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"摘要#

!

目的
!

探讨特殊护理干预对冠心病患者焦虑抑郁心理的影响$方法
!

对
11)

例冠心病患者采用焦虑自评量表

"

343

#%抑郁自评量表"

353

#%症状自评量表"

367

#进行问卷调查!根据调查结果将
$%/

例焦虑抑郁情绪兼有者分为对照组与试验

组!对照组仅采用药物治疗%常规护理干预!试验组采用药物治疗%常规护理干预联合特殊护理干预!比较两组干预前后焦虑抑郁

情绪变化情况%平均住院时间及临床疗效$结果
!

11)

例冠心病患者中!伴焦虑情绪者
$1-

例"

2)&18

#&伴抑郁情绪者
$$)

例

"

2$&'8

#&焦虑%抑郁兼有者
$%/

例"

0-&/8

#$首次评估时两组
343

%

353

%

367

评分差异不明显&再次评估时试验组
343

"

'0&$(

9)&%'

#%

367

"

$&0/9%&2'

#明显低于对照组
343

"

0)&009-&0/

#%

367

"

1&1)9%&00

#!

!

#

%&%2

&试验组
353

"

'0&2-90&/)

#%

367

"

$&229%&2/

#明显低于对照组
353

"

0-&1/9-&-)

#%

367

"

1&'19%&0(

#!

!

#

%&%2

&试验组住院时间为"

$1&(%9'&'1

#

!

%治愈率为

)0&/8

!对照组住院时间为"

$(&0$9)&/(

#

!

%治愈率为
10&$8

!两组比较差异有统计学意义"

!

#

%&%2

#$结论
!

特殊护理干预能

够显著改善冠心病患者的焦虑抑郁情绪!提高冠心病临床治疗效果$

"关键词#

!

冠心病&焦虑&抑郁&护理干预

"中图分类号#
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6L5

%严重危害人类身心

健康)随着人们生活方式*行为的改变#竞争和各种压力的增

大以及中老年人群的不断增加#

6L5

发病率和病死率明显升

高#已经逐步接近欧美国家&

$

'

)而且我国
6L5

患病人群中中

年患者所占比例越来越大#患者一旦患上了
6L5

#其治疗过程

往往伴随一生#很多学者认为大多数
6L5

患者都会出现焦

虑*抑郁等负性情绪&

1

'

)而这些负性情绪往往又会加重
6L5

患者病情#随着病情进一步发展#患者心理会出现更大波动#焦

虑抑郁情绪进一步加重#进而出现恶性循环&

'.0

'

)冠心病危险

因素中#影响其预后的独立危险因子为抑郁&

2

'

)因此如何较好

地与患者进行有效而深入的沟通#了解患者心理状况及心理反

应#进行及时有效的干预#成为医护工作者必须面对的难题)

1%$'

年
$

月至
1%$0

年
$

月作者对
11)

例
6L5

患者焦虑#抑

郁情绪进行了问卷调查#并根据调查结果采取特殊护理干预措

施#取得满意效果#现总结报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

本科
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
$

月收治的

6L5

患者
11)

例#男
$1-

例#女
((

例#平均年龄
)0&2

岁)诊

断标准!$

$

%符合世界卫生组织和国际心脏学会制定的
6L5

诊断标准&

)

'

($

1

%患者均通过体检*心电图*心肌酶谱检查及冠

$%/$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$'

期

"

基金项目!重庆市卫生局基金资助$

1%$'.1.%00

%)

!

作者简介$朱继芳$

$(-1Q

%#本科#主管护师#主要从事心血管护理方面的研究)



状动脉造影等检查明确诊断)根据调查结果将
$%/

例
6L5

患者纳入特殊护理干预实验研究#其中男
2/

例#女
2%

例#年龄

01

!

-/

岁#平均
))&2

岁(疾病类型!心绞痛
2)

例#心律失常
'1

例#心肌梗死
$'

例#心力衰竭
-

例)将
$%/

例患者采用随机数

字表法分为对照组与试验组各
20

例#两组在性别*年龄结构*

文化程度*病情等方面无明显差异#具有可比性)

>&?

!

方法

>&?&>

!

调查方法
!

$

$

%

11)

例
6L5

患者入院后由本研究小组

指定专职护理人员发放一般情况调查表*症状自评量表$

+=FB.

>=

D

">@#,

H

O,?=,@">

J

#

367

%

&

-

'

*焦虑自评量表$

+=FB.>E@#,

H

E,I#=@

J

+CEF=

#

343

%

&

/

'

*抑郁自评量表$

+=FB.>E@#,

H

!=

D

>=++#",+CEF=

#

353

%

&

(

'

#所有调查表均移除表头#由专职护理人员指导家属*

患者及主管医师进行问卷调查过去
$

周之内对所调查项目的

主观感受#在规定的时间内收回表格进行评价($

1

%专职护理人

员熟悉整个课题研究流程#由本校心理教研室老师对
343

*

353

*

367

的使用方法*评价方法等进行专门培训($

'

%本研究

所有患者意识清楚#病情和身体状况允许#可进行有效的语言

交流#无理解障碍#所有调查均征得患者知情同意)

>&?&?

!

治疗方法
!

两组患者在
6L5

的治疗上均常规使用抗

血小板*调节血脂*扩张冠状动脉等药物)

>&?&@

!

护理方法
!

对照组患者仅采用常规护理措施#而试验

组患者在常规护理基础上由专职护理人员进行以下特殊护理

干预措施)

>&?&@&>

!

焦虑抑郁心理干预
!

6L5

患者常出现胸闷*憋气*

心绞痛发作*血压波动*食欲不振等症状#由于这些躯体症状的

出现#经常会产生严重的焦虑和抑郁)病情反复发作#病程长#

患者需长期服药#患者认为疾病缠身#会给家庭和他人增加负

担#患者心理压力很大#情绪不稳定#对疾病的治愈失去信心#

会产生悲观*绝望情绪)护理人员需针对患者的这些情绪#给

予热情*耐心*细致的解释#让患者了解本病的常见病因*症状*

发展转归*治疗原则*预防措施#使其对疾病有正确的认识#消

除抑郁焦虑情绪#树立战胜疾病的信心)

>&?&@&?

!

行为矫正训练干预
!

护理人员帮助
6L5

患者用认

知疗法进行认知重建#帮助患者认识疾病与工作的关系#自觉

调整以往工作*学习*生活习惯#制订劳逸结合的*科学的工作

生活方式)

>&?&@&@

!

生活方式干预
!

对
6L5

患者运用音乐疗法*生物

反馈训练#同时还可以鼓励患者练习书法*绘画*散步等#使患

者情绪*肌肉松弛#消除或减轻焦虑抑郁及精神紧张等不良情

绪#减少
6L5

患者并发症的发生率&

$%

'

)同时在生活上给予关

心和帮助#常与患者进行交流#使患者尽快适应周围环境#对医

务人员产生安全感*亲切感及信任感)

>&?&@&A

!

对患者家庭因素干预
!

对于一些与家属关系紧张*

矛盾突出的患者#可以采取适当的干预措施引导患者正确认识

亲情关系#并可以开导患者家属协助医护人员治疗患者病情)

使患者感受到家庭的温暖#消除患者孤单寂寞心理)

>&@

!

观察指标及评价标准

>&@&>

!

焦虑抑郁评分
!

11)

例患者入院确诊
6L5

后#首次使

用
343

*

353

*

367

进行评分(试验组与对照组在既定方案治疗

和护理干预
$

周后#再次使用上述
'

个调查表对两组患者进行

评分)

343

和
353

能相当直观地反映焦虑和抑郁患者的主观

感受#它们各有
1%

个项目#均采用
0

级$

$

!

0

%评分(

343

标准

分的分界值为
2%

分#

2%

!

2(

分为轻度焦虑#

)%

!

)(

分为中度

焦虑#

-%

分以上为重度抑郁(

353

标准分的分界值为
2'

分#

2'

!

)1

分为轻度焦虑#

)'

!

-1

分为中度焦虑#

-1

分以上为重

度焦虑(

367

有
(%

个项目#该量表包括
(%

个条目#分为
$%

个

因子表#其中焦虑因子表$

R2

%和抑郁因子表$

R0

%反映临床上

明显与焦虑抑郁症状群相联系的精神症状及体验)采用
$

!

2

级评分#统计指标为因子分$因子分
S

各项目总分"该因子项目

总数%)因子分
1

!

1&(

为轻度#

'

!

'&/

为中度#

'&(

及以上为

重度)每个调查者同时达到
343

和
R2

标准即作出焦虑及程

度的判断#同时达到
353

和
R0

标准即作出抑郁及程度的判

断#同时满足
343

*

R2

*

353

和
R0

即作出兼有焦虑抑郁判定)

>&@&?

!

住院时间
!

准确记录入组的每一位患者住院及出院时

间#并计算出试验组及对照组平均住院时间)

>&@&@

!

临床治疗效果
!

临床症状基本消失视为治愈(临床症

状大部分消失视为好转(临床症状无明显变化视为无效)

>&A

!

统计学处理
!

数据采用
3T33$-&%

统计软件进行处理)

计量资料的组间比较采用
4

检验#计数资料的比较用
!

1 检验#

!

#

%&%2

表示差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

患者焦虑抑郁情绪调查结果
!

11)

例患者均自愿接受问

卷调查#所有问卷完全回收#回收率
$%%8

#所有问卷结果真实

有效#调查结果见表
$

)

表
$

!!

11)

例
6L5

患者焦虑抑郁调查结果"

)

%

8

&#

项目 焦虑 抑郁 二者兼有

无
((

$

0'&/

%

$$%

$

0/&-

%

Q

轻度
)2

$

1/&/

%

)-

$

'%&%

%

22

$

10&'

%

中度
0$

$

$/&$

%

'(

$

$-&)

%

00

$

$(&)

%

重度
1$

$

(&'

%

$%

$

0&0
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两组护理干预前后
343

*

353

*

367

评分比较
!

对照组与

试验组入院时
343

*

353

*

367

评分比较#差异无统计学意义

$

!

$

%&%2

%(特殊护理干预后#试验组
343

*

353

*

367

评分与对

照组比较#差异有统计学意义$

!

#

%&%2

%#见表
1

*

'

)

表
1

!!

两组干预前后焦虑评分结果比较%

A98

'分&

组别
)

343

干预前 干预后

R2

干预前 干预后

试验组
20 )%&-%9-&1$'0&$(9)&%' '&%$9%&)' $&0/9%&2'

对照组
20 2(&%19-&'(0)&009-&0/ '&%%9%&)$ 1&1)9%&00

4 $&') Q(&%( %&1' Q$%&1-

! %&$1 %&%% %&/1 %&%%

表
'

!!

两组干预前后抑郁评分结果比较%

A98

'分&

组别
)

353

干预前 干预后

R0

干预前 干预后

试验组
20 )'&%19)&-0'0&2-90&/) '&%$9%&)' $&229%&2/

对照组
20 )$&%-9-&$10-&1/9-&-) '&%%9%&)1 1&'19%&0(

4 $&$' Q/&10 %&10 Q/&(/

! %&1) %&%% %&/$ %&%%

?&@

!

平均住院时间
!

试验组患者住院时间
-

!

1$!

#平均

$

$1&(%9'&'1

%

!

#而对照组患者住院时间
(

!

0%!

#平均$

$(&0$

9)&/(

%

!

#两组之间比较#差异有统计学意义$

!

#

%&%2

%)

?&A

!

治疗效果
!

对照组治愈
$'

例#好转
0%

例#无效
$

例#无

死亡病例#治愈率为
10&$8

(试验组治愈
'2

例#好转
$(

例#无

效
%

例#无死亡病例#治愈率为
)0&/8

)两组治愈率之间比

较#差异有统计学意义$
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#
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年
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6L5

是一个严重危害人类身心健康的终身性疾病#由于

病情的反复*并发症的出现*长期服药治疗以及社会*家庭等因

素#加之自我调节能力较差#部分患者表现出烦躁*心境低落*

失眠等焦虑*抑郁负性情绪)张静平等&

$$

'

*肖继明等&

$1

'研究

发现
6L5

焦虑发生率为
)(&%8

!

-%&08

#抑郁发生率为

21&$8

!

)'&08

)本研究结果显示#

11)

例
6L5

患者焦虑抑

郁患病率分别为
2)&18

*

2$&'8

#焦虑抑郁并存发生率为

0-&/8

#与国内许多报道接近#说明
6L5

患者较普遍地存在

焦虑*抑郁等负性情绪#其中本组
6L5

患者中有
2

例患者焦

虑抑郁症状尤为明显#甚至具有自杀倾向)

6L5

的发生*发展

与心理因素有着密切的关联#焦虑抑郁负性情绪与
6L5

的发

生发展相互促进#相互影响#在没有积极有效干预的情况下#十

分容易形成恶性循环#因此#

6L5

患者的焦虑抑郁负性情绪应

引起临床医护人员的高度重视)

随着医学*生物学研究的深入#不仅要注重对患者躯体疾

病的治疗#更要重视其心理治疗&

$'

'

)在目前疾病的治疗体系

中#医生大多数时候充当的是患者躯体疾病治疗的角色#而护

士则很大程度上充当了心理治疗的角色#心理治疗主要体现在

人文关怀*沟通及指导等特殊护理干预方面#这些护理干预主

要包括心理干预*行为干预*生活方式干预及对患者家庭因素

干预#通过这一系列的措施#让患者能够理性的认识*面对疾

病#保持一种积极乐观向上的生活态度)本组研究发现#试验

组经过积极的特殊护理干预#

6L5

患者
343

*

367

*

353

评分

较干预前明显下降#焦虑抑郁症状明显减轻$

!

#

%&%2

%#而对

照组
343

*

367

*

353

评分较干预前无明显下降#焦虑抑郁症状

改善不明显$

!

$

%&%2

%#同时与对照组比较#试验组平均住院

时间明显缩短$

!

#

%&%2

%#临床治疗效果明显提高$

!

#

%&%2

%)

因此#作者认为上述特殊护理干预措施能够改善伴有抑郁焦虑

的
6L5

患者心理状态#有助于提高疾病治疗效果#促进患者

早日康复)
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