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１例严重冠心病合并严重精神障碍患者行介入治疗的护理
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　　冠心病是心血管系统的常见疾病之一，对其的治疗与护理
方法临床上曾有多次讨论，但对冠心病合并精神障碍的护理方

法却鲜有报道。我科于２０１１年５月收治了１例严重冠心病合
并严重精神障碍患者，通过采取针对性的护理措施，使患者成

功配合实施了冠脉介入治疗，现将护理体会报告如下。

１　临床资料

　　患者，男，年龄３８岁，因反复胸痛１０个月，寡言少语３个月
收治入院。冠脉造影术提示：左主干末端重度狭窄；前降支开

口重度狭窄，中远端斑块形成，轻度狭窄；回旋支开口局限性中

重度狭窄，近段中重度狭窄，中段及远端轻重度狭窄；右冠脉近

段轻度狭窄，远端中度狭窄。经骨穿检查后确诊为原发性血小

板减少性紫癜，无法选择外科手术治疗而出院。此后患者由于

出现精神状态明显异常转入精神科接受专科治疗，病情无明显

缓解，５个月后再次以“冠心病、原发性血小板减少性紫癜、严
重精神障碍”收入我科。入院查体：神志清楚，精神睡眠差，进

食尚可，少言寡语，拒绝回答问题。ＰＬＴ为３８×１０９／Ｌ。治疗上
单联抗血小板聚集药物、升血小板药物、调脂，抗精神药物治

疗，予一级护理。入院１４ｄ后患者精神明显好转，能与他人进
行正常交流，血小板为６１×１０９／Ｌ。经充分的术前准备后，入院
１７ｄ后在前降支、回旋支开口处分别予支架植入，术后按冠脉
支架植入术后常规护理，继续上述治疗，患者病情稳定，２２ｄ后
出院。

２　护理措施

２．１　采用开放式护理管理模式
　　家庭式开放式的管理模式有利于患者在药物治疗的同时，
有效达到心理教育式干预、社交技能训练、家庭干预等措施所

具备的效果［１］。患者住院期间有家属陪护，可自由进出病房，

参与社会活动，让患者体会正常化家庭式生活的病房管理模

式，在看护者指导下，实施以家庭为中心的护理干预。精神障

碍患者的日常生活料理主要依靠家属完成，应取得家属的配

合，并提高家属（照料者）的应对能力显得尤为重要。教会家属

注意收集患者那些有意义或有变化的言行举止，掌握患者的心

理活动，及时将情况反映给医护人员，为诊断治疗提供依据。

同时，患者的饮食、排泄物都应纳入护士监控范围。通过这种

开放式护理管理模式，患者在家属和医护人员双重护理中病情

得到明显缓解。
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２．２　加强心理护理
　　由于该患者年纪轻，发生精神障碍的重要原因为取消手术
导致重大的精神打击使其产生忧伤、绝望、悲观心理，对突如其

来的变故束手无策，采用“屈服”，“回避”，“抑郁”的应对方式，

而较少采用“面对”的应对方式，为此我们制定了系统的护理计

划：首先充分给予患者同情、理解、接纳和包容，有意识地和患

者进行交谈。细致观察、及时了解患者的心理状态，对患者进

行思想行为的诱导，对患者的一些改变性的合作如服药、接受

输液等行为大加褒奖和鼓励。其次，鼓励病人发泄，如嚎啕大

哭，撕书籍报刊等，释放负性情绪［２］。

２．３　采取预见性护理措施
　　密切观察患者的意识情况，生命体征。每日全面护理查体
１次，通过面部局部表情及行为的异样变化，结合检查化验等客
观资料，综合分析判断患者的病情，及时发现病情变化并及时

给予处理。针对患者存在冠心病猝死、严重的
#

血倾向、有自

杀和伤人的危险，采取预见性的护理措施。联合家属进行不定

期大检查，加强护理巡视，交待家属２４ｈ监护，排除可能引起激
惹情绪的诱因，防止意外事故的发生。

２．４　指导合作型循序渐进的健康教育模式
　　根据患者精神障碍的治疗效果与患者的合作程度，将健康
教育分为３个阶段进行，即接受治疗阶段、缓解阶段和康复阶
段［３］。治疗阶段患者的精神活动脱离现实，思维、情感、意志、

活动之间不能配合。此阶段的特点是患者有较严重的精神症

状，易产生各种意外。此期的健康教育对象为家属，主要为保

障患者安全的措施及发生并发症时的急救技术培训。缓解阶

段患者病情有所缓解且趋于正常，患者与周围环境发生较为主

动的接触，与病友及工作人员有一定程度的交往，能进行一般

性的交谈。此期的健康教育重点是向患者沟通其疾病的介入

治疗方案，使患者通过训练能达到手术配合要求。康复阶段患

者表现正常，精神症状己消失，此期要对患者及家属进行系统

的健康知识宣教。
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