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顺腹式深呼吸缓解冠状动脉造影患者术前焦虑 
张灵娟 

(洛阳市第三人民医院  河南洛阳  471002） 

摘要：目的：探讨顺腹式深呼吸对冠状动脉造影患者术前焦虑情绪的影响。方法：选取 100 例冠状动脉造影患者随机分为实验组 50 例及对

照组 50 例，对照组予以常规治疗与护理，实验组在常规治疗与护理的基础上加上术前 1 日顺腹式深呼吸训练及术前 1h 顺腹式深呼吸干预。

测试两组在干预前及术前 1h 焦虑自评量表（SAS)的评分，观察干预前和术前 1h 患者的心率、收缩压、舒张压的水平，比较两组并进行统

计学分析。结果：两组患者干预前 SAS 评分差异无统计学意义（P>0.05)，术前 1h 实验组 SAS 评分（30.19±3.18)分低于对照组（47.13±4.59）

分差异有统计学意义（t=3.6,P<0.01)；两组患者术前 1d 下午平均心率、平均收缩压、平均舒张压差异无统计学意义（P>0.05), 术前 1h 心率、

收缩压、舒张压方面实验组（76±6. 0)次/min,(132±8.0)mmHg, (78±5.0)mmHg 均低于对照组（96±9.0)次/min,(145±17.0)mmHg, (87±

15.0)mmHg 差异均有统计学意义（t=2.31,3.29，3.96；P<0.05)。结论：在术前应用顺腹式深呼吸训练可以缓解患者的焦虑，减慢患者术前心

率、降低收缩压、舒张压，建议临床推广应用。 
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Abstract：Objective: This study aimed to explore the effectiveness of diaphragmatic breathing on anxiety among patients undergoing coronary angiography. 

Methodology:A hundred patients with coronary angiography were randomly allocated to a experimental group (n = 50)  or a control group (N = 50). 

Patients in the control group were only received routine pre-angiography care. Patients in the experimental group were not only received routine 

pre-angiography care, but also received diaphragmatic breathing exercise intervention on the day before the procedure and at one hour before the 

procedure.  Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) tool was used to obtain patients anxiety level before intervention and one hours before procedure. 

Patients heart rate, systolic blood pressure and diastolic blood pressure were recorded pre and post intervention.  The data of two groups was statistically 

analysed and compared. 

Results: There was no significant difference in SAS scores between the two groups before intervention (P&gt; 0.05). However, the SAS score of 

experimental group (30.19±3.18) one hour pre procedure was lower than the control group (47.13±4.59) (t=3.6,P&lt; 0.01); There were no significant 

differences in mean heart rate, mean systolic blood pressure and mean diastolic blood pressure on the day before the procedure in between two groups 

(P&gt; 0.05). The heart rate, systolic and diastolic blood pressure of the experimental group were (76± 6.0) times /min,(132±8.0)mmHg, (78±

5.0)mmHg, which were lower than the control group (96±9.0) times /min,(145±17.0)mmHg. The differences were statistically significant (87±

15.0)mmHg (t=2.31,3.29, /3.96; P&lt; 0.05). 

Conclusion: This study shows that diaphragmatic breathing intervention before angiography has benefit on relieving patients' anxiety, slowing down their 

heart rate, reducing systolic and diastolic blood pressure. It should be recommended for clinical application. 
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腹式呼吸法又称横隔式呼吸，是指以膈肌活动主导

肺舒张或收缩的呼吸方式，是一种通过发挥腹肌功能调

控呼吸的健身方法，包括顺呼吸和逆呼吸两种。顺呼吸

指吸气时腹肌扩张，呼气时腹肌收缩。逆呼吸则是吸气

时腹肌收缩，呼气时腹肌放松[1]。现代研究表明腹式呼吸

可以通过调节自主神经功能，调整呼吸频率、方式，进

而舒缓身心，放松紧张情绪。另外腹式呼吸训练转移分

散了患者的注意力，从而减少了负面情绪的压力[2]。冠状

动脉造影指经皮穿刺外周血管，通过送入导管行冠状动

脉选择性造影，其能清楚地显示冠状动脉的主干和分支，
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并对冠状动脉病变进行定量或半定量的测量和评价，包

括对病变的部位、狭窄程度及受累范围，还能对病变的

性质及组成做出初步评价[3]。冠状动脉造影是冠心病诊断

的有创检查，是诊断冠心病的“金标准” [4]。但临床观

察发现，患者在术前极易出现紧张、焦虑等负面情绪，

严重者甚至延长手术进程，影响患者就医体验。因此，

术前对患者进行顺腹式深呼吸训练，使其保持良好的心

理状态，维持循环系统的稳定，对手术的顺利开展具有

积极作用。现将详细内容报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 10 月至 2021 年 12 月在洛阳市第三人

民医院心血管内科住院行冠状动脉造影检查的冠心病患

者 100 例，其中男 62 例，女 38 例；年龄 29~68 岁，平

均（40.3 土 11.5)岁；小学文化 15 例，初中 46 例，高中

及以上 39 例。所选病例随机分为实验组和对照组，每组

50 例。两组患者在性别、年龄、文化程度、病情等比较，

差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。 

纳入标准：所有患者均经临床诊断符合冠心病诊断

标准切无冠状动脉造影禁忌症；均已征求患者及家属的

意见，表示自愿参与研究。排除标准：合并其他严重疾

病者；精神、认知、听力有明显障碍，语言沟通交流困

难者；不具备正常的诊疗配合能力者。 

1.2 方法 

1.2 方法  两组均在术前 1 日内访视患者，介绍手术

目的，经过、手术室环境、所需仪器设备等一般情况，

向患者解释本研究的目的，征得患者同意参加本研究。

在自评者评定之前，详细介绍 SAS 量表的填写方法及每

条问题的涵义，然后让其对照自己现在或过去一周的状

况作出独立的、不受任何人影响的自我评定。完成一般

资料调查及第 1 次焦虑自评量表（SAS)测定和  后，对

照组常规护理，实验组常规护理加顺腹式深呼吸训练。

顺腹式深呼吸训练方法：保持环境安静，患者取舒适坐

位或平卧位，全身自然放松，双手自然靠近体侧（或放

于脐下），双腿自然分开，略宽于肩，轻闭双目，用鼻细、

匀、深、长吸气 3-5s，直至腹部最大限度的隆起，屏息

1-2s，用口缩唇缓慢呼气 3-5s，直至腹部回缩内收至最

低点，屏息 1-2s，一呼一吸掌握在 15s 左右，注意尽力

放慢并延长吸气和呼气，以不感憋气为标准，呼吸频率

保持在 6 次/min 左右[2]，同时在心里将意念放松、放松，

或将自己的注意力完全放在腹部起伏上。每次训练 5-15

分钟（30 分钟最好），每日 2-3 次。身体好的人，屏息

时间可适当延长，呼吸节奏尽量放慢加深，可按吸呼时

间比 1：2 或 1：3。身体差的人，可以不屏息，但气要吸

足。每次腹部尽量做到鼓起缩回 50-100 次，练到微热微

汗即可。呼吸过程中如有口津溢出，可徐徐下咽。护理

人员边讲解边示范直至患者掌握练习要领，告知患者在

早上、午后起床前和晚上入睡前进行。手术前 1h 内完成

第 2 次 SAS 测定和心率、血压测量。 

1.3 观察指标 

(1)用 SAS 所含的 20 个项目分为 4 级评分，用以评定

患者的主观感受，自评之后把 20 个项且中各项分数相加

即得到粗分，粗分×1.25 取整数即得标准分，按照中国

常模结果，SAS 标准分的分界值为 50 分，其中标准分<50

分为正常，50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦思，

69 分以上为重度焦虑。（2)对比两组干预前后心率及血压

参数改变值 

1.4 统计学方法 

两组数据均以 SPSS 22·0 软件开展分析和处理，计

量数据统一采用（ sx ± ）代表，两组差异开展 t 检验；

计数数据统一采用例%代表，两组差异开展 X2 检验，

P<0.05 时，即为差异有统计意义。 

2 结果 

2.1 两组患者干预前后状态焦虑评分的比较  治疗

前两组患者状态焦虑评分情况比较，差异无统计学意义

（P>0.05)。干预后，实验组患者状态焦虑评分明显低于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P<0.01),详见表 1。 

表 1  两组 患 者干 预前 后 状态 焦虑 评分 的比 较               

（分） 

组别            n             训练前                
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训练后 

实验组          50            56.04±4.53         

30.19±3.18 

对照组          50            54.85±5.17         

47.13±4.59 

与对照组比较：ap<0.01。 

2.2 两组患者心率、血压波动幅度的比较  干预后实

验组与对照组的心率波动幅度两组比较差异有统计学意

义（P<0.01); 干预后实验组与对照组的血压波动幅度两

组比较差异有统计学意义（P<0.01),详见表 2。 

表 2  两组患者干预前后心率（次/分）、血压（mmHg）波动幅度的比较 

心率（次/分） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 
组别 n 

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 

实验组 50 92±15 76±6.0 143±15.0 132±6.0 85±13.0 78±5.0 

对照组 50 91±9.0 96±9.0 141±13.0 145±17.0 84±11.0 87±15.0 

两组疗效比较： P<0.01。 

3 讨论 

经桡动脉冠状动脉造影术以创伤轻微、易于压迫、

止血、患者术后无需卧床等优势得到广泛应用，但多数

患者存在不同程度的抑郁、焦虑等情绪，形成不良心理

应激，影响手术配合程度[5-6]。研究发现，于围手术期给

予经桡动脉冠状动脉造影术患者一定的干预措施，对缓

解患者负面情绪及提高配合程度具有积极作用［7］。腹式

呼吸是一种放松训练，呼吸时人体各器官处在缓慢活动

状态，大脑和身体就会逐渐放松下来[8]。顺腹式深呼吸训

练可以通过转移注意力，引导人体进入松弛状态，缓解

因手术应激造成的心理紧张，有效缓解患者的紧张焦虑。

由于腹式呼吸具有调节植物神经系统功能的作用，能够

增强副交感神经的张力，有效降低交感神经的兴奋性，

改善患者的生理功能，如对呼吸与心率的调节[9]，对循环

系统的稳定有明显的调节作用。并且腹式呼吸简单易学，

可操作性强，患者易于接受，值得临床推广应用。 
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