      0.354

P		  0.947	           0.000	 0.914	           0.066	 0.854	           0.007	        0.722	                      0.724

表5 SF-36评分[分]
组别	 例数	                    RP	                                    SF
	                   干预前	        干预后	                 干预前	    干预后
对照组	   50    54.62±12.25   59.65±10.26* 84.66±11.28   81.47±12.54*
观察组	   50    54.66±11.31   59.78±10.21   84.92±11.15   93.21±13.35*
t	            0.017	 0.064	         0.116	                  4.532
P	            0.987	 0.950	         0.908	                  0.000
注：与干预前比较，*P<0.05。
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3  讨   论
　　本研究发现，观察组SAS、SDS评分均低于对照组，说明系
统护理可缓解患者负性情绪，家庭协同护理模式，协同家属参与
患者整体评估、血栓相关知识指导、康复训练指导、心理支持和
生活指导、健康教育指导等。这些护理措施有效提高家庭协同护
理的质量和效果，缓解患者不良心理状态，间接促进患者机体恢
复，这也说明了在护理中加强家庭协同护理的重要性，为患者提
供更全面的护理服务和细致的关怀。
　　观察组Morisky评分高于对照组(P<0.05)。家庭协同护理模式
促使家属参与患者的整体评估和护理，护理人员与患者家属构建
沟通机制，定期与家属沟通，了解他们的意见和反馈，并及时调
整护理计划，家属的积极参与使得患者在治疗过程中得到了更多
的关爱和支持，从而增强了患者的信心和依从性[12]。其次，护理
人员向患者家属讲解血栓知识，提高了患者及家属的健康知识水
平，家属通过通俗易懂的语言了解了首发急性心肌梗死的诱因、
临床表现、治疗护理方法及预防措施等知识，重点指导家属观察
患者的症状变化，若出现异常及时通知护理人员，指导帮助家属
更好地理解患者的病情，提高了他们对治疗的认知，进而推动了
患者的治疗依从性[13]。护士与患者及家属加强沟通，并依据患
者心理状态进行针对性干预，帮助患者及家属理解、应对和疏导
负性情绪，建立积极向上的心态[14]。此外，还为他们提供心理和
生活方面的帮助和照顾，疏导患者的不良情绪，建立家庭支持体
系，提高患者的治疗依从性。
　　本研究结果还发现观察组生活质量及护理满意度高于对照
组。说明家庭协同护理可提高患者生活质量和满意度。家庭协同
护理模式将家属主动参与患者的整体评估和护理过程中，家庭成
员的参与不仅仅是为了提供物质上的支持，更重要的是在情感上
给予患者更多的关心和照顾，能够有效地改善患者的心理状态，
缓解负性情绪[15]。家属的陪伴和支持使得患者感受到更多的安慰
和温暖，从而提高了生活质量。其次，通过通俗易懂的语言向患
者及家属讲解了首发急性心肌梗死的诱因、临床表现、治疗护理
方法及预防措施等，让家属能够更好地观察患者的症状变化，并
及时向医护人员反馈[16]。这样的指导帮助家属更好地了解患者
的病情，增强了家庭成员的安全意识和保护意识，减少了病情恶
化的风险，提升了护理质量和满意度。此外，还给予了康复训练
指导和心理支持和生活指导，使得家属能够更好地协助患者进行
康复训练，包括选择舒适的体位、进行适当的运动锻炼等[17]。
同时，通过与患者及家属的沟通，提供有针对性的心理支持和指
导，帮助他们理解、应对和疏导负性情绪，建立积极向上的心态
[18]。这样的综合护理措施有助于患者更好地适应疾病的治疗和康
复过程，从而提高了生活质量和护理满意度。
　　综上所述，通过实施家庭协同护理模式，可以有效降低患者
的负性情绪水平，提高用药依从性，并改善患者的生活质量，和
护理满意度，在首发急性心肌梗死患者中具有积极的影响。
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表6 两组护理满意度比较[n(%)]
组别	 例数	 非常满意	 一般满意 	 不满意	   满意度

对照组	   50	 19(38.00)	 23(46.00)	 8(16.00)	 42(84.00)

观察组	   50	 35(70.00)	 13(26.00)	 2(4.00)	 48(96.00)

χ2					     4.000

P					     0.046


