
了患者良好行为习惯的养成；增加了患者及家属对疾病的病

因、临床表现、治疗、预防以及保健等知识的认识；使患者更加

积极主动地配合治疗，大大提高了疾病的治疗效果；另外，由于

患者家属对疾病知识的增加，能够更好地接纳、照顾患者，从而

提高了患者的生活质量。

患者入院后责任护士根据健康教育路径的安排，进行互动

式宣传，循序渐进，直至患者掌握相应知识。一方面调动了患

者参与治疗的积极性和主动性；另一方面，也增加了护患沟通

的机会，提高了患者对护理工作的满意度，使护患关系更加融

洽。制订健康教育路径，使护理人员由被动工作变为主动工

作，能较好地帮助患者了解疾病知识，有利于培训年轻的医护

人员掌握规范正确的医护措施，提高了工作效率，降低了患者

并发症的发生率。

健康教育本身是一种治疗方法，患者有权利享受相应的服

务。健康教育得到较好的贯彻落实，更好地保证了患者接受教

育的权利［７］。责任护士应用临床路径的方法实施系统的健康

教育［８９］，根据不同患者的病情，灵活掌握时机，运用沟通技巧，

采取一对一为主的个体化教育方式，教育内容循序渐进，全面

系统［１０１１］。因此，较好地满足了患者对健康教育的需要，密切

了护患关系，提高了患者和家属对护理工作的满意度。

综上所述，应用健康教育路径对精神分裂症患者进行健康

教育，较好地满足了患者对健康教育的需求，提高了患者和家

属对护理工作的满意度，降低了患者并发症的发生率。
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冠状动脉性心脏病住院患者心理状态调查及护理对策

李春玲（河北省张家口市宣化区眼科医院　０７５１００）

　　【摘要】　目的　调查冠状动脉心脏病（简称冠心病）住院患者的心理状态，根据调查结果实施针对性护理对策。

方法　选择２０１０年２月至２０１２年１２月在本院住院治疗的冠心病患者９２例，于患者治疗后、病情平稳阶段，分别

运用汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）与汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）对患者心理、情绪进行测评。结果　９２例冠心病患者

焦虑总评分为（２０．８９±５．３７）分，抑郁总评分为（１９．８４±４．２３）分；冠心病女性患者 ＨＡＭＡ评分明显高于男性患

者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＨＡＭＤ评分在男性与女性之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；受教育程度低

的患者 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分明显高于受教育程度高的患者（犘＜０．０１）；已婚患者的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分低于其他

婚姻状况的患者（犘＜０．０５）；病程越长，患者的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分越高（犘＜０．０５）。结论　冠心病住院患者长期

伴有一定程度的焦虑、抑郁情绪，有目的、有重点地对冠心病患者进行心理干预，对改善患者的预后以及生存质量具

有重大意义。

【关键词】　冠状动脉性心脏病；　心理状态；　护理对策

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１８．０６５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１８２６３８０３

　　冠状动脉性心脏病（简称冠心病）是因人体脂质代谢障碍

而引发的动脉粥硬化发生病变，导致心脏严重缺血，从而发生

心绞痛、心肌梗死甚至于猝死，是目前导致人类死亡的首位疾

病［１］。在中国，随着社会老龄化的加剧，冠心病的发病率逐年

上升，这不仅严重威胁到中老年人的健康，而且加重了家庭及

社会负担，因此，对冠心病的防治、预后护理不容忽视。有关研

究表明［２］，冠心病患者的心理状态直接影响到疾病的预后。为

此，本院对收治的９２例冠心病患者进行了心理状态研究，并针

对其心理状况提出护理对策，效果明显。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１２年１２月在本院住

院治疗的冠心病患者９２例，入组标准：均符合 ＷＨＯ冠心病的
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诊断及分型标准，并且通过冠状动脉造影以及超声心动图、磁

共振、血管造影等检查方法得到明确诊断；根据美国心脏协会

制定的分级标准，心脏功能为Ⅱ级或者Ⅲ级；患者知情并自愿

参加本组研究，沟通无障碍；剔除患有其他重大脏器性、急慢性

身体疾病。其中，男５４例，女３８例；年龄４５～７２岁，平均

（６２．８±７．９）岁；心绞痛型５１例，心肌梗死３１例，缺血性心肌

病型１０例。９２例患者详细资料见表１。

表１　两组患者的一般资料情况比较

项目 分类 例数（狀） 构成比（％）

受教育程度（年） ≤６ ２９ ３１．５２

＞６～１２ ６０ ６５．２２

＞１２ １３ １４．１３

婚姻状况 未婚 ２ ２．１７

已婚 ６９ ７５．００

丧偶 １８ １９．５７

离异 ３ ３．２６

工作性质 体力劳动 ４８ ５２．１７

脑力劳动 ４４ ４７．８３

病程（年） １～５ １９ ２０．６５

＞５～１０ ６３ ６８．４８

＞１０ １０ １０．８７

１．２　方法　入组患者经过治疗后，在病情平稳阶段，分别运用

汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）与汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）
［３］进行

测评，然后根据测评结果，提出针对性护理对策。测评由经过

专业培训并有使用量表经验的两名护理人员进行，ＨＡＭＡ量

表共有１４项，每项评分为０～４分，总分０～５６分，总分越高，

焦虑越严重；ＨＡＭＤ量表共１７项，每项评分０～４分，总分０～

５４分，总分越高，抑郁症状越严重。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包对数据进行分

析、统计，计量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，多组

间比较采用犉检验，计数资料以百分率表示，组间比较采用卡

方检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

入组的９２例冠心脏病患者焦虑总评分为（２０．８９±５．３７）

分，抑郁总评分为（１９．８４±４．２３）分，患者焦虑、抑郁总体情况

评价见表２。不同工作性质、性别、受教育程度、婚姻状态的冠

心病患者的焦虑测评与抑郁测评具体情况，见表３。表３显

示，冠心病女性患者的 ＨＡＭＡ评分明显高于男性冠心病患者

（犘＜０．０５），而 ＨＡＭＤ评分在男性与女性之间评分差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；受教育程度低的患者 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ

评分明显高于受教育程度高的患者（犘＜０．０５）；已婚患者的

ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分低于其他婚姻状况的患者（犘＜０．０５）；病

程越长，患者的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分越高（犘＜０．０５）。

表２　９２例患者焦虑、抑郁总体评价（狀＝９２）

项目 例数（狀） 构成比（％）

伴有焦虑和抑郁 ５９ ６４．１３

伴有焦虑但无抑郁 ３２ ３４．７８

伴有抑郁但无焦虑 ０ ０．００

没有焦虑也没有抑郁 １ １．０９

表３　不同类别患者的焦虑与抑郁测评情况

项目 分类 ＨＡＭＡ评分（狓±狊，分） 统计值 犘 ＨＡＭＤ评分（狓±狊，分） 统计值 犘

性别
男

女

１９．７９±３．６８

２２．０１±４．２３
狋＝２．７１ ＜０．０５

１８．７２±３．６７

１９．１４±４．２１
狋＝１．０３ ＞０．０５

受教育程度（年）

≤６

＞６～１２

＞１２

２１．４８±４．９６

２１．１８±４．１２

１７．９９±３．２３

犉＝４．６７ ＜０．０５

１８．３６±２．１３

２０．４１±４．４２

１４．７３±３．６５

犉＝７．２５ ＜０．０５

婚姻状况

未婚

已婚

丧偶

离异

２０．５７±３．４２

１７．８９±４．３１

２１．５１±２．６７

２１．３２±３．２５

犉＝５．４９ ＜０．０５

２０．９７±３．５２

１８．４６±３．６１

２１．７５±２．４９

２１．０８±３．４４

犉＝６．３４ ＜０．０５

工作性质
体力劳动

脑力劳动

２１．２３±２．１５

２０．９７±２．３６
狋＝０．９２ ＞０．０５

１９．２１±４．１９

１８．７６±３．４６
狋＝０．８３ ＞０．０５

病程（年）

１～５

＞５～１０

＞１０

１９．３４±３．７８

２０．２３±４．１６

２１．６７±３．２４

犉＝５．６８ ＜０．０５

１８．６２±３．７３

１９．２１±２．２２

２０．９６±３．５２

犉＝５．８３ ＜０．０５

３　讨　　论

冠心病一直以来被视为身心性疾病，疾病的进展程度与患

者的心理状态有着紧密的关系，良好的心理状态有利于疾病的

控制、延缓疾病的进展［４］。从本组调查来看，有６４．１３％的住

院冠心病患者伴有不同程度的焦虑、抑郁情绪，只伴有焦虑情

绪的患者也占到３４．７８％，而没有焦虑与抑郁症状的患者只占

到１．０９％，这充分说明冠心病患者不良心理状态已成为普遍

现象，对冠心病患者应及时进行心理干预，尤其是对患者的焦

虑情绪要重点干预，才能有效改善患者的心理状况［５］。就本组

对不同冠心病患者人群的焦虑、抑郁测评结果而言，患者的情

绪受到多方面因素的影响。（１）与性别有关：女性冠心病患者

ＨＡＭＡ评分明显高于男性患者，说明女性冠心病患者的焦虑
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程度更加严重，这与女性特殊的生理、心理特征有着巨大的关

系［６］。在抑郁情绪方面，男、女性患者的差别不大。（２）与受教

育程度有关：患者受教育程度越高，焦虑、抑郁评分越低，这可

能与受教育程度高的患者能更容易、全面地了解疾病本身有

关。（３）与婚姻状况有关：有伴偶的患者焦虑、抑郁评分比无伴

偶患者的要明显低；（４）与病程有关：疾病病程越长，患者的焦

虑、抑郁情绪越严重。

针对以上调查、分析的结果，在临床心理护理过程中，应对

冠心病患者重点进行焦虑情绪的干预。笔者认为可采用以下

护理对策，以便有重点地进行心理护理：对于女性患者，要最大

程度地缓解其心中的压力，护理人员要耐心倾听女性患者述说

心中的烦恼，对其安慰、关心、鼓励，同时，要联系家属，让家属

多关心、多支持、多理解患者；对于文化程度不高的患者，护理

人员要用通俗易懂的语言让患者明白情绪对疾病的治疗、预后

的影响，指导其怎样缓解不良情绪，提高自我情绪调节能力；对

于无伴偶的患者，护理人员要更多地在生活上、精神上关心、鼓

励患者，让其对生活充满信心；对于病程长的患者，护理人员要

帮助患者建立良好的心态，提高其对疾病的适应能力，避免意

外事件的发生［７］。
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人性化护理在心血管疾病患者中的应用效果研究

许惠娟，张小菊（海南省农垦总医院供应室，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨人性化护理在心血管疾病患者中的应用效果。方法　将本院２０１２年８月至２０１３年８月

收治的心血管疾病患者１００例随机分为治疗组和对照组，每组各５０例。对照组给予常规护理和对症治疗。治疗组

在对照组的基础上，给予人性化护理干预。结果　治疗组治愈率为９４％，明显高于对照组（７２％，犘＜０．０５）。治疗

组患者平均住院时间为（１８．５±２．５）ｄ，对照组为（２５．５±３．５）ｄ；治疗组患者满意度为９８％，对照组为８４％；组间比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　人性化护理应用于心血管疾病患者，可有效提高治愈率，缩短患者住院

时间，提高患者满意度，值得临床推广应用。

【关键词】　人性化护理；　心血管疾病；　效果评价
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　　心血管疾病也称循环系统疾病，以冠心病、动脉粥样硬化

及高血压病最为常见。心血管疾病的发生与作息时间不规律、

饮食结构不平衡等多种因素有关，不但危及患者身心健康，对

患者生活质量也会造成一定的影响［１２］。合理的治疗和精心的

护理可明显改善心血管疾病患者的生活质量，预防严重并发

症，减少复发率和病死率。本研究以１００例心血管疾病患者为

研究对象，探讨了人性化护理在心血管疾病患者中的应用效

果，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院２０１２年８月至２０１３年８月收

治的心血管疾病患者１００例。在患者知情同意的情况下，按照

随机数字表法将患者分为治疗组和对照组。对照组患者５０

例，男２８例、女２２例；年龄２４～８１岁，平均（３８．２±１．５）岁；病

程４个月至２３年，平均（６．５±１．１）年；风湿性心脏病３例，肺

源性心脏病４例，高血压病合并冠心病１５例，冠心病１３例，高

血压病１５例。治疗组患者５０例，男３０例、女２０例；年龄２３～

８０岁，平均（３８．４±１．４）岁；病程５个月至２３年，平均（６．４±１．

６）年；风湿性心脏病３例，肺源性心脏病３例，高血压病合并冠

心病２１例，冠心病１２例，高血压病１１例。患者性别构成、年

龄分布、病种构成等一般资料组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组给予常规护理和对症治疗。治疗组

在常规护理基础上，给予人性化护理干预。（１）心理护理：护理

人员以简明的语言向患者介绍心血管疾病相关知识，包括发病

机制和进展、治疗过程；加强健康教育，解答患者的疑问，消除

患者的焦虑情绪。全面掌握导致患者产生不良心理的原因，有

针对性地进行心理疏导，使患者保持积极、乐观的心理状态［３］。

对于老年患者，应耐心沟通，消除其焦虑情绪，建立战胜疾病的

信心。（２）生活与营养护理：老年患者各种机体功能有所减退，

更易出现并发症［４］。因此，针对老年患者，应密切监测呼吸、脉

搏、心跳等生命体征的改变。加强健康教育，定期举办心血管
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