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认知行为干预对初次心脏介入诊疗病人的随机对照试验

Effects of intervention of cognition on patients to undergo first-time cardiac interven-
tional diagnosis and treatment
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　　心脏介入诊疗具有创伤小 、安全 、成功率高 、病人容易接受

等优点 ,目前是诊疗各种心脏病的重要手段 , 应用越来越广泛。

但我们发现许多病人术前对心脏介入诊疗的认知不足 ,于是我

们便针对这一现象设计了此次试验 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　样本资料
　　样本为我院 2003年 4 月至2003 年 6月心内科的 30 例初次

择期行心脏介入诊疗的病人 , 精神正常 , 营养良好 , 无脑 、肺 、

肝 、肾等重要脏器及内分泌疾病 ,既往无手术史。并将 30 例随

机分为试验组 15例 , 其中男 10 例 ,女 5 例 , 年龄 17 ～ 55岁。 对

照组 15 例 ,其中 8 例 , 女 7 例 , 年龄 19 ～ 58 例。 试验组接受试

验性认知行为干预 , 对照组接受常规术前护理 , 两组病人一般

资料经 t 检验和χ2 检验 , 差异无统计学意义(P >0.05), 具有

可比性。

1.2　实验方法
1.2.1　入院时各指标测量　　两组病人均于入院次日清晨

7:00 左右测量心率 、血压 ,并以此作为入院心率和血压。

1.2.2　试验组干预内容及方法　　研究人员在术前 3 d 晚上

开始对试验组进行试验性认知行为干预 , 干预前测干预前焦虑

值。干预内容包括:讲解不同的心理状态对手术及术后恢复的

影响 ,针对不同的疾病 , 向病人和家属详细讲解疾病的概念 、发

病原因 、手术的必要性 、目的 、意义 、方法 、步骤及可能出现的不

适和术后不适的应对方法。介绍手术环境及相关的手术医师

资历和开展手术的情况。介绍练习床上排尿 、咳嗽 、平卧位 、下

肢伸直 、沙袋压迫的目的和方法;指导病人使用放松技术及术

后腰背痛的缓解方法 ,如早期床上活动 ,缓慢的深呼吸 , 全身肌

肉放松等[ 1] , 平卧或穿刺侧卧位(穿刺侧肢体可平移)休息 6 h

后 ,予以抬高床头 50°～ 70°进食 , 大小便或卧床行自行体位 ,

12 h 后下床活动[2] 。每例病人干预时间约 45 min ,干预时语言

表达尽量避免专业性较强的词语 ,保证病人能真正理解。实事

求是 ,不能回避可能出现的并发症。尽量使用鼓励性语言 , 避

免恶性刺激 ,并分别于首次干预后的第 2 天 , 第 3 天晚上再次

进行巩固性干预 ,每次干预时间约 15 min。
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1.2.3　对照组干预内容及方法　　对照组于实施介入诊疗的

前1 d下午进行术前常规护理 , 由病区值班护士进行 , 时间约

15 min , 并在开始前测焦虑值。

1.2.4　术前夜各指标测量　　介入术前 1 d 晚上两组病人均

测干预后焦虑值 ,并在睡觉前 30 min均测心率 、血压。

1.2.5　术晨及入诊疗室各指标测量　　两组均于术晨 7:00 左

右测心率 、血压 ,入介入诊疗室心率 、血压依据心电血压监测仪

记录。

1.2.6　术后观察内容　　术后当天开始追踪观察两组病人至

出院 , 追踪观察内容包括卧床时间 、尿潴留 、局部血肿 、血管迷

走神经反射及舒适度。

1.3　观察指标
1.3.1　卧床时间　　以术后第 1 次下床为准。

1.3.2　局部血肿　　第 2 天开始观察 , 按 Christenson[3]改良法

判断出血 , 包扎敷料上无可见血性渗出物为正常 , 局部未触及

血肿或皮肤发青直径<5 cm 判断为无意义。

1.3.3　舒适度　　严重不适:持续腰背酸痛不适 ,超过 24 h , 下

床活动后无缓解者。轻度不适:自觉腰背酸痛不适 , 但下床活

动后即消失者。

1.3.4　血管迷走神经反射　　突然血压下降 , 心率减慢者 , 自

觉胸闷 ,心悸者。

1.4　使用工具
　　焦虑值测量采用 ZUNG 自我评定焦虑量表(SAS)[ 4] , 病区

血压测定采用台式血压计 , 心率采用护士专用秒表 , 术中采用

Marquette公司生产的 Eagle 4000型多功能心电血压监护仪 。

1.5　统计学处理
　　所有数据均应用 SPSS 软件处理 , 进行 t检验和χ2 检验。

2　结果

2.1　心理指标
　　术前焦虑的测量结果见表 1。

表 1　两组病人干预前后焦虑及差值比较( x±s)

组别 干预前焦虑 干预后焦虑 差值

对照组 41.67±3.77 46.13±4.14 4.71±4.41

试验组 42.33±3.58 43.27±3.75＊ 1.21±5.04＊＊

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01与对照组比较
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2.2　生理指标
　　两组心率 、收缩期血压从入院至入手术室顺序递增 , 结果

只有手术前夜和术晨有统计学意义(P<0.05), 见表 2。

表 2　两组病人收缩压 、心率比较( x±s ,收缩压:mmHg,心率:次 min)

入院时 手术前夜 术日清晨 入手术室
组别

收缩压 心率 收缩压 心率 收缩压 心率 收缩压 心率

对照组 108.13±9.18 73±8.87 132.92±14.83 79±10.45 137.20±13.79 93±17.32 144.67±14.67 98±16.56

试验组 111.87±13.06 72±9.09 116.53±16.57＊ 75±9.30＊ 124.80±18.08＊＊ 80±13.30＊＊ 145.07±17.05 97.5±19.89

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01与对照组比较

2.3　术后恢复及并发症观察结果
　　试验组术后恢复及并发症发生情况均明显优于对照组。

其中导尿和局部血肿两组之间有显著差异(P<0.01), 见表 3。

表 3　两组病人术后恢复及并发症情况比较

组别
卧床时间

(h)

尿潴留

(例)

导尿

(例)

局部血肿

(例)

腰背疼痛

(程度)

血管迷走神

经反射(例)

对照组 >24 6 5 6 严重 2

试验组 <12 4 0＊＊ 1＊＊ 轻微 1

＊＊:P<0.01与对照组比较

3　讨论

　　个体遭遇紧张事件时 ,会产生强烈的心理应激反应而影响

体内激素的分泌 ,引起生理变化。心脏介入诊疗作为一种较强

的应激源 ,无疑会使病人产生以焦虑为主的较强的应激反应。

本试验通过认知行为干预 ,得出了以下积极的结果。

3.1　有助于缓解术前焦虑 ,降低生理应激反应
　　从表 1 看 ,试验组的干预后焦虑值显著低于对照组干预后

焦虑值。由于疾病的影响 , 一般病人都存在着不同程度的焦

虑 ,初次手术的病人焦虑程度较高[5] , 且获取有关信息和知识

的愿望比有手术史的病人更强烈[6] 。本研究不仅全部选用了

初次手术病人 ,而且设计了较为全面的认知干预内容 , 基本满

足了试验组病人对自己疾病 ,及手术有关的信息和知识的心理

需求 , 使他们对自己所患疾病及所要进行的手术及预后 , 甚至

是可能发生的意外 , 都有正确的认识及相应的心理准备 , 可以

从意识和行为上主动参与心理应激调节。 而对照组只是进行

常规的术前护理 ,在有关疾病手术及预后等信息和知识方面距

离病人的需求有一定距离 , 缺乏正确的认识 , 不能形成相应的

心理准备 , 更不能从意识和行为上主动参与焦虑的调节 , 所以

作用有限。

　　应激反应主要表现为交感神经兴奋 , 肾上腺素 、去甲肾上

腺素和儿茶酚胺分泌增多 , 引起心率加快 , 血压升高等生理反

应。从表 2可以看出 , 试验组和对照组的收缩压和心率都随手

术的临近而逐渐增加 ,提示应激反应的程度亦随手术的临近而

增加。且试验组干预后的 3次测量值均比对照组低 , 且随手术

时间的临近差异越来越明显 ,特别是手术前夜及术晨两组的收

缩压 、心率之间差异显著。 这说明正确的认知行为干预 , 有利

于缓解术前焦虑 , 降低生理应激反应。但我们也发现 , 在进入

介入诊疗室时两组收缩压 、心率无明显差异 , 这也说明在应激

较强时 ,认知行为干预作用亦有限。

3.2　有利于病人术后恢复 ,减少并发症
　　心脏介入诊疗术后要求患者长时间平卧 、术侧肢体伸直制

动 ,穿刺处沙袋压迫 , 病人长时间处于一种强迫体位 , 担心会发

生出血 ,思想压力大 , 精神处于高度紧张 , 加上一般病人都不习

惯床上排尿 ,故常出现尿潴留 , 腰背疼痛等。试验组病人由于

了解术后可能出现的并发症及不适 , 并熟知应对方法 , 能自动

消除紧张心理 ,调动主观能动性。从表 3 可以看出试验组卧床

时间 、尿潴留 、导尿 、局部血肿 、腰背疼痛程度 、血管迷走神经反

射均优于对照组。其中导尿及局部血肿例数两组之间有显著

差异。以此可以得出认知行为干预有利于病人术后恢复 ,减少

并发症。

　　综上所述 ,本试验所采用的认知行为干预方法在缓解初次

心脏介入诊疗病人术前焦虑 ,加速术后恢复及减少并发症方面

优于一般心理护理。所以我们护理工作人员在工作中要突破

传统的心理护理模式 , 拓宽心理护理的广度和深度 , 在有关病

人疾病的知识和信息上尽量满足其需求 , 调动病人同自身疾病

斗争的主观能动性 ,以实现病人身心健康尽快恢复的目的。
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