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心理干预对冠心病心绞痛患者焦虑情绪的影响
李明慧

（黄淮学院医学院形态学教研室　河南　驻马店　463005）

【摘　要】目的：探讨心理干预对冠心病心绞痛患者焦虑情绪的影响，为冠心病心绞痛患者提供心理干预的依据。方法： 将
南阳市中心医院 90 例冠心病心绞痛伴有焦虑情绪的住院患者随机分成干预组 45 例和对照组 45 例。两组患者均接受常规治疗护理，
干预组在此基础上由护士指导进行心理支持疗法、音乐治疗、心理疏导法、认知疗法、行为矫正训练法等心理干预。对所有入选
患者焦虑状况采用焦虑自评量表 (SAS) 进行问卷调查，比较两组患者干预前后焦虑程度的变化，并运用 SPSS 软件进行数据分析。
结果：干预组和对照组干预前焦虑程度比较 (P>0.05) 无统计学意义，干预组患者经心理干预后焦虑人数明显减少，而对照组患者
焦虑人数有稍微下降，两组患者焦虑程度比较 (P<0.05) 有统计学意义。结论：对冠心病心绞痛患者实施心理干预可有效缓解冠心
病心绞痛患者焦虑的情绪，实施效果优异，值得在临床上推广与运用。
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引言

冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，近年来，随着

人类生活水平的提高及社会人口老龄化，冠心病在我国的发

病率和死亡率呈上升趋势。相关研究资料显示：1998-2008 年

间，我国男性发病率较以往同周期增加了 26.1%，女性增加了

19.0%[1]，冠心病死亡人数已列世界第二。                                         

冠心病发生后，患者面对的不仅是死亡的可能，而且还有

自己生活质量下降，家庭角色改变，经济上的困惑等问题，患

者常出现复杂的心理反应。梁志坚等学者研究表示，冠心病患

者情绪变化主要以焦虑最为常见，93.75%患者存在着焦虑情绪，

16% 的患者存在严重焦虑，给患者的生活质量带来了严重的影

响 [2]。持久的心理应激反应如焦虑、紧张、愤怒等不良情绪，

会造成患者神经功能、免疫系统以及内分泌系统等功能紊乱，

造成患者血压升高，呼吸、心跳加快，引起冠状动脉血管痉挛，

加重重心绞痛，甚至出现心肌梗塞。刘文果等 [3] 发现，伴有明

显焦虑情绪的患者发生致命性冠心病事件和猝死的危险增高，

其危险度随焦虑程度的增高而增加。 

以往治疗冠心病通常采用药物治疗，但新的生物—心理—

社会医学模式表明，将心理疗法、药物疗法、物理疗法与手术

疗法三大疗法相结合可以明显改善冠心病患者的心理健康状

况，对临床治疗起到协同作用，从而提高生活质量，改善预后。

心理干预方法包括心理支持疗法、心理疏导法、认知疗法和音

乐疗法。

1 资料 

1.1 临床资料

研究对象为 2013 年 1 月到 2013 年 4 月在南阳市中心医院

住院治疗的心绞痛型冠心病患者，共 90 例。将患者随机分为

干预组 45 例和对照组 45 例，其中干预组男 24 例，女 21 例，

年龄 40 ～ 80 岁。对照组男 22 例，女 23 例，年龄 40 ～ 78 岁。

两组患者在年龄、收入、性别、居住地、文化程度等方面的差

异经统计学处理 (P>0.05)，无统计学意义，具有可比性。

1.2 纳入标准

（1) 符合 1997 年 10 月世界卫生组织／国际，心脏病学会

制定的冠心病诊断标准 ( 临床典型的心绞痛表现，心电图的变

化以及冠状动脉造影证实 )且心功能Ⅰ -Ⅱ级。

（2) 经 Zung 的焦虑自评量表 (SAS) 评测为焦虑 (SAS 标准

分总分≥ 50 分 )。

年龄为 40 ～ 80 岁。

（4）知情同意，自愿参与本研究。

1.3 排除标准

（1) 有精神疾病史。

（2）有严重躯体疾病。

（3) 服用抗抑郁药物者。

（4) 接受心理治疗者。 

2 方法

2.1 护理方法

2.1.1 对照组的护理方法

对照组在临床上给予心内科常规护理，即常规吸氧、卧床

休息、抗凝、强心、止痛及抗心律失常等药物治疗。

2.1.2 干预组的护理方法

干预组在临床上给予心内科常规护理的基础上 , 同时给予

心理干预。即常规吸氧、卧床休息、抗凝、强心、止痛及抗心

律失常等药物，同时进行心理干预的护理。

2.1.2.1 心理支持疗法

听取患者的倾诉，鼓励患者以自己最愿意的方式说出内心

的感受和最深层的思想，让患者有一个宣泄内心压抑的机会；

辅以点头、触摸等安抚情绪的方式，表现出对患者的尊重，让

患者的情绪趋于平稳、积极、乐观；给予有力的精神支持，对

患者的诉说不加评判地接收与设身处地的理解，同时强调疾病

经过治疗可以好转，使患者看到希望，树立信心 [4]。

2.1.2.2 音乐治疗

良好的音乐刺激可经听觉直接作用于大脑边缘系统、网状

结构、下丘脑和大脑皮质，产生调节患者精神状态的引导作用，

缓解患者的焦虑。加之音乐对人的情绪有调整和平衡等作用，

能减慢心率，扩张血管而加强心肌的血液循环，由此而达到降

低心脏负荷，清除心肌缺氧所产生的代谢产物，从而缓解心绞

痛。音乐治疗分为被动性和主动性两种。被动性音乐中，病人

是倾听的角色；主动性音乐治疗活动中，病人是执行者的角色，

如唱歌，使用乐器等。

2.1.2.3 心理疏导法

心理疏导法是护士与病人沟通过程中对病人不良的心理状

态进行疏通和引导，以消除心理问题，促进病人心理健康的过

程。方法：使病人能客观了解自己的情况，分析自己产生焦虑

的原因是否与自己的期望值过高有关，把期望值调到与自己能

力相当的程度，不要回避矛盾而是针对确实存在的问题，寻求

合理的解决方式。因此护士要提示病人目前的困境，使病人了

解自己的健康状况，根据其健康状况，来评价自己的能力以作

出适当的符合自己客观情况的选择。

2.1.2.4 认知疗法

认知疗法是近年来发展起来的心理疗法，主要着眼点放在

病人非功能性的认识问题上，试图通过病人对自己、他人，或

其他事物的看法和态度的改变来解决自己的心理问题。具体方

法：首先制定一个讨论方案，根据病人的情况将其可能提出的

问题列出；将自己如何说服病人的方案和理论依据也逐条列出，

在讨论时护士应平等地对待病人，不能以教训的口吻与病人谈
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透明质酸属于常用的软组织填充材料，并且具备优良高效

的组织相容性特征，其支撑力较高且具备良好的吸水保湿功能，

可实现深层塑形，有利于改善面部皱纹以及凹陷等情况，在皮

肤年轻化患者的治疗中获得非常广泛的应用。通过进行透明质

酸的注射治疗，有利于对韧带根部发挥良好的支撑作用，也为

患者面部曲线的进一步调整和优化奠定了良好基础 [2]-[3]。PRP

是指将自身血液借助离心沉淀等技术所制成的一种血小板浓缩

物进行注入组织，有利于恢复组织的再生能力，对改善皮肤活

力以及缓解痘印、色斑等相关皮肤问题作用突出，同时在促使

患者皮肤年轻化方面发挥着重要作用 [4]。在 PRP 当中含有丰富

的血小板，且高于全血约 3 ～倍，富含各类生长因子与蛋白，

如转化生长因子、血小板衍生生长因子、表皮生长因子以及类

胰岛素生长因子等，能够诱导合成组织再生期间需要的蛋白，

例如胶原合成、细胞增殖以及基质合成等。PRP 能够促使组织

再生和修复，帮助改善肤质，缓解局部炎症性反应，与此同时

还可促使血管再生，提升移植脂肪的存活率，所以通过采用微

针导入 PRP 有利于改善皮肤的亮白度、水分以及弹性，在皮肤

抗衰老以及面部年轻化当中发挥着重要作用。本次研究中，观

察组治疗后各项皮肤学指标以及面部美学评分等改善情况好于

对照组。表明联合应用微针导入 PRP 以及透明质酸注射治疗，

能够有效提升面部年轻化患者的治疗效果。

综上所述，联合应用透明质酸注射填充韧带深层与微针导

入 PRP 可有效提升面部年轻化治疗效果，并可改善皮肤血指标

和提升面部美学评分。
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话，除谈话分析外，还可以采用角色扮演、字表训练、幽默的

方式等，使病人改变自己的态度和观念；帮助病人制定计划，

通过经常性的练习逐步改变病人的态度和行为，这种训练可以

从简单到复杂，并经常提醒病人感受自己的变化，逐渐树立起

自信 [5]。

2.2 评估方法 

焦虑自评量表 (SAS) 

由 Zung 于 1971 年编制，分为 4 级评分的自评量表。该量

表共有 20 个项目，用于评出焦虑病人的主观感受。适用于有

焦虑症状的成年人。本量表的评分标准按方法计算：20 个项目

各个得分相加，即得到粗分；粗分乘以 1.25 以后取整数部分

即为标准分。标准分总分低于 50 分为正常；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。

2.3 资料整理与分析

采用 SPSSl3.0 建立数据库，资料录入完成后，用 SPSS 软

件对数据进行整理和清理，并进行逻辑纠错。运用统计描述、

卡方检验等统计方法进行数据分析。

3 结果

表 1 干预前后两组患者焦虑程度改变（例）

项目
干预前 干预后

对照组 干预组 对照组 干预组
无焦虑 0 0 5 32

轻度焦虑 23 25 19 6
中度焦虑 22 20 21 7

χ2 0.41 15.28
P 值 0.49 0.01

对两组干预前、后的焦虑发生率分别进行比较，结果显示

干预前两组的焦虑发生率没有差异 (P>0.05)； 干预后干预组

焦虑人数 ( 轻度焦虑 + 中度焦虑 ) 从 45 例 (100％ ) 减少到 13

例 (28.9%)，对照组焦虑人数 ( 轻度焦虑 + 中度焦虑 ) 从 45 例

(100％ ) 减少到 30 例（66.7%），(P<0.05)。

4 讨论

心理干预能明显降低冠心病患者的焦虑情绪，从而提高治

疗效果，对改善患者的生活质量及预后具有重要的意义。从表

1可以看出，经过干预后，对照组焦虑发生率有稍微的下降趋势，

这与对照组采用常规的抗凝、止痛，强心等治疗药物有关，患

者的病情经治疗后有所缓解，所以焦虑情绪有所减轻。而干预

组经过正规的心理支持疗法、音乐疗法、心理疏导法等心理干

预后，焦虑发生率明显减少，说明对患者使用的心理干预的方

法恰当，心理干预是有效可行的。比较得知，经过干预后两组

患者的焦虑得分均有所下降，干预组的焦虑的发生率明显低于

对照组 (P<0.05)。本研究实践证明：心理干预可减轻或消除冠

心病心绞痛患者的焦虑情绪，心理干预对冠心病心绞痛患者的

焦虑情绪是有效、可行的。
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