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·胸部疾病·

　　冠心病又称冠状动脉粥样硬化性心脏病，是最常

见的心血管病之一。在中国，冠心病发病率有逐年上

升的趋势
[1]
，经皮冠状动脉介入治疗(PCI)，简称冠

脉介入术由于具有创伤小、安全、成功率高、病人容

易接受等优点已成为冠状动脉疾病诊断和治疗的重要

手段
[2]
。但是，PCI是一项侵入性治疗技术,具有风险

高、费用贵、并有术后并发症的存在,因而患者在术

前及术后不可避免地会出现焦虑、抑郁、烦躁等负性

情绪。近年来研究表明，心脏介入手术前后患者均处

于一定的焦虑状态，而焦虑等情绪障碍可能影响手术
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【摘要】目的 对比心脏介入治疗前后结患者焦虑情绪的改变，探讨围手术期护理干预对减轻患者焦虑情绪，预防术后并发

症疗效。方法 选择我院心脏介入(PCI)合并焦虑患者118例，随机分为干预组59例和对照组59例，对照组采用常规

护理方式，观察组在常规护理的基础上给予全面的心理护理干预。并评估两组手术前后焦虑(SAS)评分以及术后

并发症的情况。结果 心脏介入患者合并焦虑的比例为44.2%，其中焦虑评分与学历、吸烟史、冠心病家族史成正

相关(P<0.05)，与年龄成负相关(P<0.01)；观察组术后梗死率、心绞痛发作频率、心律失常发生率也明显减少(P 

<0.01);观察组手术前后SAS评分明显低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05或0.001)。结论 围手术期开展全面

的护理干预可以缓解PCI手术前后患者焦虑情绪，减轻术后并发症，值得临床推广应用。
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[Abstract] Objective  To investigate the nursing intervention approach on anxiety occurred in patents receiving cardiac 
intervention therapy in perioperative period. Methods  The study included 118 patients with cardiac intervention 
(PCI) and combined with anxiety, were randomly divided into intervention group(59 cases) and the control group(59 
cases) .Before and after receiving PCI, usual care was carried out on control group, and additional mental nursing 
was underwent on the intervention group. After that, the score of self-relating anxiety scale (SAS) were evaluated, 
compared and analyzed. Results  The proportion of patients with cardiac intervention anxiety was 44.2 %, including 
anxiety score and education, smoking history, family history of coronary heart disease was positively correlated (P 
<0.05), negatively correlated with age (P<0.01). And after mental nursing, the scores of SAS, rate of postoperative 
infarction, angina frequency, the incidence of arrhythmia were obviously improved than usual group.(P<0.05 or 
0.001).Moreover, SAS scores of intervention group measured in the 4-week after PCI were statistically significantly 
higher than the control group. Conclusion PCI is a kind of stress factors which could add the psychological burden of 
patients, and with usual care and mental nursing, the anxiety levels improve during the course of nursing.
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的顺利进行甚至容易导致患者心血管事件发生
[3-4]

。

因此，在围手术期对患者进行充分完善的护理干预，

对消除焦虑心理保障手术顺利进行和预防术后并发症

有着极为重要的意义。本研究对59例PCI合并焦虑患

者开展围手术期护理干预，并与对照组常规护理的59

例进行对比观察，现报告如下。

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  选择医院心血管内科2011年10月
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到2013年10月间收治的267例心血管介入患者，选择

标准：入选者均知情并同意参加此项研究，入选者均

意识清楚,能够完成焦虑自评量表评分,术前、术后应

答率为100%；排除标准:均排除精神疾病史或精神疾

病家族史、严重脑器质病变和认知障碍,或合并严重

心衰、恶性肿瘤等其他重大疾病以及不同意参加本研

究者。入院时进行焦虑评定，其中伴焦虑症状者118

人，随机分为对照组59例和观察组59例。两组患者的

性别,年龄以及心脏介入方法等一般资料比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)，见表1。

　　1.2 方法

　　1.2.1 评估工具：①一般状况问卷主要包括年

龄、性别、文化程度、职业、经济状况、吸烟史、饮

酒史、冠心病家族史等。②SAS量表包括20个条目,采

用由轻到重4级评分,20个条目总分为粗分,换算出标

准分。标准分50分～59分判为轻度焦虑,60分～69分

判为中度焦虑,70分及以上判为重度焦虑。

　　1.2.2 干预方法：对照组采用心脏介入术常规护

理方式，包括术前了解患者病史资料，配合医生完成

术前检查，签署术前同意书，遵医嘱为患者使用抗生

素和碘过敏试验等以及术后生命体征监测和体位护理

等；观察组在此基础上在介入手术前、中、后期实行

全程的心理护理干预，具体包括：(1)介入前：根据

嘱患者排空膀胱，备好所需药品以及器械，以减少血

管迷走神经反射等并发症的发生
[7]
；另外帮助患者克

服术后消极的情绪，并鼓励患者家属及朋友多与患者

沟通，使其对预后充满信心。

　　1.2.3 评估时间：分别于入院时、术前1天、术

后1周及4周后对两组患者进行SAS量表评估。

　　1.3 统计学处理  采用SPSS 19.0软件对本次研

究的数据进统计学分析：计量资料用(χ
-
±s)表示，

组间比较采用χ
2
检验，以P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2结果

　　2.1 267例患者焦虑状况  267例PCI患者入院时

自评焦虑积分为56.06±8.61，明显高于我国正常人

群均值(SAS：33.80±5.90)
[8]
，其中伴焦虑症状患

者118例(轻度66例；中度43例；重度9例)，无焦虑

症状患者99人。在一般的人群中,焦虑患者患病率为

5%
[9]
，PCI术前的患者合并焦虑的比率44.2%。

　　2.2 冠心病患者一般资料与焦虑的相关性  由表

1-2可见，相关影响因素经统计学处理后，冠心病患

者的性别、年龄、文化程度、吸烟史、冠心病家族

史与焦虑有显著的相关性(P＜0.05或＜0.01)；而职

表1 两组患者一般资料比较

组别    例数  性别(男/女)          介入方法

   支架植入  射频消融  冠脉造影  永久性起搏器植入

观察组  59 32/22    16      9        32      2

对照组  59 29/25    17      11        30      1

P  >0.05                   >0.05

表2 冠心病患者一般资料与焦虑的相关性

变量            焦虑组         非焦虑组         χ2/t          P

           n=118例    n=99例  

性别(男/女)     72/46          44/55          5.943        0.020

年龄          47.91±9.19     53.11±9.26      -2.930       0.004

职业      工人       39              30            0.422       0.936

          农民       36              33

          干部       19              14

          其他      25              22  

文化程度  文盲及小学 36              43            4.139       0.133

          初中及高中 47              34

          大学及以上 35              22  

吸烟史(有/无)     78/40     51/48    4.751       0.037

饮酒史(有/无)     66/52     48/51    1.197       0.279

高血压病史(有/无)   71/47     66/33    0.976       0.397

冠心病家族史(有/无) 56/62     32/67    5.115       0.027

患者基本情况，有针对性地制定个

性化护理方案：首先，建立良好的

共同参与的新型护患关系，行术前

访视，告知患者如果在手术中感觉

不适应如何应对，以及介入手术的

优越性及有效性，消除其紧张的心

理；其次向患者讲解心理状态可能

对手术及术后的恢复产生一定的影

响，提高患者对手术方式的认知及

应对手术的能力；另外充分运用家

庭支持系统给予患者支持，协助患

者完成术前各项检查
[5]
。(2)术中护

理：进入手术室的瞬间是患者心理

最焦虑时刻，护士给予体贴安慰，

回答患者的疑问，指导其放松。待

手术结束后，亲和的语言告知手术

已经顺利结束。(3)介入后护理：对

穿刺点进行压迫止血，向患者强调

体位的重要性，提高患者耐受力
[6]
；

在拔管前对患者做好解释工作，并
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业、饮酒史、高血压病史与焦虑无明显的相关性(P＞

0.05)，见表2。

　　2.3 心脏介入围手术期护理干预前后患者评分

情况  由表3可见，术前1天与术后1周，与对照组相

比，护理干预观察组患者焦虑评分有所下降，差异具

有显著性(P＜0.05)，另外，术后随访1个月观察组患

者焦虑症状改善比对照组更为明显，差异具有统计学

意义，P＜0.01。

　　2.4 围手术期护理干预后术后并发症情况  如

表4所见，观察组的梗死率与对照组比较明显减少，

心绞痛发作频率、心律失常发生率也明显减少(P 

＜0.01)。

　　3讨论

　　现代研究表明，冠心病患者并发焦虑、抑郁等情

绪障碍的比例很高,焦虑症是冠心病患者发生恶性心

血管事件的一个独立负面因素，且贯穿于疾病治疗、

康复和预防的整个过程
[10]

。

　　随着心脏介入领域的迅速发展，因具有诊断明

确、疗效显著、创伤性小、后期恢复快等优点，介入

治疗已成为治疗冠心病的一个重要手段。但是由于患

者术前对手术治疗的方法和过程不了解，或恐惧手术

安全、术后并发症及担心术后丧失劳动能力等原因，

普遍存在焦虑、抑郁等负性情绪。国内不少研究显

示，冠心病合并负性情绪的患者给予心理干预治疗,

对冠心病患者的治疗、预后、生活质量、症状再发起

着不可忽视的作用
[11-13]

。本研究分析了焦虑与冠心病

患者一般资料的关系，发现其焦虑水平与患者的性

别、年龄、文化程度、吸烟史、冠心病家族史与焦虑

有显著的相关性，这也提示我们在临床上要根据患者

前是否存在焦虑症状，均要重视患者的心理护理，有

效减轻患者焦虑情绪。既往，Schmidt等研究报道了

137名PCI术后患者出现不良心理情绪的概率很髙,而1

年内主要心血管不良事件与负性情绪相关。也有研究

表明负性情绪使PCI患者的死亡和心肌梗死风险增加

了4.75倍
[15-16]

。虽然本研究术后干预治疗1月的短期

随访中，焦虑症状的改善非常明显,但仍缺乏证据表

明心理护理干预能降低冠心病总死亡率及血运重建的

风险,以及是否能降低非致命性心肌梗死的发生率，

改善患者生活质量有待进一步长期随访研究。
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表3 心脏介入围手术期护理干预前后对冠心病合并焦虑患者焦虑（SAS）

评分情况（χ
-
±s）

组别   例数/n 入院时      介入前1天     术后1周       术后4周  

对照组   59   61.08±6.98   61.08±3.44   41.00±5.88   46.15±6.50

观察组  59   62.29±6.70   58.54±7.74   49.08±8.51   38.53±6.99

t         -0.956        2.306      2.057    3.082

P          0.341        0.023      0.042    0.003

表4 两组术后并发症情况[n（%）]

组别    n     心绞痛       心律失常        心梗

对照组    59     9(15.3)  14(33.9) 8(13.6)

观察组    59     2(3.4)  6(10.2)         3(5.1)

P值          <0.01   <0.01         <0.01

的不同情况制定个性化护理干预方案，

对于焦虑高危人群更要加强心理护理干

预程度，焦虑症状严重时可考虑给予抗

焦虑药物治疗。  

　　另外，本研究研究显示患者心脏介

入治疗前后焦虑的程度均增加,与国外

报道相似
[14]

，而全面的护理干预可以

明显改善冠心病合并焦虑患者介入治疗

前后的焦虑状态，有利于减轻术后并发

症。这提示临床护理工作中，对于冠心

病患者，介入治疗也是应激源，无论术
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