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冠状动脉介入治疗患者情绪障碍及护理干预研究
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　　【摘要】　目的　了解冠状动脉介入治疗患者术前焦虑、抑郁情绪发生情况，制定有针对性的有效的心理干预措

施。方法　选择１６７例择期行冠状动脉介入治疗患者，采用焦虑量表（ＳＡＳ）、抑郁量表（ＳＤＳ）调查，并与同期住院患

者比较，了解患者焦虑、抑郁情绪发生情况及影响因素，制定综合性心理干预措施并观察心理干预对焦虑、抑郁情绪

的影响。结果　冠状动脉介入治疗患者术前焦虑、抑郁评分明显高于对照组（犘＜０．０５），焦虑抑郁发生率分别为

５７．９％，４２．８％；对患者未采取护理干预组与采取护理干预组对照比较分析，二者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结

论　冠状动脉介入治疗患者术前存在明显的心理问题，心理干预对患者的治疗和预后具有积极的意义。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＡＤ）患者普遍存在焦虑、

抑郁等负性情绪。由于患者对经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）

缺乏正确认识，因而ＰＣＩ前患者的焦虑及抑郁情绪尤其严重。

随着ＰＣＩ临床应用的日益增加，与其相关的情绪障碍及对患

者预后的影响得到越来越多的关注。本次研究调查了２００８年

７月至２００９年４月收入本院心内科病房的１６７例ＣＡＤ患者

接受ＰＣＩ前后的情绪障碍状况，同时采取综合性心理干预措

施并取得较好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年７月至２００９年４月收入心内科

病房并接受ＰＣＩ的ＣＡＤ患者１６７例，随机分为护理干预组（８３

例）和对照组（８４例），其中男１０３例，女６４例，年龄２９～８６岁，

平均６４．５岁。文化程度：大学３６例，高中／中专８６例，初中３３

例，小学１２例。病例纳入标准：（１）根据症状、心电图及其他辅

助检查结果临床诊断为 ＣＡＤ（稳定型心绞痛及不稳定心绞

痛）；（２）患者同意接受ＰＣＩ诊疗。排除标准：（１）急性心肌梗死

患者；（２）合并严重心、肺、肾功能损害导致生命垂危者；（３）合

并认知及感觉性、运动性语言功能障碍疾病；（４）由于文化水平

或语言能力等原因无法完成问卷调查者。

１．２　方法

１．２．１　情绪障碍评定　采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评

量表（ＳＡＳ），在患者接受ＰＣＩ前１ｄ及ＰＣＩ后２ｄ进行２次评

定。在主管护士向患者说明调查原因后，原则上由患者自行填

写调查表，阅读或书写确有困难者由护士询问后帮助填写。

ＳＡＳ共２０项，总分最高８０分；根据国内常模
［１］，正向评分１５

项，单分值（１．２９±０．９８）分，反向评分５项，单分值（２．０８±

１．７１）分，２０项总粗分均值为（２９．７８±１０．０７）分。ＳＤＳ共２０

项，总分最高８０分，抑郁严重程度指数等于受试者条目累积分

除以８０，抑郁指数范围为０．２５～１．００，规定指数在０．５以下为

无抑郁，０．５０～０．５９为轻度抑郁，０．６０～０．６９为中度抑郁，

０．７０以上为重度抑郁。焦虑量表（ＳＡＳ）、抑郁量表（ＳＤＳ）的主

要统计指标为总分。共发出问卷３３４份，回收有效问卷３３４

份，有效回收率１００％。

１．２．２　护理干预方法　两组患者均接受常规药物治疗。护理

干预组患者在ＰＣＩ前后（首次情绪障碍评定后）给予以临床护

理为主导的综合性护理干预，即根据患者的病情严重程度及心

理状态，由主管护士于ＰＣＩ前及ＰＣＩ后采取合理的方式，帮助

患者认识问题并消除疑虑，尽力解除患者的心理压力和紧张情

绪。在ＰＣＩ前向患者讲解ＣＡＤ的发病机制，心脏的解剖结构，

ＰＣＩ的目的、意义、方法及需要配合的内容。强调围ＰＣＩ期控
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制情绪的重要性，尽力解除患者的心理压力和紧张情绪。介绍

ＰＣＩ后多饮水的意义以及术侧肢体制动时间、砂袋压迫时间、

加压绷带拆除时间及术后用药等；指导患者练习床上排尿、有

效咳嗽和使用放松技术如缓慢深呼吸、全身肌肉放松等；组织

准备接受ＰＣＩ的患者和已做完手术的患者进行交流，通过实

例了解手术过程中的感受及术后效果，使患者减少恐惧，同时

给家属讲解有关的介人护理知识，指导家属如何关心患者，使

患者得到科学的护理以使其保持良好的情绪状态［２４］。

１．３　统计学方法　用ＳＰＳＳ１０．０软件进行χ
２ 和狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　护理干预前两组患者的焦虑／抑郁发生率及ＳＡＳ、ＳＤＳ积

分差异无统计学意义　见表１。

表１　两组患者护理干预前焦虑／抑郁情绪比较（狓±狊，分）

组别 焦虑（％） ＳＡＳ评分 抑郁（％） ＳＤＳ评分

干预组 ５７．２ ５７．２±５．２ ４２．６ ４３．１±４．５

对照组 ５８．６ ５８．５±６．０ ４３．１ ４５．３±４．７

２．２　护理干预后干预组的焦虑／抑郁发生率及ＳＡＳ、ＳＤＳ评分

显著低于对照组　见表２。

表２　两组患者护理干预后焦虑／抑郁情绪比较（狓±狊，分）

组别 焦虑（％） ＳＡＳ评分 抑郁（％） ＳＤＳ评分

干预组 ３０．２ ３５．５±６．４ ２５．３＃ ２７．２±６．４＃

对照组 ５２．３ ４６．４±６．９ ４３．６＃ ４１．３±４．７＃

　　注：与对照组比较，犘＜０．０１，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

焦虑／抑郁情绪是一种严重的心理生理应激。近年来，对

情绪障碍和心血管疾病之间关系的大量研究显示，心血管疾病

可以引起抑郁或加重抑郁，而抑郁也可以诱发、加重心血管疾

病，并对疾病的预后有显著的影响［５８］。其机制是：（１）交感神

经系统功能亢进；（２）触发心肌缺血；（３）诱发心律失常；（４）刺

激血小板功能；（５）破坏血管内皮功能
［７］。ＣＡＤ患者的症状和

预后与抑郁症关系最为密切。研究还发现严重抑郁与ＣＡＤ的

患病率及死亡率有关［７］。一项使用标准化诊断工具和目前诊

断分类标准的研究发现，ＣＡＤ患者中抑郁症的患病率为１７％

～２２％，几乎是ＩＣＵ患者中的２倍，是普通人群的３～４倍
［８］。

住院患者的情绪障碍发生率更高。严重抑郁发作是未来发生

严重心血管事件的最强预测因素，而且与ＣＡＤ的严重程度、左

室射血分数及吸烟与否无关。随着ＰＣＩ广泛开展，与其相关

的抑郁及焦虑症的患病率越来越高，并直接影响了ＣＡＤ患者

的预后［９］。因此，对与ＰＣＩ相关的情绪障碍患病率进行调查

并研究相应的解决方法具有重要的临床意义。

本研究发现，接受ＰＣＩ的患者在心理干预前约半数存在

焦虑／抑郁情绪，与国内的其他报道基本一致。国内外许多研

究表明，由专业人员进行心理干预可使接受ＰＣＩ患者的情绪

障碍明显改善［１０１１］。本研究结果显示，在ＰＣＩ前由护士实施

的、以临床护理为主导的综合性心理干预措施也可显著改善患

者的焦虑／抑郁情绪。通过进一步的分析，笔者发现导致围

ＰＣＩ期ＣＡＤ患者产生焦虑／抑郁的主要原因有：（１）对疾病的

性质、介入诊疗的过程不了解，并由此产生对介入诊疗的过度

恐惧心理是引起焦虑的最重要原因；（２）对ＣＡＤ预后的不了解

或过度注；（３）医院环境与人际关系陌生；（４）对高额医疗费用

带来的家庭经济负担的忧虑。

因此，笔者认为，护士加强学习有关ＣＡＤ的发病机制、治

疗和预后的知识以及与ＰＣＩ相关的知识并使患者充分了解是

降低接受ＰＣＩ患者情绪障碍发生率的最重要措施；对多数患

者而言，由护士实施的、以临床护理为主导的综合性心理干预

措施可显著改善患者的焦虑／抑郁情绪，以最佳心理状态接受

手术。另一方面，护士应该掌握必要的心理学知识，以便了解

患者的心理状态及心理需求，使护理措施发挥更好的作用。
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