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摘要：目的：探究针对完成心脏外科治疗后出现精神障碍的患者实施心理护理所获得的

临床效果。方法：于 2020 年全年在我院心脏外科接受心脏外科治疗的患者中挑选 100 名作

为研究对象，按照随机分配的原则有 50 位分入对照组，接受普通的监护服务，另外 50 位进

入实验组，接受心理监护服务，对两组患者接受监护前和监护后的焦虑和抑郁分数、护理工

作配合度进行对比。结果：在正式开始监护工作之前，两组患者在焦虑和抑郁分数上的差异

没有统计学意义，（P＞0.05）；在结束监护服务之后，两组患者的抑郁和焦虑分数均有所

降低，但实验组降低的幅度比对照组要大；在护理工作配合度方面，前者实验组降低的幅度

比对照组要大，后者实验组要比对照组要高。结论：针对完成心脏外科治疗后出现精神障碍

的患者实施心理护理能够获得较好的护理效果。
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心脏疾病是临床工作中常见的疾病之一，多发生于中年和老年人群体，增加患者的生活

负担，甚至会威胁患者的生命安全，而目前有效的治疗方法是通过外科手术来进行治疗，即

使许多案例都获得了良好的治疗效果，但是很多患者在完成治疗之后出现了明显的精神障碍

疾病。具体来说就是患者的大脑功能出现明显紊乱，表现在认知、意识等功能出现异常，因

此，有效的监护手段成为了这一阶段患者的“救命武器”。传统的护理模式没能够在精神方

面上给予患者足够的关怀。而现阶段临床工作中多在传统的护理服务上加入心理护理的服务

内容。本文将研究针对完成心脏外科治疗后出现精神障碍的患者实施心理护理所获得的临床

效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

于 2020 年全年在我院心脏外科接受心脏外科治疗的患者中挑选 100 名作为研究对象，

按照随机分配的原则有 50 位分入对照组，另外 50 位进入实验组。对照组中有 23 名男性患

者，27 名女性患者；年龄范围在 48-65 岁，平均值为（55.12±4.05）岁；有 25 位接受瓣

膜置换手术、有 12 位接受心脏搭桥手术，有 3名患者同时进行上述两项手术，另外 10 位接

受先天性畸形矫正手术。实验组中有 28 名男性患者，22 名女性患者；年龄范围在 45-67 岁，

平均值为（52.12±1.25）岁；有 27 位接受瓣膜置换手术、有 10 位接受心脏搭桥手术，有

2 名患者同时进行上述两项手术，另外 11 位接受先天性畸形矫正手术。两组患者在上述方



面的差异没有统计学意义，（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组接受普通的监护服务，实验组则在对照组的基础上额外接受心理方面的监护服

务。大概包括监护人员和患者家属之间的沟通；耐心解答患者对自身疾病的问题；监护人员

对患者自身疾病有大概的认识等内容。

1.3 观察指标

第一，观察两组患者在接受监护服务前后在焦虑和抑郁方面的评估分数，两者均采用独

立的评分表来进行评分。在焦虑方面，50-59 分为轻度，60-69 分为中度，69 分以上为重度；

而在抑郁方面，53-62 之间为轻度，63-72 之间为中度，73 分以上为重度。第二评估患者的

监护服务配合程度，具体分为三个等级：完全配合指患者主动积极配合医护人员的治疗工作，

较为配合指患者基本能够配合医护人员的治疗工作，不配合指两者根本不能够共同合作对抗

疾病。

1.4 统计学处理

利用 SPSS25.0 作为本实验的数据处理工具，计量资料以平均数±标准差来进行表示，

检验的方法则采用 T 值检验法；计数资料以百分比的形式进行表示，检验的方法则采用 X

的平方值检验法来进行验证。所有数据的可靠性则采用 P 值检验法，即当 P＜0.05 的时候，

表面该数据具有说服力，当 P＞0.05 时说明该数据对实验结果没有过于明显的影响。

2结果

2.1 两组患者监护前后焦虑和抑郁分值的比较

在正式开始监护服务之前，两组患者在焦虑和抑郁分数上的差异没有统计学意义。（P

＞0.05）。结束监护服务之后，两组患者在焦虑和抑郁分数上均出现明显的降低现象，且实

验组患者降低的幅度比对照组要高。详细数据请见表一。

表一 两组患者监护前后焦虑和抑郁分值的比较

数据类型 人数 监护前（焦虑

分数）

监护后（焦虑

分数）

监护前（抑郁

分数）

监护后（抑郁

分数）

对照组 50 58.99±4.27 40.98±2.02 67.98±5.25 45.02±3.65

实验组 50 59.01±4.55 29.98±1.25 68.05±5.12 31.58±2.35

T 值 -- 0.129 37.361 0.059 31.819

P 值 -- 0.891 0.000 0.949 0.000



2.2 两组患者监护服务配合度比较

实验组中的患者监护服务配合度明显高于对照组中的患者，两者差异具有说服力。（P

＜0.05）。详细数据见表二。

表二 两组患者监护服务配合度比较

数据类型 人数 完全配合 较为配合 不配合 总配合度

对照组 50 19 21 10 40

实验组 50 25 20 5 45

X 的平方值 -- 14.399 5.939 7.910 7.910

P 值 -- 0.000 0.014 0.005 0.005

3 讨论

外科治疗对于多种心脏疾病均有较好的治疗效果，但是在实际临床工作中很多患者会在

完成治疗后出现精神障碍，这就要求在日常监护工作中加入心理监护方面的工作内容来在精

神方面给予患者足够的关爱。

通过上述研究结果所示，针对完成心脏外科治疗后出现精神障碍的患者实施心理护理能

够有效降低他们的焦虑和抑郁程度，从而获得一个良好的护理效果。
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