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摘要：目的：分析心血管疾病患者介入治疗前心理护理重要性及体会。方法：根据护理方式选择 80 例接受介入治疗心血管疾病患者作为护
理回顾分析对象，根据护理方式设置对照组（n=40）与观察组（n=40），对照组治疗前实施常规护理措施，观察组在常规护理基础上实施治
疗前心理护理，比较两组护理前后心理情绪以及术后状况。结果：护理前组间心理情绪评分差异不明显（P＞0.05），护理后优于护理前，
组间比较观察组优于对照组，且观察组患者依从率、并发症发生率和护理满意率均明显优于对照组（P＜0.05）。结论：在介入治疗术前对
患者进行心理护理，利于改善其负面心理，提升其对治疗配合度，减少术后并发症，与常规护理相比，患者满意度高。 
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现阶段，对心血管疾病患者临床治疗中，为保证手术顺利进行，

改善预后效果，通常在围术期配合使用相应心理干预措施，以此提
升治疗效果。本次研究重点分析对进行介入治疗前心血管疾病患者
适时心理护理重要性，并探讨其治疗体会，最后探析结果如下。 
1 资料及方法 

1.1 一般资料 
从我院 2018 年 1 月至 2020 年 1 月本院收治的心血管疾病患者

中根据护理方式选择 80 例作为护理回顾性分析对象，以护理方式
为依据进行分组，并建立对照组与观察组，每组 40 例，患者资料
回顾，对照组：男 23 例，女 17 例，年龄 42-72 岁，平均年龄（60.1
±2.4），治疗方式：SCA 术 14 例，PTCA 术 4 例，PTCA+支架 20
例，PFCA 术 1 例，植入起搏器 1 例；观察组：男 22 例，女 18 例，
年龄 43-71 岁，年龄均值（59.9±2.6）岁，治疗方式：SCA 术 15
例，PTCA 术 3 例，PTCA+支架 19 例，PFCA 术 1 例，植入起搏器
2 例。两组基线资料比较，P＞0.05。 

1.2 方法 
术前常规护理措施：术前辅助患者做好生命体征和生化指标等

相关指标检查和检测；对患者进行疾病相关知识和治疗方式指导，
提升患者认知，并告知患者治疗期间相关注意事项；做好术前身心
状态调整以及手术工具等相关准备工作。 

治疗前心理护理：（1）心理评估：适用焦虑量表、抑郁量表以
及心理弹性量表等，对患者进行心理状态评估，配合沟通掌握其心

理问题及原因。（2）心理教学：在常规健康指导基础上进行心理方
面指导，向患者说明心理情绪对疾病治疗以及治疗效果重要性，并
指导患者进行自我调解。（3）心理疏导：结合患者出现心理问题原
因进行心理问题针对性处理，如对焦虑患者采用听舒缓音乐、转移
注意力等方式，同时适当使用告知疾病成功治疗案例、孤立支持等
方式。（4）人文关怀：加强对患者关注和关心，保持语气、态度温
和，定时询问患者需求，帮助其解决问题，加强对患者隐私尊重，
并取得患者家属协助，做好术前床前陪护工作。 

1.3 观察指标 
（1）心理情绪：采用焦虑量表（SAS）和抑郁量表（SDS）进

行评分[1]。 
（2）患者依从率：适用 Frankl 治疗依从性量表进行统计。 
（3）并发症发生率：发生率越低护理方式作用越明显。 
（4）患者满意率：适用医院自制满意度评价表进行确定。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS18.0 软件进行统计学分析，以 P＜0.05 为具有统计学

意义。 
2 结果 

2.1 患者 SAS 和 SDS 评分比较 
护理前组间无明显差异（P＞0.05），护理后均显著改善，组间

相比观察组更优（P＜0.05），详见表 1。 

表 1 两组护理前后 SAS、SDS 评分比较（ x ±s，分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 40 58.26±4.31 42.32±3.18*# 67.15±1.45 48.37±2.57*# 
对照组 40 58.12±4.48 48.55±2.90* 67.20±1.28 56.41±2.30* 

注：与护理前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。 
2.2 比较两组并发症发生率、患者依从率和护理满意率 
观察组各项指标均明显优于对照组（P＜0.05），详见表 2。 
表 2 两组并发症发生率、患者依从率和护理满意率对比（n,%） 

组别 例数 患者依从率 并发症发生率 护理满意率 
观察组 40 37（92.50）* 2（5.00）* 38（95.00）* 
对照组 40 30（75.00） 9（22.50） 30（75.00） 

注：与对照组相比，*P＜0.05 
3 讨论 

现阶段，在对患者进行临床护理中，随着对患者自身因素重视
程度提升，心理护理措施得到有效应用，并发挥出重要作用。有关
研究表明，在患者治疗前实施心理干预，可提升对心理方面相关因
素控制，提升治疗顺利性，可改善患者预后效果。而将其应用到心
血管疾病介入治疗患者中，通过落实有效心理干预措施，可帮助患
者快速稳定其心理情绪，并促使患者配合进行治疗，可提升治疗效
果，利于提升介入治疗安全性[2]， 

本次对心血管疾病患者回顾性分析研究结果显示，两组患者焦
虑和抑郁心理情绪比较，护理前组间评分差异不明显（P＞0.05），
护理后评分均降低，组间相比观察组评分低于对照组，观察组明显
更优（P＜0.05）。观察组并发生率（5.00%）低于对照组（22.50%），
而患者依从率（92.50%）和满意率（95.00%）高于对照组（75.00%），

组间差异显著（P＜0.05）。此次研究结果表明，通过对患者在介入
治疗前实施心理护理，利于降低负面情绪对患者影响，改善预后效
果，可提升患者对护理满意程度。 
4.护理体会 

以往在对心血管疾病患者进行介入治疗前，主要以病情观察、
健康指导和术前准备等护理措施为主，并对部分患者进行简单心理
疏导，可满足患者基本需求。但由于对心理方面影响因素重视程度
不足，心理疏导不到位，使得对患者负面心理情绪改善效果不理想，
部分无心理异常患者术中出现心理问题，影响了治疗效果。而随着
对心理干预重视程度提升，在介入治疗前实施针对性和全面性心理
护理干预，消除其负面情绪，帮助患者增强了积极心理情绪，使得
患者可保持情绪稳定，并主动配合进行护理，相比于仅实施常规护
理患者，术后恢复效果更加理想。因此，在进行对心血管疾病患者
治疗前，应重视对心理护理干预措施应用。 
参考文献： 

[1]李莉.浅析心血管病介入治疗患者的不良情绪及心理护理[J].
中外医疗,2019,38（22）:145-147. 

[2]崔艳群.结构式心理护理对冠脉介入治疗患者疾病不确定感
及感知控制的影响[J].当代护士（下旬刊）,2019,26（06）:133-135. 




