
施，改善患者依从性，从而提高血压控制率，提高患者生活

质量。
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自理模式对心肌梗死患者焦虑抑郁情绪和服药依从性的影响

李静波（首都医科大学附属北京世纪坛医院心内科　１０００３８）

　　【摘要】　目的　研究和讨论Ｏｒｅｍ自理模式对急性心肌梗死患者住院焦虑抑郁情绪和出院后服药依从性的影

响。方法　选取北京世纪坛医院２０１１年４月到２０１２年１２月确诊为急性心肌梗死的患者６８例，分为观察组和对

照组，观察组采用Ｏｒｅｍ自理模式进行护理，对照组采用常规护理。经过２、４周护理之后，让患者填写焦虑抑郁评

分量表，并对患者出院后服用依从性进行评价，分析和比较两组患者住院焦虑抑郁情绪和出院后服药依从性。

结果　护理进行２、４周后患者分别填写抑郁自评量表，两组患者依从性评分差异有统计学意义（犘＜０．０５）。患者

护理进行４周后患者分别填写满意评价表，观察组患者满意度明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。护

理进行２、４周后患者分别填写依从性量表，两组评分差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｏｒｅｍ自理模式在急性

心肌梗死患者中的应用效果显著，患者普遍满意，并且患者在抑郁和依从性方面也有显著改善。

【关键词】　Ｏｒｅｍ自理模式；　急性心肌梗死；　焦虑抑郁情绪；　服药依从性
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　　急性心肌梗死是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起的

心肌坏死，缺血缺氧的原因有很多，其中一个原因是因为冠状

动脉粥样硬化致管腔狭窄导致供血不足，血脂和血压升高均能

导致此病。患者心肌大面积缺血，如果抢救成功，那么患者心

脏也会留下不可再恢复的伤害，心肌细胞不可再生的原因将导

致患者心脏一直有潜在的、危及生命的危险［１２］。患者在进行

抢救之后的心理和生理上都需要医护人员进行特殊护理，所以

本院特开展临床护理试验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年４月至２０１２年１２月确诊

为急性心肌梗死的患者６８例，分为观察组和对照组，观察组采

用Ｏｒｅｍ自理模式进行护理，对照组采用常规护理。观察组共

３４例，男２１例（２２．６４％），女１３例（７７．３６％）；年龄３２～８１岁，

平均（６４．７±３．２）岁。对照组３４例，男１９例（２９．５５％），女１５

例（７０．４５％）；年龄３１～８３岁，平均（６０．５±４．４）岁。两组患者

性别、年龄、既往史等方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　观察组：首先选择（１）完全补偿性护理：在患者心

肌梗死发病１～２周内进行完全补偿性护理，即患者应该在这

个时期采取绝对卧床休息，患者的一切事务都应该由责任护士

进行护理，首先应该严密关注患者的生命体征，为患者做心电

监护，与医生讨论查看每天病情有无反复与变化，其次生活上

对患者的进食、饮水，每天配合家属为患者擦身、清洁等。最后

在心理上应该与患者多交流，多关注患者的心理健康等，为患

者讲述病情，疏导心情，清除患者紧张、焦虑、不安的心情。（２）

部分补偿护理：２～３周时可进行部分补偿护理，在生活上，患

者自己力所不能及的地方需要医护人员帮助，并且引导患者自

行完成，在生命体征平稳，病情平稳的情况下，可以让患者坐

下，并完成一些简单的进食。进一步如果患者病情允许，可以

让患者尽量在床上活动四肢，有时也可以让患者站立以及自主

进食等。（３）辅导教育护理：患者经过第３周的部分补偿护理，

过渡到第４周辅导教育护理，这一阶段的护理除了对身体日常
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活动进行护理之外，主要是引导患者自主进行一些日常活动。

并且在心理方面要注重重新建立患者的信心，并且在平时密切

注意患者的心理变化，若一旦出现问题及时对患者进行心理疏

导。对照组采用常规护理方法。

１．３　判定方法　在护理进行２、４周后患者分别填写抑郁自

评量表（ＳＤＳ），轻度抑郁：５３～６２分；中度抑郁：＞６２～７２分；

重度抑郁：＞７２分。在护理进行４周后患者分别填写满意评

价表，＞８０～１００分为非常满意；６０～８０为满意；６０以下为不

满意。总满意＝非常满意＋满意。在护理进行２、４周后患者

分别填写依从性量表，并对评分进行依从性比较。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１５．０软件分析，计量数据采用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用百分比表示，数

据对比采取χ
２ 校验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者抑郁情况统计　见表１。在护理进行２、４周后

患者分别填写ＳＤＳ评分，两组患者ＳＤＳ评分差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者ＳＤＳ评分（分，狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗２周后 治疗４周后

观察组 ３４ ６９．４５±３．２８ ４５．１６±１．４８ ４０．１８±０．４７

对照组 ３４ ６８．７２±２．４９ ６１．２５±３．４８ ５０．２６±１．３９

２．２　两组患者护理后满意度　见表２。在患者护理进行４周

后患者分别填写满意评价表，由表２可见，观察组患者满意度

明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者护理后满意度［狀（％）］

组别 狀 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 ３４ ２１（６１．７６） １２（３５．２９） １（２．９４） ３３（９７．０６）

对照组 ３４ １３（３８．２４） １０（２９．４１） １１（３２．３５） ２３（６７．６５）

２．３　两组患者依从性情况统计　见表３。在护理进行２、４周

后患者分别填写依从性量表，由表３可见，两组依从性评分差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　两组患者依从性量表评分（分，狓±狊）

组别 狀 治疗２周后 治疗４周后

观察组 ３４ ９５．１２±２．３６ ９３．１２±１．５８

对照组 ３４ ７５．２４±２．４５ ６７．２６±０．９２

３　讨　　论

在本院进行的实验中主要关注的是对心肌梗死患者住院

焦虑抑郁情绪和出院之后服药依从性的影响。心肌梗死患者

的预后较差，这一结论是国际上公认的，主要原因是由于心脏

本身的生理功能和结构所决定的，心肌细胞不可再生，而心脏

又无时无刻不在运动，所以在患者体内，一旦发生心肌梗死，就

会使病灶处产生纤维化病变，瘢痕形成，弹性和顺应性远不如

从前，直接导致患者心脏舒缩能力的改变，而这一改变，也直接

影响到患者的日常生活和社会角色的扮演。这样一来，特别是

急性的突发心肌梗死患者的心理和生理上都承受着巨大的痛

苦。此时护理方式就变得尤为重要。本院特采用 Ｏｒｅｍ的自

理模式进行护理，探究新的护理方法，从而找到更加合适的护

理方式。

Ｏｒｅｍ的自理理论认为：人与生俱来具有照顾自己的能

力、权利与义务，并且通过学习来达到自理需要［３５］。护理是为

预防和克服自理缺陷或不能自理的人提供的治疗性帮助［６７］。

在本次临床实验中，本文就根据这样的理论进行研究，主要研

究的是急性心肌梗死患者的护理情况。主要由３个方面进行

体现：（１）患者的抑郁程度，这一点主要体现对患者心理上的护

理有无起到关键作用；（２）调查患者满意度，这主要是对医护人

员自己的评价和监督；（３）调查的是患者在此期间服药的依从

性。在护理进行２、４周后患者分别填写依从性量表，两组患者

差异显著，这也符合韩梅［７］的研究结果，充分说明了利用Ｏｒｅｍ

自理模式可以有效改善患者依从性。以上３点相结合，主要从

患者的角度体现出护理的成果。

相对于传统护理，本研究结果可以明显看出患者依从性提

高，满意度提高，抑郁程度降低。由此说明Ｏｒｅｍ自理模式在

对急性心肌梗死患者的护理和恢复方面具有重大的帮助［８９］。

值得广大医务工作者广泛推广和进一步研究。
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ｐｅｎｄｅｎｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｍＲｅｓ，２００８，６５（６）：５５７５６３．

［９］ 刘雯，卢惠娟，胡雁，等．急性心肌梗死患者焦虑抑郁状况

及预测因素分析［Ｊ］．护理学杂志，２０１１，２６（１）：７０７３．

（收稿日期：２０１３１０２８　　修回日期：２０１４０２１２）

·３６８１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１３




