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摘要：目的　探究专人化综合干预运用于冠脉介入（ＰＩＣ）治疗患者中对其心理情绪及生活质量的影响。方法　选取２０１６年２
月至２０１７年２月收治的接受冠脉介入治疗患者９６例，采用随机数字表法分为两组各４８例。对照组行常规护理，观察组行专
人化综合干预。对比两组护理前后焦虑、抑郁、心理和谐及生活质量评分。结果　两组护理后患者焦虑、抑郁评分均低于护
理前，且观察组护理后焦虑、抑郁评分分别为（３４．８２±９．３７）分和（３５．８７±６．７４）分，均低于对照组（４１．３８±８．３２）分和
（４１．８７±１１．１２）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组护理后患者心理和谐评分、生活质量评分高于护理前，观察组护理后
心理和谐评分分别为自我和谐（７．１７±０．５７）分、人际和谐（６．８３±０．３１）分、人事和谐（７．１０±０．４１）分、心理和谐（８．０１±
０．５３）分，高于对照组（５．７３±０．５３）分、（５．１３±０．４７）分、（５．３４±０．３９）分、（４．１１±０．２６）分；生活质量评分分别为躯体功能
（５５．１４±０．４７）分、心理功能（５５．１８±０．９８）分、社会功能（５１．６７±０．７６）分、物质生活状态（５１．２９±０．９３）分，高于对照组
（４９．１８±０．５３）分、（４５．２７±０．８８）分、（４５．３２±０．３６）分、（４４．２８±０．８５）分，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　专人化
综合干预运用于冠脉介入治疗患者中可显著改善其心理情绪，提高其生活质量，值得推广。
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　　冠心病发病率高、死亡率高、致残率高，为严重
危害人类生命健康的心血管疾病，若不及时治疗，

可造成严重并发症［１］。目前冠心病的主要治疗方

法为冠脉介入（ＰＩＣ）治疗，具有疗效确切、恢复快、
无需开胸、损伤小等优势，已在心血管疾病领域广

泛运用，但患者在治疗后仍存在心理障碍、日常活

动受限等问题，会降低近期、远期疗效和生活质

量［２］。研究显示［３４］，专人化综合干预运用于冠脉

介入治疗患者中可降低其焦虑、抑郁指数，提高日

常活动能力。为进一步探究专人化综合干预运用

于冠脉介入治疗患者中对其心理情绪、生活质量的

影响，本次研究对选取收治的９６例接受冠脉介入
治疗患者分别给予常规护理和专人化综合干预，对

比其临床效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年２月至２０１７年２月
南京大学医学院附属鼓楼医院收治的接受冠脉介

入治疗患者９６例，采用随机数字表法分为两组，各
４８例。对照组男２６例，女２２例；年龄范围４１～７７
岁，年龄（６１．１８±５．３２）岁；病程范围７～１９年，病
程（１１．２５±４．１９）年；文化程度：小学８例、初中１５
例、高中１９例、大专及以上６例。观察组男２５例，
女２３例；年龄范围４０～７６岁，年龄（６２．９６±４．８３）
岁；病程范围６～２０年，病程（１２．８２±３．９８）年；文
化程度：小学６例、初中１６例、高中１８例、大专及以
上８例。本研究取得南京大学医学院附属鼓楼医
院医学伦理委员会同意。两组一般资料差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。
入选标准：（１）经过临床诊断为冠心病；（２）初

次接受皮冠状动脉介入治疗；（３）术后无并发症且
病情稳定；（４）沟通、理解能力良好；（５）均知情并自
愿参加此研究。

排除标准：（１）术后出现严重并发症；（２）手术
不成功；（３）伴有重要脏器功能不全；（４）沟通障碍；
（５）不愿参加此研究。
１．２　方法　对照组行常规护理，主要包括护理人
员在患者住院期间行标准药物及 ＰＩＣ治疗、讲解护
理相关注意事项等。观察组行专人化综合干预：

（１）专人化健康知识教育。医院根据患者行为模
式、现有信念、知识及家庭支持度，安排专家采用播

放幻灯片、开展讲座、发放健康宣传小册子等方式

对其进行健康知识教育，讲述冠心病的基本知识及

护理注意事项，增加其对冠心病的了解程度。此

外，该专家及时向患者及其家属提供咨询服务，解

答其困惑，纠正其错误认知，同时对患者进行评估，

针对潜在和现存的不同健康问题，与患者及其家属

共同制定护理计划表。（２）“一对一”护理沟通。护
理人员采取“一对一”的护理沟通，提供信息帮助，

每次３０ｍｉｎ，１次／天；护理人员、患者及其家属采用
“三位一体”实施个性化康复方案和护理措施，时间

为１周。（３）专人化情绪观察及疏导。护理人员学
习改善不良情绪的技巧及心理应对知识，不断拓宽

知识范围，掌握最新医疗知识，提高护理操作水平，

避免患者产生不必要的痛苦。每位患者均由心理

疏导员密切关注患者的情绪变化，主动了解其心理

状态，针对其特性使用相应的语气鼓励。在交流

时，疏导员面带微笑，态度亲切并讲解药物治疗的

重要性，认真倾听患者内心需求，对其进行心理疏

导，及时排解其焦虑、抑郁等负性情绪，使其保持乐

观态度，树立信心，增强其护理依从性。此外，采用

倾诉法和放松疗法，给予患者正确建议，教会患者

宣泄的方法，鼓励、安慰患者，给其强大精神支柱，

建立良好护患关系，使其配合护理。（４）专人化健
康食谱。营养学专家为患者制定个性化饮食方案，

并密切关注患者饮食状况，及时纠正其不正确饮食

习惯，监督其戒烟戒酒。（５）专人化延续护理。每
位患者由一位护理人员专门负责出院后的恢复状

况。护理人员在患者出院后与其保持密切联系，定

期进行电话访谈，了解患者的饮食、作息、用药情

况，指导其控制危险因素并建议患者加强运动，增

强其自我管理的能力。若患者出现持续、频繁的胸

痛，且疼痛感较重，应立即回院复诊。

１．３　观察指标　（１）采用抑郁自评量表和焦虑自
评量表对两组护理前、护理后１个月的抑郁、焦虑
状态进行评价，评分越高则抑郁、焦虑越严重［５］。

（２）对比两组护理前、护理后１个月的心理和谐得
分，主要包括自我和谐、人际和谐、人事和谐和心理

和谐［６］。（３）采用生活质量评定量表对比两组护理
前、护理后１个月的躯体功能、心理功能、社会功能
及物质生活状况，得分越高则生活质量越高［７］。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０进行分析。观
测资料主要为计量资料，用 ｘ±ｓ表示。焦虑、抑郁
评分、心理和谐及生活质量得分的组间比较为成组

ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　焦虑、抑郁评分对比　两组护理后患者焦虑、
抑郁评分低于护理前，且观察组护理后焦虑、抑郁

评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
２．２　心理和谐评分对比　两组护理后患者心理和
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谐评分均高于护理前，且观察组护理后心理和谐评

分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
２．３　生活质量评分对比　两组护理后患者生活质
量评分均高于护理前，且观察组护理后生活质量评

分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表３。
３　讨论

在治疗冠心病患者的过程中，介入治疗的并发

症、复发、环境及精神心理等因素均会影响患者的

疗效及康复状况［８］。尽管许多患者由于得到及时

治疗而存活，但冠心病引发的健康风险并未消失，

术后冠状动脉再狭窄的概率较高，且术后可能出现

以下并发症：低血压、发热、尿潴留、皮肤损伤、腰背

痛、桡动脉闭塞及桡动脉痉挛等［９］。研究显示［１０］，

及时采取多视角、多种措施的综合干预，可消除患

者负面情绪，降低并发症发生率，保持内心平和，稳

定内环境，提高其生命质量。

在本研究中，两组护理后患者焦虑、抑郁评分

低于护理前，且观察组护理后焦虑、抑郁评分低于

对照组（Ｐ＜０．０５）。说明专人化综合干预运用于冠
脉介入治疗患者中可降低焦虑、抑郁值，原因在于

护理人员加强对患者的疾病干预，帮助患者建立正

确疾病观点，掌握冠心病预防知识及康复内容，积

极进行自我管理并告诉患者适量运动、合理饮食，

戒烟戒酒，保持心理平衡、从而促进消除不良情

绪［１１］。护理人员根据患者不同情况给予准确直接

的心理疏导，使其放下思想负担，针对出现严重心

理障碍的患者，护理人员采取生物反馈疗法、催眠

疗法、动力心理疗法、放松疗法、音乐疗法、认知行

表１　两组焦虑、抑郁评分对比／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
焦虑评分

护理前 护理后 ｔ值 Ｐ值

抑郁评分

护理前 护理后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ４８ ４８．２１±１１．１９ ４１．３８±８．３２ ３．３９４ ０．００１ ４９．０３±１３．４２ ４１．８７±１１．１２ ２．８４６ ０．００５

观察组 ４８ ４７．９３±１０．７２ ３４．８２±９．３７ ６．３７９ ０．０００ ４９．６２±１２．９９ ３５．８７±６．７４ ６．５０９ ０．０００

ｔ值 ０．１２５ ３．６２７ ０．２１９ ３．１９７

Ｐ值 ０．９０１ ０．００１ ０．８２７ ０．００２

表２　两组心理和谐评分对比／（分，ｘ±ｓ）

时间 组别 例数 自我和谐 人际和谐 人事和谐 心理和谐

护理前 对照组 ４８ ２．５７±０．６２ ３．７２±０．５２ ３．９８±０．４３ ２．７９±０．４６

观察组 ４８ ２．３９±０．５９ ３．６５±０．４３ ３．８９±０．４８ ２．７１±０．４９

ｔ值 １．４５７ ０．７１９ ０．９６８ ０．８２５

Ｐ值 ０．１４８ ０．４７４ ０．３３６ ０．４１２

护理后 对照组 ４８ ５．７３±０．５３ ５．１３±０．４７ ５．３４±０．３９ ４．１１±０．２６

观察组 ４８ ７．１７±０．５７ ６．８３±０．３１ ７．１０±０．４１ ８．０１±０．５３

ｔ值 １２．８１８ ２０．９１９ ２１．５４９ ４５．７７０

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：两组护理后各评分均高于护理前，Ｐ＜０．０５

表３　两组生活质量评分对比／（分，ｘ±ｓ）

时间 组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态

护理前 对照组 ４８ ４４．１８±０．６２ ４０．０１±０．５２ ４２．８９±０．３９ ４０．３２±０．４３

观察组 ４８ ４４．３１±０．５９ ４０．１４±０．４９ ４２．９５±０．４０ ４０．２８±０．４２

ｔ值 １．０５２ １．２６１ ０．７４４ ０．４６１

Ｐ值 ０．２９５ ０．２１１ ０．４５９ ０．６４６

护理后 对照组 ４８ ４９．１８±０．５３ ４５．２７±０．８８ ４５．３２±０．３６ ４４．２８±０．８５

观察组 ４８ ５５．１４±０．４７ ５５．１８±０．９８ ５１．６７±０．７６ ５１．２９±０．９３

ｔ值 ５８．２９１ ５２．１２８ ５２．３１５ ３８．５４７

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：两组护理后各评分均高于护理前，Ｐ＜０．０５

·３９１１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊｕｎｅ，２２（６）



为疗法等进行干预，控制不良情绪的发生，降低手

术过程的负面影响［１２］。两组护理后患者心理和谐

得分高于护理前，且观察组护理后心理和谐得分高

于对照组（Ｐ＜０．０５）。说明专人化综合干预运用于
接受冠脉介入治疗患者中可提高患者心理和谐得

分，原因在于护理人员对患者进行相关药物干预或

正确心理疏导，调节其自主神经功能，改善其心境，

从而减少心律失常的发生率，改善心肌缺血，降低

猝死发生率［１３］。此外，护理人员帮助患者提高其对

心脏康复必要性及益处的认知，讲解与护理人员建

立良好关系及个性化方案的必要性，加强患者自我

监护能力，并讲解康复程序及运动注意事项，给患

者制定合适的用药计划、复诊时间、运动方式及时

间、自我管理计划等，教育其改变不正确生活习惯，

建立如合理睡眠、科学饮食等健康生活方式［１４］。两

组护理后患者生活质量得分高于护理前，且观察组

护理后生活质量得分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。说明
专人化综合干预运用于接受冠脉介入治疗患者中

可提高患者生活质量，原因在于护理人员教育患者

降低胆固醇、服药控制血压、戒烟戒酒、降低再发病

概率的重要方法，提高其药物及行为治疗的依从

性，从而显著改善其生理状况。而伴随着患者情绪

稳定，血液粘稠度降低，其红细胞变性能力和疾病

预后也得到改善，最终其生活质量得以提高［１５］。

综上所述，专人化综合干预运用于冠脉介入治

疗患者中可显著改善其心理情绪，提高其生活质

量，值得推广。
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