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护理干预对急性心肌梗死患者心绞痛发生率与不良情绪的影响 *
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摘要 目的：探讨护理干预对急性心肌梗死患者心绞痛发生率与不良情绪的影响。方法：选取我院 2011年 6月 -2013年 6月间收
治的急性心肌梗死患者 96例，随机分为实验组与对照组。对照组 48例患者给予常规护理措施，实验组 48例患者均给予个体化
护理干预。分别于干预前后采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)对患者评分，对比两组患者的心绞痛发生率。结果：两组
患者干预后 SAS、SDS评分均显著低于干预前评分，干预前后比较差异有统计学意义(P＜ 0.05)，实验组干预后 SAS、SDS评分显
著高于对照组，组间比较差异有统计学意义(P＜ 0.05)；实验组患者发生心绞痛 14例(29.17%)，对照组 29例(60.42%)，实验组心绞
痛发生率显著低于对照组，组间比较差异有统计学意义(P＜ 0.05)。结论：个性化的护理干预可有效缓解急性心肌梗死患者焦虑及
抑郁情绪，大幅度地降低心绞痛的发生率，对提高患者的的生活质量起积极作用。
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Effect of Nursing Intervention on the Angina and Negative Emotions of
Patients with Acute Myocardial Infarction*

To explore the effect of nursing intervention on the occurrence of angina and negative
emotions for patients with the acute myocardial infarction. 96 patients with the acute myocardial infarction who were admitted
in our hospital from June 2011 to June 2013 were selected and divided into the experimental group and the control group with 48 cases in
each one. The patients in the control group were given the routine nursing method, while the patients in the experimental group were
treated by the individualized nursing method. Then the self-rating anxiety scale (SAS) and the self-rating depression scale (SDS) were
used to evaluate the incidence of angina for patients in the two groups before and after different interventions. The SAS and SDS
scores in the two groups were significantly lower after the intervention than before (P<0.05). The SAS and SDS scores in the experimen-
tal group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). There were 14 patients (29.17%) in the experimental group
suffered from angina, while 29 cases (60.42%) in the control group suffered from the angina. The occurrence rate of angina in the experi-
mental group was significantly lower than that in the control group(P<0.05). The individualized nursing intervention can ef-
fectively alleviate the acute myocardial infarction patients' anxiety and depression, drastically reduce the occurrence rate of angina, and
play a positive role in the improvement of patients' living qualities.
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前言

急性心肌梗死(acute myocardial infarction, AMI)是在冠状
动脉粥样硬化的基础上，管腔急性闭塞，冠脉血流急剧减少或

中断，相应的心肌严重而持久地缺血，导致心肌坏死，以持续而

剧烈的胸痛、心电图特征性动态改变和血清心肌酶增高为特

征，是冠心病的严重类型。急性心肌梗死是心内科常见疾病，严

重危害患者健康、影响患者生活质量。近年来，急性心肌梗死的

发病率和死亡率逐渐升高。急性心肌梗死的危险因素与年龄、

饮食、生活方式、社会因素、疾病控制等有关。帮助急性心肌梗

死患者掌握疾病的相关知识，并采取相应的措施，可有效地防

止病情发展、降低心肌梗死和猝死的发生率。有研究显示，心理

因素及负面情绪与患者的心血管疾病的发生及发展密切相关，

不良情绪可引发患者心理应激，加重病情[1]。因此，对急性心肌

梗死患者实施有效的护理干预措施至关重要[2-4]。为了观察并总

结护理干预的应用效果，本院对 2011.6-2013.6月期间收治的
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急性心肌梗死患者给予个体化的护理干预措施，取得了良好的

效果，结果报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料
选取我院 2011.6-2013.6月间收治的急性心肌梗死患者 96

例，男 59例，女 37例，年龄 43-80岁，平均 59.4± 7.6岁。所有
患者诊断均符合 WHO制定的急性心肌梗死临床诊断标准[5]。

排除重症心律失常、语言障碍、意识障碍、理解力过差以及心功

能大于 2级的患者。
1.2 方法

96例患者随机分为实验组与对照组各 48例，两组患者入
院均给予急性心肌梗死常规治疗，实验组患者给予个体化的护

理干预措施，由责任护士耐心地与患者进行交流沟通，全面了

解患者的生理、心理及社会状况，根据患者自身的特点，确定护

理干预的目标，制订针对性的个体化护理干预方案。护理干预

具体内容有心理护理、急性心肌梗死的发生、发展和转归同患

者不良情绪的相关性、健康宣教以及预防保健指导等。护理干

预措施由责任护士进行实施，主要包括下述内容：①每日对患

者及其家属开展 15～ 20 min的健康宣教，耐心解答患者及其
家属提出的疑问，使患者能够正确地对待疾病，理解日常生活

行为习惯对疾病产生的影响。②加强与患者之间的交流沟通，

在护理过程中及时发现患者的不良心理情绪并及时进行纠正

与开导，全方位地了解并关爱患者，给予其支持，鼓励患者形成

积极、乐观、向上的心态。③指导患者每日早、晚开展匀、深、细

的呼吸运动，目的是提高机体的血氧含量，增加肺活量，10 min/
次，并挑选患者感兴趣的音乐曲目定时进行播放。对照组患者

给予实施常规护理措施。

1.3 评价标准
对比两组患者治疗前及治疗后 21天焦虑自评量表(SAS)

及抑郁自评量表(SDS)评分 [6]，并对比两组患者心绞痛发生情

况。

1.4 统计学分析
采用 SPSS18.0统计学软件处理所得数据，计量资料以均

数± 标准差(X± S)表示，采用 t检验，P＜ 0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后不良情绪的改变情况
两组患者在干预前及干预 21 天后的 SAS、SDS评分比较

情况见表 2。实验组干预前 SAS、SDS 评分分别为 56.17±
10.11、56.84± 11.22，干预后分别为 40.76± 8.49、40.26± 8.61；
对照组干预前 SAS、SDS 评分分别为 56.15± 10.02、56.75±
10.23，干预后分别为 50.81± 10.21、49.02± 10.48；两组患者在
干预后 SAS、SDS评分均显著低于干预前，干预前后比较差异
均显著(P＜ 0.05)；实验组干预后 SAS、SDS评分显著高于对照
组，组间比较差异有统计学意义(P＜ 0.05)。

Note: *P<0.05, compared with the control group; #P<0.05,compared with the prior treatment.

表 1 两组患者干预前后的 SAS及 SDS评分比较

Table 1 Comparison of SAS and SDS scores of patients in the two groups before and after the intervention

Groups n
SAS SDS

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Experimental group 48 56.17± 10.11 40.76± 8.49*# 56.84± 11.22 40.26± 8.61*#

Control group 48 56.15± 10.02 50.81± 10.21 56.75± 10.23 49.02± 10.48

2.2 两组患者心绞痛发生率对比
实验组患者发生心绞痛 14例，占 29.17%;对照组 29例，

占 60.42%;组间比较差异有统计学意义(P＜ 0.05)。

3 讨论

急性心肌梗死的病死率较高，患者常会出现躁动不安、恐

惧、焦虑等情绪，从而加剧患者病情[7-9]。急性心肌梗死发病时，

患者胸痛剧烈，产生恐惧感，烦躁不安、心动过速、血压升高等

可使心肌耗氧量进一步增加。因此，应按医嘱及时使用止痛药。

常用吗啡静脉注射，既能快速止痛，又能通过抑制中枢性交感

神经而反射性降低外周静脉和小动脉张力，减轻患者的心脏前

后负荷，其中枢镇静作用可减轻患者的烦躁不安，并减低耗氧。

由于健康知识的普及，一般人都知道急性心肌梗死发作有

生命危险，但临床上大部分患者为突然发病，心理准备不足，加

上频繁而剧烈的心前区疼痛使其有濒死感，产生焦虑心理。

焦虑已被列为引起住院急性心肌梗死患者并发症的常见危险

因素之一。及时发现患者的心理变化，耐心疏导，对疾病的治疗

言行上表现出信心，并将对患者有利的信息及时告诉对方，鼓

励其配合治疗，树立战胜疾病的信心。对一些思想顾虑较重者，

可以采取针对性的交流，护理巡查时可多与患者说话交谈，加

强护患者沟通，使患者感到被关心，以增加其安全感。本研究通

过对急性心肌梗死患者进行健康宣教、及时对其负面情绪进行

纠正，指导患者每日早、晚开展呼吸运动等方面的护理，协助患

者减轻心理压力，帮助患者建立起战胜疾病的自信心，使患者

能够积极主动地配合治疗及护理。有研究报道，患者受到心理

不良情绪的影响，可引发一系列的身体改变与相应的应激反

应，主要表现为患者的血压上升、心率加快以及血液中儿茶酚

胺浓度增高，进而导致机体心肌耗氧量提高，基础代谢速度加

快，血液黏稠度增大，血小板的聚积性提高，最终导致心绞痛发

生[10-12]。因此，适当的心理护理可以改善患者的负面情绪，因为

急性心肌梗死疾病的发病急剧、病情危重，患者对疾病的认识

不足、患者过度关心预后，加之住院治疗所带来的各方面不适，

常使患者感到焦虑、恐惧、抑郁。此时护理人员应耐心地给予其

安慰，并开导患者，使患者消除思想上的顾虑[13]。

本研究结果显示，两组患者在护理后的 SAS与 SDS评分
均显著低于护理前评分，差异显著(P＜ 0.05)；实验组护理干预
后的 SAS与 SDS评分显著高于对照组护理干预后评分，差异
显著(P＜ 0.05)，且实验组心绞痛发生率低于对照组(P＜ 0.05)。
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表明针对急性心肌梗死患者给予个体化的护理干预能够有效

缓解患者的焦虑及抑郁不良情绪，大幅度地降低心绞痛的发生

率，能够建立起和谐、信任的护患关系，明显提高患者的生活质

量。
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