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重症监护病房急性心肌梗死患者的心理分析及护理对策
吴晓玲
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【摘 要】：目的：分析重症监护病房急性心肌梗死患者的心理分析及护理对策。方法：选取重症监护病房急性心肌梗死患者 106

例，随机均分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行心理护理，对比护理效果。结果：观察组护理效果优于对照

组（P<0.05）。结论：对重症监护病房急性心肌梗死患者者进行积极的心理护理干预，既能改善患者的内在心理状态，又能在有

针对性的临床干预措施的前提下，提高患者对临床护理的满意度，避免患者产生内在压力，建议临床推广。
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Abstract: Objective: To analyze the psychological analysis and nursing strategies of patients with acute myocardial infarction in intensive

care unit. Methods: A total of 106 patients with acute myocardial infarction in intensive care unit were randomly divided into control group

and observation group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given psychological nursing. Results:

The nursing effect of the observation group was better than that of the control group (P<0.05). Conclusions: Positive psychological nursing

intervention for patients with acute myocardial infarction in intensive care unit can not only improve the internal psychological state of

patients, but also improve the satisfaction of patients with clinical nursing under the premise of targeted clinical intervention measures, and

avoid the internal pressure of patients, so it is worthy of clinical promotion.
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重症监护病房急性心肌梗死患者在护理过程中，患者可能

会出现不良情绪，临床护理人员应对患者的心理状态进行有针

对性的评估。此时要求患者开展常规护理之外的心理护理模

式，必要时可消除患者负面情绪对护理质量的影响，稳定患者

的身体状态指数，提高患者的生活质量评分，与护理高度配合。

在对患者进行心理护理时，要满足患者的心理需求，提高患者

对护理人员的信任，简化临床护理操作，对患者进行有针对性

的护理[1]。既能满足护理过程中对患者的高质量心理护理措施，

又能满足患者的日常需求，建立有针对性的临床护理体系。临

床心理护理是指在患者治疗过程中，患者还应实施积极的心理

护理措施，由被动护理转变为主动护理，对患者进行积极的临

床干预。建议改善患者心理状态，满足患者日常需求，建立临

床护理体系，在临床实践中进行有针对性的推广[2]。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2020年 2月~2021年 2月在重症监护病房急性心肌梗

死患者 106例，随机均分为对照组和观察组，每组 53名。观

察组男女比例为 27:26，平均年龄为（49.51±2.66）岁。对照组

男女比例为 26:27，平均年龄为（47.21±3.54）岁（P>0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组进行常规护理：（1）疾病基础护理:在护理期间，

为患者的身体指标提供高质量的疾病护理，监测患者生理指标

的稳定性，确保患者临床治疗的安全性。（2）环境护理:在对

患者的日常环境护理中，应保持病房清洁整洁，并通过紫外线

杀菌等方式帮助患者控制空气中细菌的含量，提高临床对患者

的护理效果。（3）饮食护理:在饮食上帮助患者制定全面的饮

食计划，通过提高患者的免疫机制，避免免疫排斥反应。（4）

用药护理:分析用药的剂量和成分，提高临床用药的安全性。（5）

患者在进行手术前应对患者进行指导，告知患者术后的恢复注

意事项，提高患者对于护理工作的认可度。患者手术工作结束

后，应指导患者卧床休息，并使用沙袋进行压迫，避免患者手

术后出血。观察患者穿刺点是否出现出血或血肿，并监测患者

机体血压、皮肤温度等，如出现异常状态，应及时通知医生。

1.2.2观察组

观察组进行心理护理：（1）建立心理护理团队，评估患

者的心理状态:在对患者进行心理护理时，团队首先要对患者进

行综合护理服务。在心理护理中，首先要了解护理过程中的护

理需求，并结合患者的具体状态，制定有针对性的临床护理体
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系。通过帮助患者分析临床护理过程的有效性，帮助患者建立

更符合医院在该领域护理的有针对性的临床干预措施。护理团

队创建后，对护理人员的护理素养进行干预。将被动护理转变

为主动护理，使患者在临床护理期间，能够准确接受临床护理

内容，方便患者进行基本治疗。分析患者的心理状态，根据不

同的心理状态实施不同程度的护理计划[3]。（2）健康教育:在

对患者进行心理护理时，首先对患者进行基础的健康教育，告

知患者临床护理过程的必要性，确保患者在临床护理过程中的

重视。帮助患者了解护理过程的关键方面，并通过建立有针对

性的护理系统确保临床护理领域的一致性。（3）环境关怀:患

者接受心理关怀时，应在护理环节中纳入有针对性的护理措

施，根据患者的个人喜好和年龄来改善患者的环境，并在临床

护理工作中对患者进行人文关怀。在临床护理过程中，对医院

扶手和容易磕碰的部位采取有针对性的护理措施，可以保证这

一领域患者的安全和临床护理的依从性。（4）与患者家属的

沟通:在临床护理过程中，应有针对性地与患者家属进行沟通，

在临床护理过程中告知患者的家属情况。让患者家属了解临床

护理的基本满意度，整合患者及家属对临床护理的意见，不断

修改临床护理的细节。通过建立有针对性的临床护理管理措

施，确保患者对护理工作的接受。与患者及其家属合作，使患

者及其家属与护理人员相互配合，建立有针对性的护理体系[4]。

（5）建立病人朋友交流会:医院应建立病人朋友交流会。通过

鼓励在会议上进行全面沟通，告知患者在临床会议上应注意的

沟通事项，并制定具体的临床干预措施。在沟通会上告知患者

正确的沟通方式以及如何锻炼良好的心态，提高患者的护理满

意度的同时，可以帮助患者纠正不良的护理状态，符合医院的

临床心理护理标准。（6）改变自己的服务态度:护理人员在护

理患者期间，由于患者年龄较大，所以临床应提高自己的服务

态度，做到热心服务。安抚患者情绪，告知临床治疗过程中可

能发生的不良事件，引导患者做好心理准备，稳定患者的身体

指标。在临床治疗过程中，患者应尽量减少等待时间，使患者

能够接受临床治疗[5]。如果患者紧张，医院还应提供心理疏导

服务，通过了解患者负面情绪产生的具体原因，并结合临床实

际情况，为患者提供有针对性的心理支持。如果患者担心治疗

费用，临床护理人员应尽量帮助患者冷静下来，告知患者医院

对该领域的豁免政策，改善患者的心理状态。

1.3观察指标

对比护理满意度、POMS评分、GSES、MHC-SF评分。

1.4统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0统计学软件统计完成，若组间数

据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1对比护理满意度

观察组护理满意度均高于对照组（P<0.05）。

表 1 对比护理满意度[n（%）]

组别
例

数
满意 较满意 不满意 总满意数

对照组 53 22（41.50） 24（45.28） 7（13.20） 46（86.79）

观察组 53 26（49.06） 26（49.06） 1（1.89） 52（98.11）

X2 - - - - 4.867

P - - - - <0.05

2.2GSES、MHC-SF评分

观察组 GSES、MHC-SF评分均高于对照组（P<0.05）。

表 2 两组 GSES、MHC-SF评分（ x±s，分）

评价时

间
对照组（n=53） 观察组（n=53） t P

GSES评

分

干预前 23.37±12.14 23.31±12.25 0.035 0.972

干预后 28.67±6.13 33.16±5.29 -5.545 <0.001

MHC-SF

情绪幸

福感

干预前 8.10±1.84 8.06±1.96 0.149 0.882

干预后 7.92±1.64 6.00±1.09 9.75 <0.001

社会幸

福感

干预前 7.70±1.97 7.69±1.98 0.036 0.971

干预后 6.97±1.82 5.05±1.13 8.962 <0.001

心理幸

福感

干预前 4.89±1.90 4.97±1.86 -0.301 0.764

干预后 4.60±1.14 3.24±0.86 9.524 <0.001

积极心

理总分

干预前 19.98±2.69 19.96±2.72 0.052 0.959

干预后 17.58±2.93 14.29±2.78 8.146 <0.001

2.3两组 POMS评分

观察组 POMS评分均高于对照组（P<0.05）。

表 3 两组 POMS评分（ x±s，分）

组别（n=53） 对照组 观察组 t P

愤怒

干预前 19.47±2.64

16.63±1.16

19.34±2.74

13.47±1.91

0.342 0.733

干预后 13.246 <0.001

疲乏 干预前 22.46±4.38 22.92±4.51 -0.732 0.465
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18.61±4.12 15.14±3.69干预后 6.274 <0.001

抑郁

干预前 16.97±2.62

13.68±1.43

16.43±2.54

10.12±1.93

1.48 0.14

干预后 14.821 <0.001

紧张

干预前 20.02±2.62

17.16±1.87

20.01±2.89

14.43±1.24

0.026 0.979

干预后 12.176 <0.001

慌乱

干预前 17.04±2.62

14.12±1.47

17.13±2.47

12.56±0.94

0.083 0.934

干预后 8.941 <0.001

精力

干预前 12.85±2.14

14.40±2.34

12.86±2.03

17.12±2.21

-0.034 0.973

干预后 -8.451 <0.001

自尊

感

干预前 11.32±2.64 11.16±2.94 0.405 0.686

干预后 15.19±2.21 17.13±2.27 -6.124 <0.001

3 讨论

重症监护病房是急性心肌梗死患者的常见治疗场所，此时

不仅要对患者进行针对性治疗，还应该满足患者的护理需求。

心理护理是指在患者护理过程中建立有针对性的临床干预措

施，通过分析患者在临床干预过程中的注意事项和内在心理状

态，为患者构建有针对性的临床护理体系。通过逐步完善患者

在接受护理过程中的临床护理方案，帮助患者满足心理需求，

保证患者身体护理的有效性，值得在临床中进行有针对性的分

析和探讨。在步进心理护理阶段，首先要从患者的具体情况出

发进行多角度的护理需求分析，评估患者的心理状态，通过了

解患者的日常需求，帮助患者建立具有较高护理依从性的临床

建设体系，符合医院在护理领域的建设和发展。完善患者护理

体系，应重新评估患者的临床心理状态，从环境的角度出发，

满足患者日常护理工作的需要，建立符合患者临床一般情况的

心理护理措施，在临床中已受到部分患者的欢迎，建议在临床

中有针对性地分析。此外，在临床实践中应与患者家属密切配

合。在满足患者家属需求的前提下，有针对性地对患者进行心

理系统建设，符合医院在该领域的临床系统建设标准，值得针

对性地分析和科普。临床积极心理护理干预是指在患者治疗过

程中，患者还应实施积极心理护理措施，由被动护理转变为主

动护理，对患者进行积极的临床干预。建议改善患者心理状态，

满足患者日常需求，建立临床护理渠道体系，在临床实践中进

行有针对性的推广。因此，患者在临床中应要求护理人员以患

者为护理人员为优质的护理措施理念，通过患者主体的护理过

程，通过对患者人格的尊重，从患者的实际情况出发，制定有

针对性的临床护理措施，符合我院在临床护理领域的价值。

综上所述，对重症监护病房急性心肌梗死患者进行积极的

心理护理干预，既能改善患者的内在心理状态，又能在有针对

性的临床干预措施的前提下，提高患者对临床护理的满意度，

避免患者产生内在压力，建议临床推广。
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