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护患共同管理联合双心干预对心律失常患者的影响*
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  [摘要] 目的 探究护患共同管理和双心干预的联合应用对心律失常患者病情恢复、心理情绪及舒适度

的影响。方法 选取2016年1月至2019年1月接受治疗的95例冠状动脉粥样硬化性心脏病患者作为研究对

象,按照随机数字表法分为对照组(n=48)和观察组(n=47),对照组接受护患共同管理联合常规护理,观察组

则采用护患共同管理联合双心干预。干预1个月后,采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评估两组

焦虑和抑郁情绪,比较两组临床疗效,并采用生存质量量表(QLQ-C30)评估患者生存质量。结果 与对照组比

较,干预后观察组SAS和SDS评分更低,临床有效率更高(81.25%
 

vs.
 

95.74%),QLQ-C30各项评分更高,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 护患共同管理联合双心干预有助于心律失常患者病情恢复。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

nursing
 

and
 

patient
 

co-management
 

combined
 

with
 

double
 

heart
 

intervention
 

on
 

the
 

recovery,psychological
 

emotion
 

and
 

comfort
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

arrhythmia.
Methods A

 

total
 

of
 

95
 

patients
 

with
 

coronary
 

atherosclerosis
 

heart
 

disease
 

receiving
 

the
 

treatment
 

from
 

Janu-
ary

 

2016
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=48)
 

and
 

observation
 

group
 

(n=47)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

received
 

the
 

nursing
 

and
 

patient
 

co-management
 

combined
 

with
 

the
 

routine
 

nursing,while
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

nursing
 

and
 

patient
 

co-management
 

combined
 

with
 

double
 

heart
 

intervention.In
 

1
 

month
 

afterinterven-
tion,the

 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

(SAS)
 

and
 

self-rating
 

depression
 

scale
 

(SDS)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

anxi-
ety

 

and
 

depression
 

emotions
 

of
 

the
 

two
 

groups,the
 

clinical
 

effects
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire-C30
 

(QLQ-C30)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

patients.Results
 Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

after
 

the
 

intervention
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower,the
 

clinical
 

effective
 

rate
 

was
 

higher
 

(81.25%
 

vs.
 

95.74%),the
 

QLQ-C30
 

scores
 

were
 

higher,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

nursing
 

model
 

of
 

nurse-patient
 

co-
management

 

combined
 

with
 

double
 

heart
 

t
 

intervention
 

is
 

beneficial
 

to
 

the
 

recovery
 

of
 

the
 

patients'
 

condition.
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  心律失常[1]是一种严重的心血管疾病,为一组由

窦房结激动异常等原因所引起的心脏搏动频率和节

律异常的临床综合征。心律失常可单独发作,也可伴

发其他心血管疾病,其预后与病情、病因、发展趋势及

患者血流动力学状态有关。心律失常的患者可突然

发作而致猝死,也可持续影响心脏从而导致心力衰

竭[2-3]。由于该病病理症状复杂,病情进展迅速,患者

多在急性发作时有强烈的痛感和濒死感,出现明显不
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适,即使在病情得到有效控制后,也无法释怀[4]。因

此,关注患者的心理情绪对于改善心律失常患者的预

后和病情恢复就显得极为重要。双心护理[5]是临床

一种新兴的针对心血管疾病的护理模式,旨在关注患

者躯体心血管症状的同时重视患者的心理健康,尊重

患者的主观感受,提高患者在疾病治疗过程中的舒适

度。双心护理模式要求患者从心理层面出发,同时也

提高护理人员的换位思考能力,增强代入感,考虑患

者的实际心理状态,采取针对性的护理策略从而提高

服务质量。护患共同管理体现了患者和护理人员互

相配合的能力[6],较传统被动接受型的护理模式,患
者积极参与,在护理人员主动代入的状态中进行治疗

和护理,能达到最佳的护理效果。本文拟对心律失常

患者采用护患共同管理联合双心干预,探究其对患者

病情恢复、不良情绪改善及舒适度的影响,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月至2019年1月该院心律失常二

科收治的95例冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)
患者为研究对象。纳入标准:(1)符合中华医学会关

于心律失常的诊断标准[7];(2)经心电图确诊;(3)精
神正常,意识清晰,能自主完成调查问卷;(4)患者及

其家属均详细了解本研究,患者自愿签署知情同意

书。排除标准:(1)遗传性心脏病患者;(2)并发恶性

肿瘤、肝肾重症疾病、免疫系统严重障碍、重症感染患

者;(3)病历资料不全患者。95例患者中男48例,女
47例,年龄31~72岁,平均(52.55±5.13)岁,发病时

间(2.12±0.35)d;早搏32例,心房扑动或心房颤动

21例,室上性阵发性心动过速19例,其他23例。将

所有患者按随机数字表法分为对照组(n=48)和观察

组(n=47)。对照组男24例,女24例,年龄32~71
岁,平均(69.10±3.80)岁,发病时间(2.31±0.33)d;
早搏17例,心房扑动或心房颤动11例,室上性阵发

性心动过速9例,其他11例。观察组男24例,女23
例,年龄31~72岁,平均(52.35±5.36)岁,发病时间

(2.11±0.32)d;早搏15例,心房扑动或心房颤动10
例,室上性阵发性心动过速10例,其他12例。两组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本研究已获得医院伦理委员会批准同意。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采用常规护理联合护患共同管理,观察组

则在此基础上联合双心干预,两组分别干预1个月。
  常规护理内容如下:(1)患者入院后根据病情制

订科学规范的治疗措施,告知治疗方案、药物治疗工

作中可能存在的不良反应及基本的应对策略。(2)根
据患者的年龄、性别、爱好、病情等基本情况,制订个

体化的康复措施训练计划。(3)按照生理学规律,由
小渐大,逐渐增加运动强度和复杂度、延长训练时间,
运动方式由床上的关节被动运动逐渐转变为床上主

动运动、床下站立运动、室内运动和步行运动,鼓励患

者长期坚持。(4)为患者提供常规的生活指导,出院

后患者每周接受电话随访1次,提醒患者保持沟通,
按时服药,每2周返院复查。
  护患共同管理内容如下:

 

(1)入院须知。入院后

为患者讲解住院环境、医院管理制度、主治医师和护

理人员信息等,帮助患者尽快融入新的环境,适应角

色转换的过程。(2)健康教育。患者入院24
 

h内评估

其基本情况,为患者及其家属讲解心律失常发生的病

因、常见症状、治疗手段、护理措施、药物治疗的不良

反应及注意事项等,注意事项如注射用药后应避免剧

烈活动注射侧肢体,避免食用降低药性的食物,并采

用讲解-提问-反馈的循环模式确认患者是否完全知

悉。(3)病情监测。可采用现场演练、情景模拟的方

式为患者示范如何监测自己的体征指标,如血压、心
率、心电图等常规指标的操作方式和正常范围,若患

者出现心率减慢、血压降低,Q-T间期延长至20%以

上等症状,需即刻报告主治医生并进行处理,对于存

在呼吸抑制的情况,需根据患者的体征状态调节用药

的剂量和给药速度。(4)饮食护理。与患者共同制订

一套合适的饮食计划,摄入低盐低糖、富含维生素的

食物,戒烟戒酒,忌辛辣,以清淡的食物为主,并发心

力衰竭的患者还需控制饮水量,每天小于2
 

000
 

mL
为宜。(5)放松训练。患者在治疗期间不宜剧烈运

动,可指导患者进行冥想、腹式呼吸等放松训练,每天

20
 

min,鼓励患者交流自身感受,并在训练期间进行

适当的心理疏导。
  双心干预内容如下:(1)心理治疗。护理人员协

助主治医生主动与患者沟通,通过运用语言沟通技

巧,让患者感受到被尊重和重视的感觉,愿意主动倾

诉,表达内心感受和疑惑,如根据患者不同情况采用

不同称谓,学会以问候、关心或夸赞的方式进行每日

的开场白,倾听患者诉求时应保持合适的距离,全神

贯注,保持目光之间的接触,适时反馈,注意非语言的

行为;同时还需注意安慰、称赞、批评、劝服和补救的

技巧。(2)环境改善。为患者提供舒适安静、明亮整

洁的住院环境,医护人员在患者住院期间为患者介绍

周围环境,告知监护仪、注射泵、吸氧设备的使用目的

和使用注意事项,为患者树立安全感。(3)健康教育。
采用座谈会或专题讲座的形式为患者科普疾病相关

知识,对所有患者发放宣传手册,并配合医护人员进

行讲解,纠正患者对疾病过度重视或不理不睬两种极

端的处置态度,帮助患者正确地了解疾病,树立战胜

疾病的信心,引导患者以积极主动的心态接受治疗,
正视疾病。(4)出院干预。出院后护理人员应与社区
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工作者建立合作关系,通过电话回访、返院复查、定期

召开病友会等形式了解患者的康复情况,心理状态和

生活质量,并给予针对性的指导,提高患者出院后的

自我管理能力。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 不良情绪

在干预前及干预1个月后,对患者的不良情绪进

行评分,量表选用焦虑自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS)[8]和抑郁自评量表(self-rating
 

depression
 

scale,SDS)[8]。两个量表均包含20个项目,总分为

100分,分数越高,患者的焦虑和抑郁情绪越明显。
SAS评价标准:50~59分为轻度焦虑,60~69分为中

度焦虑,70分及以上为重度焦虑。SDS评价标准:
53~62分为轻度抑郁,63~72分为中度抑郁,73分及

以上为重度抑郁。
1.2.2.2 临床疗效

干预前及护理1个月后对患者的临床症状[9]进

行评估。显效:心电图和临床症状改善明显,心率基

本正常,室性早搏减少90%及以上,持续时间明显缩

短;有效:心电图和临床症状有明显改善,室性早搏减

少>50%~<90%,持续时间有所缩短;无效:临床症

状和心电图无明显改善,心功能无改善甚至病情加

重。有效率=(显效+有效)/总例数×100%。
1.2.2.3 生活质量

在干预前及干预1个月后,对患者的生活质量进

行评分,选择生存质量量表(quality
 

of
 

life
 

question-
naire-C30,QLQ-C30)[10]进行评估,该量表包括认知、
情绪、角色、躯体、社会功能5个维度,每项总分为100
分,总分为500分,分数越高,患者的生存质量越好。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料

以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组不良情绪比较

干预后观察组SAS和SDS评分低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组SAS和SDS评分比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

干预前 干预后
t P

SDS评分

干预前 干预后
t P

对照组 48 59.59±5.58 42.57±4.64 16.147 <0.001 61.53±6.38 46.46±4.37 13.456 <0.001

观察组 47 59.44±5.62 37.54±3.47 22.797 <0.001 61.25±6.47 35.47±2.97 24.871 <0.001

t 0.131 5.992 0.212 14.307

P 0.896 0.002 0.832 <0.001

2.2 两组临床疗效比较

观察组临床有效 率 高 于 对 照 组(95.74%
 

vs.
 

81.25%),差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=8.218,P =
0.004),见表2。
2.3 两组生活质量比较

干预后观察组 QLQ-C30各项评分高于对照组,

差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表2  两组临床疗效比较[n(%)]

 

组别 n 显效 有效 无效

对照组 48 18(37.50) 21(43.75) 9(18.75)

观察组 47 25(53.19) 20(42.55) 2(4.26)

表3  两组QLQ-C30评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 情绪功能 认知功能 角色功能 社会功能 躯体功能 总分

对照组 48 干预前 52.73±6.74 59.83±5.24 50.46±5.26 59.42±5.36 48.92±4.79 272.87±12.57

干预后 62.43±6.34a 65.93±6.98a 58.72±5.42a 64.75±6.57a 54.23±5.83a 305.45±20.68a

观察组 47 干预前 52.35±5.29 59.93±5.32 50.28±5.28 59.39±5.20 47.90±4.97 271.32±12.98

干预后 68.39±7.02ab 69.97±7.36ab 64.29±6.89ab 70.23±7.93ab 61.23±6.08ab 335.98±25.09ab

  a:P<0.05,与干预前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

  心律失常是一种与心脏搏动频率、节律及传导异

常相关的综合征,其持续性的室性或室上性心律失常

引起的低血压和心悸可能会导致猝死[11]。临床研究

发现40%~50%的患者均有心理障碍正增长现象,其

中最常见的为抑郁和焦虑症状[12]。因此,对心律失常

患者实施合理的心理疏导具有重要意义,双心干预的

概念强调在治疗患者生理心血管疾病的同时关注患

者的精神和心理问题,以综合治疗的形式对患者进行

多角度干预,尊重患者的主观感受,提倡身心和谐统
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一[13]。黄红霞等[14]报道了双心干预在冠心病合并糖

尿病患者中的效果,发现患者的病情管理能力及生活

质量都有明显提升。护患共同管理则体现了患者与

护理人员之间的互动和沟通,通过多种方式和途径,
增强患者的主动参与性,以积极乐观的态度参与到治

疗和护理工作中,从而促进患者病情的改善[15]。将护

患共同管理和双心干预联合应用于心律失常患者具

有现实意义。
本研究结果显示两组干预后的心理症状明显好

转,SAS和SDS评分明显下降(P<0.05),其中观察

组评分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),该结果表明护患共同管理联合双心干预的模

式对于改善患者的负面情绪具有重要作用。分析其

原因,考虑传统的治疗模式仍以单纯生物学模式引导

为主,多以疾病为主体,往往忽略了以患者为中心的

理念。双心干预的护理模式运用心理治疗、运动和康

复训练、生物反馈技术等非药物性治疗方法,在注重

患者生理健康的同时也关注患者的心理问题,通过有

效的沟通,与患者建立友好关系,改善患者治疗环境,
为患者树立了正确的疾病认知,帮助患者摆脱负面思

想,促使其自发地进行自我调控,维持平稳心态。
此外,研究结果还显示观察组临床疗效优于对照

组,干预1个月后观察组临床有效率明显优于对照组

(95.74%
 

vs.
 

81.25%,P<0.05),这也显示出联合

护理对于患者病情好转的积极作用。双心干预提倡

生理-心理-社会功能3个层面的全方位服务,通过生

理病情的实时监控,负面情绪的疏导和释放,使患者

获得满意的生理和心理双体验;使患者对自身产生正

确的自我期待,降低心理上的应激反应,帮助患者将

生理状态调整至最佳状态以改善病情。另一方面,护
患共同管理的干预模式提高了患者的参与度,以患者

及其家属主动配合为前提条件,增加了患者及家属对

疾病的了解和认知程度,端正了自身对疾病的态度。
因此,在患者主动参与、积极配合的状态下,治疗效果

也更加明显。
干预后,患者的生存质量明显提高,其中观察组

各项QLQ-C30评分均明显高于对照组(P<0.05),
表明护患管理联合双心干预的模式能改善患者生活

质量。传统的护理模式对患者心理和精神层次的关

注度较少,护患共同管理联合双心干预的护理模式从

患者的精神层面出发,让护理人员站在患者的角度,
将心比心,换位思考,有利于走进患者的内心,维持和

谐友善的护患关系。对病房机器设施设备的陌生和

恐惧感也是导致患者不适和不安的重要影响因素之

一。因此,医护人员应为患者主动介绍住院环境,维
系舒适安静的治疗氛围,告知各种仪器的使用目的及

注意事项,消除其恐惧情绪,为患者树立安全感,提高

舒适度。护患关系的改善是患者主动参与康复治疗

的关键,通过各种实用的沟通技巧,能让患者卸下心

防,更加积极主动地参与并落实到治疗和康复训练过

程中,分阶段的康复运动使患者的生理状态趋于好

转,生活质量明显提升。
综上所述,对心律失常患者采用护患共同管理联

合双心干预,能促进患者病情恢复,改善不良情绪,提
高生存质量和舒适度,该种联合护理措施具有重要临

床应用价值。
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