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心脏康复护理对心梗介入治疗后患者心理状态的效果研究

凌炯
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【摘 要】：目的：探讨心脏康复护理对心梗介入治疗后患者心理状态的效果。方法：通过前瞻性数字双盲法将 2020 年 1 月

-2020 年 12月期间在本院接受冠脉介入治疗的 60 例心梗患者分为两组，对照组常规护理；研究组加用心脏康复护理，患者对

比心理状态、心功能状况及生存质量。结果：患者护理前 SAS、SDS 评分、左心室射血分数、心脏指数差异不明显（P＞0.05），

护理后研究组 SAS、SDS 评分低于对照组（P＜0.05），左心室射血分数、心脏指数、SF-36 评分高于对照组（P<0.05）。结论：

心梗患者冠脉介入治疗后接受心脏康复护理，可有效平复患者负性情绪波动，改善心功能指标，提高生存质量，该模式在临

床上具有较高应用价值。

【关键词】：心脏康复护理；心梗；介入治疗；心理状态

心肌梗死的发生是因为冠状动脉狭窄或阻塞而导致的

心肌坏死，同持续缺血、缺氧、心肌关注不足有着密切关系，

如果治疗工作不及时对患者生命安全会造成严重威胁[1]。当

前，临床针对心肌梗死主要通过冠脉介入手术进行治疗，该

术式能够改善心肌灌注不足，疏通冠脉，对心肌持续坏死进

行阻止。但是心梗发病急骤，病情极为凶险，患者心理上极

易受到影响，术后康复情况不理想。心脏康复护理能够针对

心脏疾病患者实施个性化护理干预，在改善患者心理状况、

促进心功能恢复等方面效果理想[2]。鉴于此，本次重点研究

心脏康复护理的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

通过前瞻性数字双盲法将 2020年 1 月-2020 年 12月期

间在本院接受冠脉介入治疗的 60例心梗患者分为两组，对

照组和研究组患者各 30例。纳入标准：（1）符合心梗确诊

标准，入院接受冠脉介入手术治疗。（2）专人讲解研究内

容后自愿加入。排除标准：（1）精神、智力及思维存在障

碍，不能正常交流。（2）合并高血压、糖尿病，心源性休

克等。（3）研究中途退出。对照组患者 19例，女 11 例，

年龄均值（57.40±1.40）岁，研究组患者男 20例，女 10 例，

年龄均值（57.30±1.50）岁。院伦理委员会监督下开展研究，

研究资料差异不明显（P＞0.05）。

1.2 方法

给予对照组开展常规护理。护士密切监测患者生命体征

情况，为其进行疾病健康教育；日常做好患者临床照护服务。

研究组加用心脏康复护理，内容如下：

术前心理指导。护士要加强患者疾病健康宣教，使其尽

快了解疾病、手术治疗情况。介绍住院环境，缓解其陌生感。

同时对患者及亲属展开心理安慰、态度热情，同患者及亲属

交流，通过交流拉近彼此关系，多给予患者鼓励与支持，缓

解其负性情绪，使其保持乐观积极心态面对疾病接受治疗。

术后康复干预。术后 3d，护士要叮嘱患者展开适当活动

锻炼。护士或亲属每天陪同患者慢走锻炼 2次，每次时间以

10min 为宜。手术 3个月后，患者身体得到一定恢复后进行

常规锻炼，促进心功能恢复，如太极拳、体操等，锻炼时护

士要在旁密切监测。若有不适，立即对症处理。

生活干预。保证患者病房环境干净卫生且舒适，日常加

强卫生清洁，叮嘱患者戒烟酒，生活作息要规律，严禁熬夜。

通过相应指导促使患者养成健康科学的生活方式与习惯。

1.3观察指标

患者对比心理状态。借助 SAS、SDS 量表在护理前后不

同时间点对患者心理状态展开评价。SAS 量表以 50 分为分界

值，50分及以下代表心理状态正常，51 分及以上代表存在

焦虑情绪，评分越高焦虑状况越严重；SDS 量表以 53 分为分

界值，53分及以下代表心理状态正常，54 分及以上代表存

在抑郁情绪，评分越高抑郁状况越严重。

患者对比心功能状况。护理前后借助心电图对患者心功

能进行监测，计算其左心室射血分数、心脏指数。

患者对比生存质量。护理后借助 SF-36 量表对患者生存

质量展开评价。SF-36 量表由 8 个方面内容组成，评分越高

代表生存质量情况越理想。

1.4统计学分析

通过 SPSS20.0 软件分析研究数据。计量资料以%表示，

采用 X2检验，心理状态、心功能状况、生存质量以（x±s）
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表示，采用 T检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者对比心理状态

患者护理前 SAS、SDS 评分差异不明显（P＞0.05），护

理后研究组 SAS、SDS 评分低于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 患者对比心理状态（分，x±s）

组别 例数

SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 61.22±4.58 52.21±2.85 59.54±5.10 52.25±2.20

研究组 30 61.21±4.61 47.58±2.00 59.55±5.11 48.71±2.01

t / 0.008 7.284 0.008 6.507

P / 0.993 0.000 0.994 0.000

2.2 患者对比心功能状况

患者护理前左心室射血分数、心脏指数差异不明显（P

＞0.05），护理后研究组左心室射血分数、心脏指数高于对

照组（P<0.05），见表 2。

表 2 患者对比心功能状况（x±s）

组别 例数

左心室射血分数(%) 心脏指数（L/m2）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 58.35±7.80 64.30±7.00 2.08±0.20 2.40±0.22

研究组 30 58.36±7.81 68.50±5.20 2.10±1.99 2.75±0.25

t / 0.005 2.638 0.055 5.757

P / 0.996 0.001 0.957 0.000

2.3 患者对比生存质量

护理后研究组 SF-36 评分高于对照组（P＜0.05），见表

3。

表 3 患者对比生存质量（分，x±s）

组

别

例

数
PF RP BP GH VT SF EF MH

对

照

组

30
19.00

±0.80

5.00±

1.00

4.06±

1.00

19.05

±2.90

19.00

±1.50

5.00±

0.60

4.09±

0.10

18.58

±2.80

研

究

组

30
29.95

±1.00

7.50±

1.20

10.90

±1.05

25.00

±1.50

24.00

±1.50

9.90±

1.00

5.90±

1.10

29.20

±1.90

t /
46.83

3
8.766

25.83

7
9.982

12.91

0

23.01

4
8.976

17.19

0

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

心梗病程发展急骤，疾病会严重影响患者心理状态，导

致其出现焦虑、抑郁情绪，另外患者因为对疾病、治疗方法

缺乏相关认识，经常会导致负性情绪加重，从而对治疗工作、

预后质量造成严重影响。

此次研究数据显示，患者护理前 SAS、SDS 评分、左心

室射血分数、心脏指数差异不明显（P＞0.05），护理后研究

组 SAS、SDS 评分低于对照组（P＜0.05），左心室射血分数、

心脏指数高于对照组（P<0.05）。结果提示，心脏康复护理

可有效改善患者心功能逐步，促进心脏泵血能力的恢复，同

时评分患者情绪波动，借以改善心理状态，继而提高患者生

存质量。分析认为，心脏康复护理中，护士对患者展开心理

干预、饮食指导、运动指导等干预，饮食指导中根据患者饮

食习惯、疾病情况为其制定适宜的营养饮食计划，保证了机

体营养充足；态度亲切同患者进行交流，患者心理应激反应

得到消除，靶向性对负性情绪展开干预，平复了情绪波动，

使其能够主动配合治疗与护理工作的开展，心功能状况得到

有效改善，生存质量随之提高[3]。

综上所述，心梗患者冠脉介入治疗后接受心脏康复护

理，可有效平复患者负性情绪波动，改善心功能指标，提高

生存质量，该模式在临床上具有较高应用价值。
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