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　　【摘要】　目的　探讨老年冠心病伴焦虑抑郁的临床特点及温馨护理对其影响。方法　选取老河口市第一人民

医院２０１０年２月到２０１２年１０月入院治疗的７０例冠心病伴焦虑抑郁的患者，随机分为治疗组３５例与对照组３５

例，治疗组在药物治疗基础上，采取关注患者心理状况的温馨护理。两组患者入院时及治疗后４周分别进行焦虑自

评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ），比较两组患者焦虑抑郁评分结果及临床疗效。结果　治疗组与对照组入院时

首次ＳＡＳ、ＳＤＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。经过４周治疗，治疗组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对老年冠心病伴焦虑

抑郁的患者采取针对其临床特点的温馨护理，关注其心理状况变化较单纯的药物治疗疗效明显，能够很好地提高患

者生存质量，具有临床应用价值。
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　　近年来我国冠心病的发病率与病死率逐渐上升，且发病人

群多见于老年人，其原因多与高血压、血脂异常、肥胖、糖尿病、

不良生活方式以及社会心理因素有关［１］，而社会心理因素对于

本病的发生、发展、治疗及预后有重要影响。有研究表明，冠心

病患者的心理改变主要表现为焦虑抑郁［２５］。为探讨老年冠心

病焦虑抑郁的临床特点及温馨护理疗效，现对本院７０例冠心

病伴焦虑抑郁的患者进行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年２月至２０１２年１０月收治

的年龄大于或等于６０岁老年冠心病伴焦虑抑郁的患者７０例，

患者以冠心病作为第一诊断，排除其他心血管疾病及糖尿病等

疾病，既往无神经系统疾病及精神病史。随机分为治疗组３５

例与对照组３５例。治疗组男２４例，女１１例，年龄６１～８０岁，

平均（７３±２．１）岁，心绞痛２３例，心率失常８例，心肌梗死４

例，病程５～２０年，伴焦虑抑郁４个月至３年。对照组男２７

例，女８例，年龄６０～８３岁，平均（７４±１．９）岁，心绞痛２５例，

心律失常７例，心肌梗死３例，病程４～２３年，伴焦虑抑郁６个

月至２年。两组患者在性别、年龄、病情、病程及伴焦虑抑郁时

间上比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者给予常规心血管药物及抗焦虑抑郁药

物治疗。抗焦虑抑郁药物为去甲阿米替林片，开始口服

３０ｍｇ／ｄ，每天３次，需要时渐增至７５ｍｇ／ｄ，同时每晚睡前给

予艾司唑仑片１ｍｇ口服。治疗组给予温馨护理，患者入院时

热情接待并介绍病区环境、病房制度、主治医师及管床护士，取

得患者的信任与合作；向患者讲解冠心病相关知识及治疗新进

展，耐心解答患者心中疑虑，减轻焦虑抑郁情绪，并讲解焦虑抑

郁等不良情绪对冠心病的影响，帮助患者控制情绪，以爱心、精

心、热心、细心、耐心、诚心服务患者。

１．３　评分标准

１．３．１　焦虑自评量表（ＳＡＳ）主要评分标准　１分表示没有或

很少时间有焦虑；２分表示有时有；３分表示大部分时间有；４

分表示绝大部分或全部时间都有。ＳＡＳ的分界值为５０分，其

中５０～５９分为轻度焦虑，６０～６９分为中度焦虑，７０分以上为

重度焦虑。

１．３．２　抑郁自评量表（ＳＤＳ）　ＳＤＳ可反应抑郁状态的４组特

异性症状即精神情感症状、躯体性障碍、精神运动性障碍、抑郁

的心理障碍。ＳＤＳ分界值为５３分，其中５３～６２分为轻度抑

郁，６３～７２分为中度抑郁，７２分以上为重度抑郁。

１．４　疗效判断　临床症状消失，心电图正常为明显好转；临床

症状部分消失，心电图结果有所改善为好转；临床症状和心电

图均无明显改善为无效，总有效率＝（明显好转＋好转）／总例

数×１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊来表示，比较采用狋检验；计数资料以百分率表

示，比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者ＳＡＳ评分结果比较　治疗组患者入院时ＳＡＳ

评分与对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗４周后

ＳＡＳ评分明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　两组患者ＳＡＳ评分结果比较（狓±狊，分）

组别 狀 入院时 治疗后 差值

治疗组 ３５ ５５．２３±１０．１２ ４２．１４±９．８０ａ １３．８９±９．５６ａ

对照组 ３５ ５６．０９±９．７８ ５１．３５±１０．０２ ６．３７±７．１２

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组患者ＳＤＳ评分结果比较　治疗组患者入院时ＳＤＳ

评分与对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗４周后

ＳＤＳ评分明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　两组患者ＳＤＳ评分结果比较（狓±狊，分）

组别 狀 入院时 治疗后 差值

治疗组 ３５ ５８．２０±８．３４ ４１．２９±８．７３ａ １８．１９±８．４２ａ

对照组 ３５ ５７．７８±９．６５ ４８．５４±９．６０ ９．４５±７．１２

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

２．３　两组患者临床疗效比较　治疗组患者经过治疗后，明显

好转１０例，好转２１例，无效４例，总有效率为８８．６％；对照组

分别为９、１８、８例，总有效率为７７．１％；两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

冠心病是一种慢性终生疾病，也是目前公认的心身疾病，
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因其反复发作，治疗进展缓慢，患者极易产生焦虑、抑郁、紧张、

孤独、恐惧等负面情绪。现今，人们对心血管疾病与焦虑抑郁

的关系进行了大量的研究，其结果显示冠心病伴有焦虑抑郁的

老年患者的临床特点有：（１）心血管疾病可引起或加重老年患

者抑郁情绪；（２）焦虑与抑郁又反过来诱发或加重心血管疾病。

所以，在对冠心病进行躯体治疗外，还需要采取一系列有效措

施消除或减轻冠心病患者的精神心理症状，促进康复，提高生

活质量［６７］。本次对老年冠心病伴有焦虑抑郁患者采取温馨护

理，疗效明显，经验总结如下。

３．１　加强心理支持　在常规药物治疗基础上，从老年人心理

问题入手，床位护士在日常护理工作中，采取爱心、精心、热心、

耐心、细心、诚心的温馨护理，积极主动帮助患者解决生活上及

有关疾病知识方面的问题和疑问，态度诚恳，站在患者的角度，

设身处地为患者着想，耐心倾听患者需求，鼓励其主动倾诉，引

导其以积极的心态面对疾病，主动配合治疗及护理工作。

３．２　行为疗法　对老年冠心病患者可针对其本身的焦虑抑郁

情绪的严重程度，帮助其掌握一些简单的行为放松疗法，如深

呼吸、听音乐广播等松弛反应训练，通过帮助其进行自我调整，

由身体放松而达到整个身心放松。通过确定目标、自我监察、

自我强化等手段消除患者的不良生活及饮食习惯［８］，建立健康

的生活方式。

３．３　加强社会支持系统　管床护士还应做好患者家属的思想

工作，使其正确地认识导致患者情绪改变的原因，理解患者，包

容患者，指导其在生活上照顾、在情感上安慰患者，让患者感受

到来自亲人的关怀，从而缓解其焦虑抑郁情绪，减轻孤独、无助

感，建立起治疗疾病的信心。

综上所述，对老年冠心病伴焦虑抑郁的患者采取以心理支

持为主导、重建其正常的行为认知模式的温馨护理，临床效果

明显，值得推广。
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循证护理在肠造口皮肤黏膜分离护理中的作用

谢春燕（海南省海口市农垦总医院普通外科　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理在肠造口皮肤黏膜分离患者中的应用效果。方法　将海口市农垦总医院２０１０

年９月至２０１３年４月收治的９２例肠造口皮肤黏膜分离患者分为对照组及观察组，每组各４６例。对照组患者给予

常规护理，观察组给予循证护理，护理１、３个月后比较两组患者治疗有效率及生活质量评分。结果　观察组患者总

有效率（１００．００％）明显高于对照组（７３．９１％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；护理１、３个月后，观察组患者生活质

量评分明显优于对照组和治疗前；护理后１、３个月时，观察组患者肠造口皮肤黏膜分离相关知识掌握程度高于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　将循证护理应用于肠造口皮肤黏膜分离的过程中，可明显提高临床疗

效，改善患者预后，提高生活质量，值得临床推广和应用。
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　　肠造口是腹部外科常用的手术方式，可有效治疗急腹症，

挽救患者生命，造口皮肤黏膜分离是指肠造口处肠黏膜与腹壁

皮肤的缝合处分离，是肠造口手术后的早期并发症之一，严重

影响了造口袋粘贴困难、粘贴不牢；患者有不安情绪，增加患者

痛苦［１］。随着现代生活水平的提高，民众医疗理念进一步由

“生命保全”向“功能优化”转变；因而，造口皮肤黏膜分离患者

的治疗目标不仅是造口的愈合程度，而更重要是预后的生活质

量。临床研究显示，循证护理在疾病的治疗与预后中具有重要

作用［２］。本研究以９２例肠造口皮肤黏膜分离患者为对象，对

比研究循证护理干预的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年９月至２０１３年４月收治的

肠造口皮肤黏膜分离患者９２例为研究对象，分为观察组及对

照组。观察组４６例，其中男２８例，女１８例；年龄５５～７５岁，

平均（６５．８±６．０１）岁；乙状结肠造口３０例；横结肠造口１３例；

回肠造口３例。对照组４６例，其中男２９例，女１７例；年龄

５５～７５岁，平均（６６．１±６．１４）岁；乙状结肠造口３０例，横结肠

造口１４例，回肠造口２例。两组患者性别、年龄、造口类型等

方面比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。具有可比性。

１．２　方法　对照组给予常规护理，观察组给予循证护理模式。
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