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心理护理对经皮冠状动脉介入治疗术后患者自我效能
与生活质量的影响
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冠心病是一种老年人群中的常见病和多发病，

主要起源于脂肪成分在血管内长年累月的积聚而

导致的冠状动脉粥样硬化，其发病率逐渐增加!"#$%。

经皮冠状动脉介入术（&'()*+,-'.*/ ).(.-,(0 1-+'(!

2'-+1.-，345）是目前治疗冠心病的一种常用治疗方

式，通过介入治疗手段，对患者冠状动脉血流灌注

进行积极的改善!6%。然而在进行 345 后，有一些患者

存在生活质量下降等问题，不利于患者预后，故还

需采取干预措施。研究表明，积极有效的心理护理

可以充分发挥 345 后患者的主观能动性，调整其心

态，增强其信心，促进康复。而明确冠心病患者 345

后自我效能状况以及生活质量水平有助于制定针

对性的干预对策，本研究针对 78 例 345 后患者与

78 名健康体检者，比较其自我效能及生活质量水

平，并分析 345 后患者自我效能与生活质量的相关

性，同时观察心理护理对 345 患者自我效能与生活

质量的影响，以期为提高经 345 治疗后患者的自我

效能、生活质量提供指导意见。

! !"#$%

"9" !"#$ 选取自 $8":年 "月#$8":年 ;月于

天津市西青医院心血管内科接受 345 的冠心病患

者共 78 例，作为观察组，其中男性 6: 例、女性 ;"

例，年龄 <8"7: 岁，平均（=89"<#">9"=）岁。

另选取同期在该院进行体检的 78 名健康志愿

者作为对照组，其中男性 6= 名、女性 ;6 名，年龄为

<8"77 岁，平均（>:9=$$">96;）岁。

两组年龄、性别比较无统计学差异，具有可比

性。本研究已通过医院医学伦理学委员会审批（审

批号：?@00AA#$8":#"$），且所有患者已签署知情同

意书。

"9$ %&'()*+ 纳入标准：（"）观察组患者

均通过临床表现进行诊断，并通过冠状动脉造影检

查证实，确诊为冠心病，具备行 345 指征。（$）对照组

经全身体检未发现异常。（6）神志清醒，无精神疾患。

排除标准：（"）存在精神、意识、认知等层面的

精神疾患。（$）语言理解能力欠佳，无法正常交流。

（6）合并其他慢性病。

"96 ,- 观察组患者在常规护理的基础上提供

相应的心理护理干预：如针对患者焦虑、恐惧的情

绪，通过亲切的语言进行安慰，利用多种方式转移

患者注意力，消除其心理障碍；充分告知患者治疗

目的、治疗方式及预后等问题，让患者充分了解并

配合治疗，建立良好的护患关系，赢得患者信赖；此

外，在日常的护理过程中，应当充分关注患者情绪

变化、饮食、睡眠等，主动了解患者所思所想，帮助

其树立信心，乐观的面对治疗。

采用谢博钦等翻译的中文版冠心病患者自我

效能问卷（).(.-,(0 B',(+ C1/',/' /'AD#'DD1),)0 /),A'，

4EFE）对观察组心理护理干预前后及对照组的自我

效能状况进行评价和研究，该量表涉及功能维持和

症状维持两个方面，共包含 "> 个条目。每个条目均

采用 G1H'(+ < 级评分法（8I; 分），总分为 8I>; 分，得

分越高，自我效能越高，量表信度为 897$，效度为 "

!;%。

采用世界卫生组织生活质量测定量表（J.(AC

K',A+B L(M,-1N,+1.- O*,A1+0 .D A1D' /),A'，JKLOLG#

PQFR）对观察组心理护理干预前后及对照组的生

活质量水平进行评价和研究，该量表涵盖了 $> 个

条目的内容，包括生理领域、心理领域、社会关系领

域、环境领域共 ; 个方面，每个方面评分自 8 分至

"88 分，评分随生活质量的改善而增高，量表信度为

89:"=，效度为 89:86

!<%。

采取一对一、面对面调查形式，调查问卷均由

研究对象本人填写，一人一份，共发放 ">8 份调查

问卷，回收率达到 "88S。

"9; ./012 利用 E3EE $$98 对所采集的数据

进行统计学分析，计数资料以例数（百分比）表示，

两组间比较采用 !

$ 检验，符合正态分布的计量资料

以 !"# 表示，两组间比较采用 ! 检验；采用线性相关

分析法分析两组自我效能及生活质量评分的相关

性，"T898< 为差异有统计学意义。

" &'

$9" 34567859:;<=>?@A 观察

组的自我效能评分为（;>9>:$<97;）分，显著低于对

照组的（<;9"=$=9<6）分，差异有统计学意义（!U=98$"，

"T898<）。

$9$ 34567859BCDE>?@A 观察

组的生活质量评分在生理领域、心理领域、社会关

系领域、环境领域 ; 个方面均低于对照组，差异有

统计学意义（均 "T898<），见表 "。

$96 FG:;<=6BHDE9IJKLM 经

一般线性模型多变量分析发现，冠心病患者经345

治疗后的自我效能与生活质量各个维度均呈正相

组别 例数 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

观察组 78 =$9>:$>9<< =89<>$>96; ="96=$>9;< =897=$>9$;

对照组 78 7;9;=$79$: 7697:$79$" 7;9">$79$; 769;>$79;<

! :9:=6 ""9;:; "89:6$ "89=$8

" 89888 89888 89888 89888

( ! )*+#,-+./01234567!"#849

#$% ! &'()$*+,'- '. /0$1+23 '. 1+.4 ,5'*4, %42644- 274 '%,4*8$2+'-

9*'0) $-: 5'-2*'1 9*'0) ;!"$8,5'*4<
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关，见表 !。

!"# !"#"$%&'()*+,-./ 观察

组心理护理干预前的自我效能评分为（#$"$%!&"'#）

分，低于心理护理干预后(（&)"!*!&+!!）分,，差异有

统计学意义（!-$"./*，"0.+.&）。

!+& %&!"#"0123-4567+,8

9 观察组心理干预前的生理领域、心理领域、社

会关系领域、环境领域等各维度生活质量评分均低

于干预后，差异有统计学意义（均 "0.+.&），见表 *。

! !"

冠心病是一种临床上常见的心血管疾病，患者

病情往往迁延不愈，病程漫长，急性发作的情况下

会因心肌血流灌注量急剧减少而导致急性缺血，临

床往往表现为反复并持续的心绞痛，病情严重者可

能会出现心功能缺陷，包括心力衰竭、心肌梗死等，

患者心源性猝死的风险陡升($12,。所以临床上对冠心

病采取积极的治疗措施尤为重要。

从病理学上分析，冠心病常见的表现为冠状动

脉血管的管腔渐进性狭窄、血流灌注大幅度减少，

因此对于冠心病的治疗目的主要是缓解冠状动脉

管腔狭窄度、提高冠状动脉血流灌注量(',。345 是目

前临床上针对冠心病最为常用也最为有效的一种

治疗手段，可以通过有效恢复冠状动脉血流灌注而

改善患者病情。手术方式主要是通过动脉穿刺将导

管置于冠状动脉的开口处，然后利用球囊扩展冠状

动脉狭窄甚至闭塞段，再通过传送装置在此安放支

架，也常被称为心脏支架手术，该手术可在很大程

度上恢复冠状动脉的血流灌注，保证冠状动脉正常

的血流供应。345 在我国已有十几年的发展历史，已

成为急性心肌梗死、心力衰竭等冠心病急症治疗的

首选，临床认可度及社会认可度均较高(%1/.,。然而在

345 后，部分患者表现出自我效能低下，而且生活质

量随之大幅下降，严重影响其预后，故还需对患者

采取有针对性且有效的干预措施(//,。

明确 345 后患者的自我效能和生活质量状况

是制定合理干预对策的关键，本研究结果显示：（"）

观察组的自我效能评分显著低于对照组（"0.+.&），

说明 345 后患者的自我效能普遍低于健康人群。

（!）观察组的生活质量评分在生理领域、心理领域、

社会关系领域、环境领域分值均低于对照组（"0.+.&），

说明与健康人群相比，345 后患者的生活质量普遍

欠佳。（*）通过相关性分析发现，冠心病患者进行

345 后的自我效能与生活质量各个维度均呈正相

关，说明 345 后患者的生活质量与其自我效能具有

一定相关性，例如自我效能水平较低，遵医行为欠

佳，导致病情控制效果不够理想，影响患者的生活

质量，而生活质量水平降低，会影响患者心理状态，

导致其缺乏自信心和治疗信心，对治疗及护理工作

的配合度降低，自我效能变差，二者相互影响，互为

因果(/!,。

针对 345 后患者的自我效能低下、生活质量水

平降低等问题，可从以下几个方面进行相关的护理：

（/）心理护理：需充分考虑患者的年龄、文化水平等

因素，主动与其进行亲切的交谈，同时不断鼓励患

者，并耐心倾听患者内心真实想法和诉求，从而分

析并总结其存在的心理问题，才可以有针对性地进

行开导，并对患者进行正向暗示，如向其介绍或展

示 345 成功病例，力求克服患者焦虑、恐惧等不良

情绪(/*,。（!）饮食护理：首先对患者进行健康、合理饮

食的宣教，介绍健康饮食在治疗过程中的重要性，

尤其要重视低盐、低脂、清淡，注重维生素的补充，

调整饮食规律和不良习惯，避免进食辛辣刺激或者

相对油腻的食品。（*）运动护理：合理地指导患者利

用运动进行康复，为患者选择合适的锻炼项目，并

注意运动强度及舒适度，避免出现运动损伤，帮助

患者减脂减重。（#）音乐护理：背景音乐护理是 345

患者很好的一种辅助护理手段，通过交谈了解患者

喜好的音乐类型，选择合适的音乐，在安静的室内

环境中进行播放，音量应当控制在 !&#*. 67，让患

者感觉舒适、悦耳为宜。本此研究中，笔者特别采用

了其中的心理护理对 345 患者进行干预，发现患者

在进行心理护理后，其自我效能及生活质量评分都

有大幅提升。

干预时间 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

干预前 2!+$%!$+&& 28+&$!$+*# 2/+*2!$+#& 2.+'2!$+!#

干预后 '.+'$!#+!' '/+/%!$+2* '!+*'!2+'& '/+&$!2+#'

! 2+$*' %+$$# %+&#! %+/$!

" .+... .+... .+... .+...

# ! $%&'()*+*,-./0123456789!"#:6;

"#$ ! %&'(#)*+&, &- ./#0*12 &- 0*-3 +4&)3+ &- (#1*3,1+ *,

&$+3)5#1*&, 6)&/( $3-&)3 #,7 #-13) (+248&0&6*4#0 ,/)+*,6

*,13)53,1*&, 9!"$:+4&)3:

项目
自我效能

! #$ % " %&9&'

生理领域 ."*&! /"*2' ."2$. ."../ /"!#$:*+/'2

心理领域 .+*!% /+*#$ .+2#% .+../ /+/#.:*+!2'

社会关系领域 .+*$2 /+*2$ .+2&' .+../ /+/*%:*+!./

环境领域 .+*#' /+*&% .+2.$ .+..! /+*&!:*+.$%

< ; '(=>?@A12340BCD6E

"#$ ; %&))30#1*&, #,#02+*+ &- (#1*3,1+! +30-<3--*4#42 #,7 ./#0*12 &- 0*-3
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