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【摘要】目的:探讨心理干预对老年冠心病患者负性情绪的影响疗效。方法：选择67例老年冠心病患者，应用焦

虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)及症状自评量表(SCL-90)评定患者情绪状况，分为干预组和对照组，干预

组采用常规治疗加综合心理干预，比较两组疗效。结果：干预组症状明显改善，（P<0.01）。结论：老年冠心病

人住院期间进行全程心理干预，减轻和缓解焦虑抑郁和躯体症状，有效的促进患者康复。 

   随着我国人民生活水平提高及社会人口老龄化，冠心病在中老年人群中呈上升趋势（1）。冠心病（CHD）

是一种心身疾病，其发生发展与情绪应激和行为特征有密切联系，心理行为因素与躯体因素在疾病发生发展中相

互作用，形成恶性循环（2）。本研究通过对老年冠心病综合心理干预，为制定临床心理护理干预方案提供依

据。 

1．资料与方法 

1.1一般资料  

   2008年10—2009年10月在本院住院67例CHD患者，无智力障碍，有认知能力，语言清晰，能够较好进行语

言沟通且符合1997年10月世界卫生组织/|国际心脏学会制定的CHD的诊断标准。治疗上均常规使用扩冠、抗凝、

强心、利尿、及抗心律失常药物治疗。将70例随机分为对照32例和干预组35例.。两组年龄、性别、病程和心理

状态比较相同，无显著性差异（P>0.05）。 

1.2方法 

1．2．1患者入院和出院时均应用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）及（SCL-90）量表，进行评定患

者情绪状态。然后在出院后6个月两组相关临床指标的比较。 

1.2．2统计分析 资料采用SPSS10. 0统计软件分析处理，进行t检验,方差分析,和卡方检验 

1.3心理干预措施 

1.3.1入院行准确到位评估，建立良好护患关系。专职护士在患者入院24小时内完成。评估时间20-40分钟，评估

内容：一般情况，生活习惯，主要不适症状，家庭经济和患者社会支持系统，对患者性格特征，情绪状态作出初

步判断详细记录。本着换位思考,充分理解和帮助患者制定生活目标。 

1.3.2个别心理支持治疗，利用下午，每次30分钟，每周3次，共2周，注意心理支持的沟通技巧，耐心聆听、保

证、解释指导，鼓励其说出内心感受，以理解和接纳的态度回应对方感受，围绕其症状和不适展开心理辅导，指

出焦虑抑郁对患者病情的危害，设身处地帮助解决实际问题。 

1.3.3集体心理治疗。召集患者参加“冠心病之家”活动，每周1次，充分发挥病人的角色榜样作用，开展病人之

间成功经验的交流，提高病人自我功效[3]，医生负责解答患者提出各种问题，讲解有关防病知识，就大家关心

的问题鼓励患者讨论，了解其病情和心理的变化。纠正错误认知，不良行为和应付方式，让患者充分参与治疗方

案。 

1.3.4放松技巧训练，训练有A型行为患者学会向认识的人微笑，以减轻敌意感（4），告知患者安静躺在病床，

在护士指导下进行呼吸及放松训练，瞩其自上而下收缩、放松各组肌肉，最后是全身肌肉放松，稳定情绪，消除

杂念，保持心情宁静（5）。对紧张焦虑型患者进行心理放 

松训练指导，因它能减轻急性心肌梗死患者的焦虑状态。 

1.3.5根据患者心功能状况,制定运动计划。如步行、上下楼梯、保健体操、太极拳、家务劳动、从低强度开始，

逐渐加强，以不感到疲劳为度。 

1.3.6调动家属的力量提供良好的休养环境，给患者精神与物质上的帮助，出院后，利用电话随访，对患者进行

提醒鼓励，提供信息，使其心理得到安慰，并进行治疗效果评价。 

2.结果 

2.1 治疗前后焦虑、抑郁评定结果，治疗前患者组内比较焦虑抑郁程度一致，可比性好；组间比较显示：心理干

预后，焦虑程度干预组较对照组明显下降（t=2.53,P<0.05）各组治疗前后比较显示:对照组患者焦虑症状随躯体

治疗有所减轻,但无统计学差异(t=1.72,P>0.05),而干预组焦虑程度显著下降,(t=3.88,P<0.01),心理干预后,抑

郁程度干预组较对照组明显下降,(t=2.234，P<0.05),心理干预组治疗前后抑郁评分显著下降,(t=0.25，

P<0.01),对照组有下降但不显著.(P>0.05),见表1 

表1 心理干预治疗前后焦虑抑郁评定结果比较 

SAS SDS

组别 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 



 

干预组 56.04±10.78 45.70±8.92△ 55.68±9.84 43.24±8.7△ 

对照组 57.12±11.42 52.26±10.21﹡ 54.96±10.12 48.79±9.94﹡ 

注 ： ﹡ 与心理干预组比较，P〈0.05，△与治疗前比较P〈0.01。 

2.2 两组患者治疗前、后心理卫生状况比较，两组治疗前SCL-90各因子计分没有显著性差异，治疗后干预组的躯

体化，人际敏感，抑郁、焦虑得分较对照组显著下降（P〈0.01 ）。 

表2 两组患者SCL-90因子分治疗前后比较(x±s)_  

    干预组 对照组  

       

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 t值 P 值  

躯体化 2.37±0.48 1.37±0.48﹡△ 2.24±0.54 1.37±0.48 4.57 0.01 

强迫 2.62±0.58 1.62±0.58 2.53±0.36 1.53±0.54 0.75 1.07 

人际敏感 2.43±0.51 1.42±0.51﹡△ 2.37±0.57 1.65±0.51 3.38 0.01 

抑郁 2.6±0.63 1.65±0.55﹡△ 2.53±0.43 1.50±0.59 4.04 0.01 

焦虑 2.55±0.43 1.63±0.43﹡△ 2.47±0.56 1.34±0.23 4.66 0.01 

敌对 2.12±0.56 1.34±0.23 2.31±+0.33 1.21±0.34 0.30 1.05 

偏执 2.01±0.45 1.82±0.41 1.96±0.5 1.32±0.53 0.79 1.33 

恐怖 1.97±0.57 1.43±0.42 1.97±0.47 1.43±0.57 0.68 1.37 

精神病性 1.54±0.54 1.29±0.42 1.62±0.45 1.29±0.24 0.83 1.32 

   

  注: 治疗前、后﹡P<0.01 ， 两组治疗后比较 △ P<0.01。 

2.3 两组相关临床指标比较，干预组人均住院时间短于对照组，（P<0.05）。干预组明显好转15例，心功能改善

17例；而对照组明显好转8例，心功能改善10例，经卡方检验临床疗效明显优于对照组，（P<0.05）。 

2.4 表3 

两组患者出院6个月冠心病康复及不良事件比较 例(%) 

组别 心电图ST-T改善 心功能改善 因CHD再入院 因CHD死亡 住院天数 

干预组35 15 （43） 17 （48） 1（2） 0（0） 11-48天 

对照组32 8 （25） 10 （31 ） 3（9） 2（6） 16-57天 

３．讨论 

本结果显示，如表1,干预后SAS,SDS(均P<0.05)评分与对照组比较,差异有显著性意义.焦虑抑郁情绪患者明显减

少, 老年冠心病患者普遍存在焦虑抑郁的心理障碍，原因有缺乏理解和宽容,人际关系不融洽,生活失去平静和安

宁,有繁重的医疗费用和丧失劳动能力,失去家庭的支持,心理应激、紧张、焦虑抑郁及烦恼,等不良情绪, 造成严

重的心理负担可引起神经内分泌及免疫功能的紊乱,使呼吸心跳加快,血压升高,严重时可引起冠脉痉挛,阻塞,进

而发生心绞痛,甚至心肌梗死,6)Barefoot等对冠心病患者长期随访发现，伴有中度到重度抑郁情绪的病例较无抑

郁的病例发生心源性死亡的机会高69%，较发生其他原因死亡机率大78%，可见，及时评估患者情绪状态，进行心

理干预是非常有益。 

  本研究结果显示,如表2，老年CHD心理卫生状况主要表现为躯体化症状增加，和人际关系的敏感，情绪障碍

表现焦虑抑郁，随着患者对疾病不恰当的认知和不利应对方式得到纠正,出院因症状再发门诊就诊次数显著少于

对照组,不适主诉也相应减少，由此可见，这些干预对CHD是非常有用和必要的。 

  本研究结果还表明,如表3，干预组心绞痛的缓解率，ST段的恢复，心衰或心律失常发生次数，及住院时间明

显短于对照组（P〈0.05〉，两组差异有显著性。可见，对老年冠心病患者实施心理干预，是防止冠心病复发,改

善预后的重要措施。 

  在本研究中还发现，干预的效果随着时间发展而减弱，有的老年患者缺乏耐心，有3例患者中途退出回访，

有的自控水平降低，对相关防范冠心病知识淡忘，有的家属因文化程度的影响，很难提供有效的帮助。 

总之,对老年冠心病患者实施心理干预,对不恰当的认知进行纠正,制定适度的锻炼目标，是很有意义的。但由于

老年CHD的患者年龄, ,经济状况病程及并发症存在个体差异,护理人员干预需要个体化,尽可能换位思考，有针对

性帮助患者解决实际问题，争取获取各个家庭社会各个系统的支持，有利于长期的跟综干预,使行为干预得到持

续改进,有助于提高心理干预效果。 
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