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冠心病患者心理障碍双心护理的研究进展 
刘敏  崔蕾 

（青岛市市北区人民医院  山东青岛  266000） 

摘要：冠心病是我国临床高发心血管疾病，随着近几年我国经济发展、饮食结构的变化，冠心病的患病人数、好发年龄均出现较大的变化，患病人数

不断增加，且好发年龄出现显著的年轻化特点。随着我国人民对生活质量、生命安全要求的不断提高，临床传统冠心病治疗方案的干预效果不断下降，

其中较为严重的影响在于，患者在患病的同时，其心理方面也受到较大的影响，出现合并心理障碍，对患者的疾病治疗、生活质量均造成较大的影响。

但同时大部分医院在进行诊断时，对冠心病的诊断效果较好，能够帮助患者通过系统的治疗方案，稳定其病情，改善生命安全，但在合并心理障碍的

诊治方面存在较大的问题，且心理障碍的干预，临床多以心理护理等方式进行处理，尽量减少对患者的用药干预，避免造成严重心理负担。 
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冠心病的主要症状是患者的冠脉受到血脂、血压等指标异常的

影响，出现较为严重的粥样动脉硬化，并由此引发的心脏疾病，此

时患者多存在冠脉狭窄、心肌缺血、心肌坏死等症状，属于心衰等

终末期疾病发病率较高的疾病类型，对我国人民的生命造成严重威

胁。冠心病早期治疗多利用药物方案进行干预，后其在存在严重冠

脉阻塞、心肌梗死等症状后，进行手术治疗，以稳定患者的生命安

全，上述治疗措施均能够对患者的生理症状进行有效治疗，但无法

对患者的心理障碍产生足够的干预效果，甚至由于用药、手术等治

疗操作，对患者的心理造成较大的影响，加重患者的心理压力，对

患者的整体康复产生一定的影响。 

1 冠心病与心理障碍的关系简述 

冠心病在我国临床属于高发疾病，患者发病后存在较为严重的

心肌供血不足，因此我国临床对其心肌供血等治疗的重视程度较高，

但在心理障碍方面的研究相不足。2006 年，由 Nicholson A[1]等人研

究后报道发现，冠心病患者在合并抑郁症状的情况下，其出现不良

心血管事件的发病率较高，且死亡率也随之提高。另一项研究则进

行了 37 年的随访调查，发现年轻男性的冠心病独立危险因素中，焦

虑对冠心病及冠脉事件的发病率预测效果较高，说明焦虑对冠心病

的发病、不良心血管事件的发生均产生较大的影响。随着国际对心

理障碍也冠心病之间的关系研究不断深入，越来越多的报道认为，

心理障碍会增加冠心病的发病几率与治疗压力，甚至诱发严重的心

血管事件，对冠心病患者的生命安全造成较大的威胁。虽然研究认

为大部分负性情绪均会对患者的心血管健康造成严重的影响，但多

数临床针对其他负性情绪的研究并未深入，大部分临床研究认为焦

虑、抑郁在冠心病患者发病、加重以及不良心血管事件当中的作用

更加明显。我国在 2005 年针对冠心病患者的抑郁、焦虑发生情况进

行研究后发现，冠心病患者中，焦虑患者出现心绞痛等疾病的几率

更高，是非焦虑患者发病率的 2 倍左右，预后效果也相对较差，出

现梗死、再梗死的发病率更高。抑郁合并冠心病患者的发病率不断

提高，同时导致患者对急救的需求量增加，住院时间延长，认为焦

虑、抑郁等负性心理，对冠心病的发病造成一定的影响，同时会增

加患者的预后难度。 

2 双心障碍的评估方法 

2.1 焦虑、抑郁评价量表 

抑郁、焦虑评价量表在临床上的应用较多，包括焦虑（SAS）、

抑郁（SDS）自评量表、汉密尔顿焦虑（HAMA）、抑郁（HAMD）

评价量表等，上述量表的评价效果较好，主要在心理疾病、疾病发

作后的心理压力情况有足够的观察效果，在我国临床通过汉化、简

化等处理，能够有效针对我国人民的心理健康情况进行评价与干预。

临床研究[2]表明，利用 SAS 量表作为不良情绪患者的心理压力评估

结果，并以此为依据进行心理疏导，对改善患者关系，降低其不良

情绪有较大的帮助，能够显著降低患者出现自杀、自残行为的几率。

曹平辉[3]研究认为，冠心病患者出现焦虑、抑郁情绪的几率较高，通

过 HAMA、HAMD 量表进行评估，能够明确观察到冠心病患者是否

存在焦虑、抑郁情绪，且能够对患者治疗前后的负性情绪有较好的

评价效果，能够说明患者冠心病症状的减轻，对缓解患者焦虑、抑

郁心理有较大的帮助作用。 

2.2 躯体化症状自评量表 

传统已有的心理健康测评量表的应用虽然较多，但在评价过程

中主要针对患者的心理障碍进行观察，多数由心理专科医生进行编

写，这使得上述量表虽然能够有效评估患者是否存在严重的心理问

题，但在冠心病患者的心理管理、干预当中存在一定的脱节问题，

尤其在患者躯体症状的评估当中，并未设置相应的管理措施，导致

心理量表的评价结果失真，对较为轻症的双心障碍患者的诊断与干

预造成一定的阻碍，为此临床针对冠心病患者的躯体症状，对心理

评估量表进行改革，以躯体症状为核心重新设置评价量表，目前我

国临床较为常用的量表为毛家亮教授于 2010 年编制的躯体化症状

自评量表，该量表经过长时间的临床应用，已经成为临床较为成熟

的双心障碍评价量表。临床研究[4]表明，该量表在与其他心理量表进

行评价对比时，对冠心病合并焦虑、抑郁的筛查效果更高，其中临

床较为常用的量表包括抑郁自评量表（PHQ－9）和广泛性焦虑自评

量表（GAD－7）两种，在临床上对冠心病患者进行评估，其评估结

果远优于传统心理量表的评估效果。 

2.3“三问法” 评估 

“三问法” 的主要内容，是包括睡眠质量、情绪状态、身体不

适等方面进行的评估，上述评估方法多由临床医生自行把握，因此

在临床上的应用最为广泛，医生需要对患者的睡眠、情绪、身体症

状进行详细的、系统的了解，并根据临床经验判断患者是否属于由

于心理障碍导致的躯体症状，在我国的应用较多，但受到医生临床

经验的局限性较强。由于我国早期对焦虑、抑郁的评价意识不足，

患者及临床均过分强调对患者躯体症状的干预，使得大部分患者在

由于心理障碍导致的躯体症状无法获得显著治疗效果的情况下，对

患者的冠心病治疗造成瓶颈，因此临床多在进行三问法后，根据患

者情况指导其开展心理量表的评估。 
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3 双心护理措施概述 

3.1 心理支持护理 

心理支持是我国较为常见的干预措施，其目的是帮助患者对焦

虑、抑郁进行调整，以此减少患者的负性情绪，加强患者对心理内

环境的适应效果。心理应激反应、并发症的发病率也能够得到显著

的降低。心理支持护理除能够缓解患者的负性情绪，并以此降低患

者由于负性情绪导致的躯体症状，同时帮助患者客服惰性、改善生

活质量等，对加强患者的沟通互动交流水平也有较大的帮助作用。

祁美兰[5]等研究表明，冠心病患者通过介入治疗后，其负性情绪的发

生率也随之提高，利用心理支持护理，能够利用较好的心理支持方

式，加强患者的积极心理状态，减少焦虑、抑郁对患者治疗压力的

影响，大部分患者在护理工作中，能够获得充分的言语支持与心理

疏导，对降低患者抑郁、焦虑情绪影响有较大的帮助。国外研究[6]

则认为，正念指导、压力管理等心理支持措施，也能够有效缓解冠

心病患者出现的焦虑、抑郁情绪，不但能够消除冠心病患者的疾病

恐惧、不安情绪，还能够有效消除患者出现的躯体症状，改善其护

理质量。 

3.2 放松干预 

放松干预主要针对冠心病患者由于心理压力、负性情绪产生的

躯体性症状，患者由于较高的心理压力，使得其在躯体症状、生理

功能方面也存在较大的影响，同时此类症状由于受到持续性的心理

影响，其干预效果受到较大的影响，严重威胁其治疗效果，且单纯

通过药物干预效果不佳，且容易出现反复，因此在进行干预时，除

需要保障患者躯体症状稳定的同时，还需要对患者进行一定的放松，

以此减少负性情绪对患者躯体造成的紧绷与微痉挛症状。朱萍[7]等研

究表明，利用以患者为中心的放松干预，能够在帮助患者共情当前

的心理问题的同时，利用冥想、呼吸干预等方式，提高患者的正向

情绪内容，帮助患者松弛心理的同时，对躯体症状进行疏导，从整

体上改善患者的躯体症状，提高护理质量。 

3.3 社会支持干预 

社会支持干预是心理科室医生经常利用的干预措施，在冠心病

患者的双心障碍干预中也具有较高的应用价值，社会支持包含患者

的亲友、配偶、医疗机构乃至全社会的支持，冠心病目前属于临床

较为高发的疾病类型，在全社会的认识当中较高，但大部分患者及

其家属对该症的重视程度随之下降，在冠心病患者心理健康水平方

面的关注效果较差。社会支持能够对患者个体的心理情况进行评估，

同时能够帮助全社会产生较好的心理评估与心理预期，胡亚亚[8]等研

究表明，冠心病患者的家庭、亲友、病友在其心理干预及躯体症状

方面的干预效果较高，良好的心理正向反馈，能够帮助患者减轻焦

虑、抑郁情绪，提高生活质量，同时增强冠心病患者的积极治疗情

绪，在提高患者治疗依从，改善治疗体验方面有较大的帮助作用。 

3.4 认知干预 

认知干预主要集中对冠心病患者采取认知功能的训练，认知干

预主要针对认知功能正常，但认知相对混乱的患者进行干预，针对

认知功能障碍的患者，其训练效果相对较差，无法满足心理干预需

求，需通过其他方式进行心理干预的效果。认知干预的目的，在于

帮助冠心病患者对双心障碍产生足够的认知和了解，并充分认识到

双心障碍的心理干预需求，积极配合临床的干预指导。利用更加科

学、合理的生活、饮食、运动等方面的干预，加强患者的治疗效果。

GLOZIEＲN[9]在研究中利用互联网教学方式对冠心病康复患者进行

健康教育，从营养摄入、体育锻炼、心脏健康知识、家庭常备用药

等方面对患者进行认知干预，在干预结束后，患者对自身疾病的认

识得到显著提高，同时焦虑、抑郁情绪的发生率显著下降，患者整

体的心血管不良事件发生率也得到明确的降低。因此临床认为，认

知干预能够减少心理压力、负性情绪的发生，并减少患者由于双心

障碍导致的躯体症状，改善冠心病患者的远期预后。张许荣[10]等的

临床研究则表明，对老年冠心病患者开展个体化的认知功能训练，

能够减少患者介入手术治疗后出现的不良反应，加强患者的整体康

复质量，同时认知功能训练还能够减少患者的不依从行为，对改善

其远期预后效果较高。 

结束语： 

冠心病是我国临床高发心血管疾病，在发病后患者的干预压力

较大，除躯体症状相对严重外，患者在日常生活中的心理压力也随

之提高，并由此引发患者的整体康复压力，造成其出现更加严重、

复杂的躯体症状，同时对患者的预后整体康复造成影响，临床研究

表明，大部分冠心病患者存在受到负性情绪影响产生的心绞痛、心

梗症状，此类症状的药物干预效果有限，对患者的远期预后造成影

响。冠心病患者合并焦虑、抑郁情绪，严重时导致双心障碍的发生，

对其开展科学的评估与心理护理干预十分关键。 
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