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急性心肌梗死患者的人文关怀护理
王 莹

(陕西省西安市第三医院，陕西西安，710018)

摘要：目的探讨人文关怀护理对急性心肌梗死(AMI)患者负性情绪以及睡眠质量的影响。方法选取心内科70例

AMI住院患者，随机分为对照组和研究组各35例。所有患者均给予抗凝、止痛等常规药物治疗，对照组给予常规护理干预，研

究组在对照组基础上开展人文关怀护理。采用焦虑自评量表(sAs)、抑郁自评量表(sDs)观察干预前后负性情绪变化，采用

匹兹堡睡眠质量指数量表(PsDl)评估睡眠质量，出院时自制住院护理服务满意度调查问卷进行调查。结果2组干预前

sAs、sDS、PSDI量表评分相较均无显著差异(P>0．05)，干预后研究组较对照组下降显著(|口<0．05)；出院时研究组护理服

务质量满意度优于对照组(P<0．05)。结论人文关怀护理践行“以患者为本”护理理念，可较好改善AMI住院患者负性情

绪和睡眠质量。
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EfIfect of humaIlistic care for patients with acute

myocardial infijIrction

WANG Ying

(施’nn Z咒ird月b印i#。Z，Xi’nn，Js^oo，Izi，7 10018)

ABSTRACT：objectiVe To investigate the eⅡ．ect of humanistic care on negative mood and

sleep quality in patients with acute myocardial infarction(AMI)． Methods A total of 70 AMI inpa—

tients were c01lected in our hospital， and were randomly divided into contr01 group and research

group，with 35 cases in each group． A1l patients were treated with anticoagulant and analgesic dmgs，

the control group was giVen routine nursing intervention，and the research group carried out humanis-

tic care on the basis of the control group． The negative mood changes befbre and after inteⅣention

were obsen，ed by using Self—rating Anxiety Scale(SAS)and Self_rating Depression Scale(SDS)，and

the quality of sleep was assessed by the Pittsburgh Sleep Quality Index(PSDI)，Self-made Question—

naire was used to evaluate the nursing satisfaction． Reslllts There was no significant difkrences in

the score of SAS，SDS and PSDI before intenrention(P>0．05)After the intervention，the above

scores in the research gIDup were significantly decreasedcompared with the control group(P<0．05)．

At discharge，the research group had higher satisfaction than the control group(P<0．05)． Conclu-

sion Patient—centered humanistic care can improve negative moods and sleep quality of AMI inpa—

tients．

KEY WoRDS：acute myocardial infarction；humanistic care；negative emotions；sleep quality

急性心肌梗死(AMI)是心内科常见疾病，是

冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所致的心肌坏死，

可并发心率失常、休克和心力衰竭，严重时可导致

死亡。AMI患者以中老年人为主，受日常工作生

活压力较大或对病情持悲观态度等影响，常伴有

焦虑、抑郁、烦躁、低落等负性情绪，还易引起睡眠

紊乱、躯体疼痛等不适症状，导致治疗依从性降

低，严重影响临床治疗效果¨‘2 J。随着医学模式
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的转变及护理学科日益发展，人文关怀护理逐渐

应用于各科室领域，并取得一定初步成效。报

道【3 o指出，人文关怀护理是社会发展的必然产

物，但目前中国护理人文关怀的发展极不平衡，许

多地区医疗机构或部分科室对护理工作重视不

足。本研究对AMI住院患者开展人文关怀护理，

重点观察对负性情绪及睡眠障碍的影响，现报告

如下。
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1资料与方法

1．1 一般资料

选取本院2017年1月—2018年6月心内科

收治的70例AMI患者，均符合中华医学会心血

管病分会制定的《急性心肌梗死诊断和治疗指

南》Ho诊断标准，患者具备正常的沟通交流、认知

调查的条件，排除合并其他器质性病变或恶性肿

瘤者。随机分为对照组和研究组各35例，对照组

男22例，女13例；年龄46～75岁，平均(57．3±

6．8)岁；受教育程度：中专及以下16例，大专或

本科13例，本科以上6例。研究组男25例，女

10例；年龄44～76岁，平均(57．1±6．9)岁；受

教育程度：中专及以下15例，大专或本科13例，

本科以上7例。2组AMI患者上述一般资料比较

均无显著差异(尸>0．05)。本研究经院伦理委员

会批准。

1．2 方法

2组AMI患者发病7d内均人院接受治疗，给

予抗凝、止痛等基础治疗。对照组给予常规护理

干预，主要包括体征病情监测、饮食指导、用药指

导、病房清洁卫生等内容。研究组在对照组基础

上开展人文关怀护理，根据人文护理理念制定并

落实护理内容计划。

1．2．1 营造温馨病房环境：正常病房清洁卫生

基础上，应保持房间光线柔和，避免外界噪音干

扰。和患者和家属交流了解病房布局喜好，可将

病房布置趋于家庭化等，努力营造温馨舒适的病

房环境。

1．2．2加强护患交流：AMI患者人院后，由对接

的护理人员主动与患者及家属沟通，用温和、细心

的态度了解病情情况，了解患者对病情的态度及

心理状况，保持和患者及家属良性互动的沟通交

流渠道。对于患者及家属的疑问或其他需求应尽

量予以满足，如自身病情和住院治疗相关情况，应

采用患者文化水平能通俗易懂的语言予以耐心解

答。通过积极主动交流，提供关怀式护理服务，逐

渐获取患者及家属的认可和信任，建立良好和谐

的护患关系。

1．2．3 塑造积极心理：AMI住院患者尤其是老

年患者常出现抑郁、焦虑、沉默寡言、低落甚至烦

躁等负性情绪，护理人员应从患者角度予以充分

理解，用宽容、积极的心态提供护理服务。鼓励家

属积极参与，耐心的为患者进行心理辅导，告知患

者消极负性情绪对病情的不利影响，以及积极乐

观的心态对病情康复出院的重要帮助。良好护患

交流氛围下，帮助患者树立积极的心态。

1．2．4人文关怀激励：通过交流、住院查房等观

察AMI患者的情绪状态，对于情绪低落、对住院

治疗消极配合或缺乏信心者作为正面激励的重点

对象，鼓励患者放松心情，只要积极配合治疗，一

定能很快改善睡眠紊乱、身体疼痛等不适症状，并

且能最快时间康复出院。对于情绪正常稳定或依

从性较好者，进行口头表扬，鼓励患者继续保持乐

观心态，积极配合住院治疗。

1．3研究指标

采用焦虑自评量表(SAs)、抑郁自评量表

(SDS)观察2组AMI患者干预前后负性情绪变

化，SDS量表包括精神病性情感症状(2个项

目)、躯体性障碍(8个项目)、精神运动性障碍

(2个项目)和抑郁的心理障碍(8个项目)共

20个项目，各项分数相加记为总分，≥54分为抑

郁，得分越高说明心理抑郁越严重。sAS量表包

括20个反映焦虑主观感受的项目，每个项目根据

患者的症状程度分别1、2、3、4级评分，其中15个

为正向评分，5个为反向评分。SAS评分≥50分

为焦虑，评分越高说明心理焦虑越严重。采用匹

兹堡睡眠质量指数量表(PSDI)评价干预前后睡

眠质量，共7个项目，采用0—3分4级评分制，得

分范围O～21分，得分越高表示睡眠紊乱，睡眠质

量越差。出院时采用本院自制《住院护理服务满

意度调查》问卷，从日常护理内容服务水平／体验

角度制定，共10个小题，每小题按照“有待改

进”、“体验一般”、“较好”打分0、5、10分，总分

100分。得分≥85为非常满意，60一80分为比较

满意，<60分为不满意。

1．4统计学方法

采用统计学软件SPSS 22．0分析，计量资料

用(z±s)表示，当满足正态分布和方差齐性后，组

问相较行￡检验，同组干预前后得分比较行配对￡

检验；满意度调查结果为等级资料，采用Mann．

Whitney U秩和检验，P<0．05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2．1干预前后负性情绪比较

干预前SAS、SDS评分分别高于54分、50分，

且组间相较无显著差异(P>0．05)，干预后SAS、
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SDS评分均较干预前下降(P<0．05)，但研究组

下降较对照组更为显著(P<0．05)，见表1。

2．2干预前后睡眠质量比较

干预前PSDI量表各项评分相较无显著差异

(P>0．05)，干预后研究组PSDI量表评分均较

对照组有显著降低(P<0．05)，见表2。

2．3护理调查问卷

表1干预前后sAS、SDS量表评分比较(；±s) 分

与干预前比较，$P<O．05；与对照组比较，#尸<O．05。

研究组护理问卷调查满意度显著优于对照组 (P<0．05)，见表3。

表2干预前后PSDI量表评分比较(；±s) 分

与干预前比较，}P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

表3 2组护理调查问卷结果比较[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

随着AMI发病率居高不下，且发病人群呈年

轻化趋势，已引起临床高度重视。医学上对AMI

的研究认识不断加深，较多观点认为AMI患者负

性情绪和病情进展、并发症发生及临床治疗效果

等有紧密联系”J。因此给临床护理提出了更多要

求，从以往单纯配合治疗转变为全方位护理，且尤

其需要考虑AMI患者的心理因素。人文关怀又称

为“人性关怀”、“关怀照护”，是指护理过程中在

提供必要的诊疗技术服务基础上，医护人员一切

以患者为中心，以人道主义精神对患者的生命健

康、权利需求、人格尊严等予以真诚关怀和照护服

务，让患者从精神上、文化上、情感上感受到关爱，

这种“生物·心理·社会”的关怀模式体现出对现

代医学中“人”生命的高度尊重∞J。2015年中国

生命关怀协会人文护理专业委员会成立大会暨学

术会议圆满召开o 7I，会上高度强调和肯定人文关

怀护理对护理学科建设、践行“以人为本”理念的

重要作用，促进人文关怀护理模式的探究和应用。

本研究根据“以人为本”的护理理念在心内科

开展人文关怀护理服务研究，取得积极成果。本

研究显示2组AMI患者干预前心理状态较差，存

在明显的负性情绪。研究组干预后SAS、SDS评

分均较对照组降低，和丁英等旧1报道相吻合，说明

人文关怀护理对消除AMI患者负性情绪方面的显

著作用。睡眠障碍是AMI住院患者尤其是老年患

者较常见症状，大部分老年AMI患者因为对病房

的医疗环境感到感官或心理不适，导致失眠、浅睡

眠等睡眠紊乱现象，睡眠质量堪忧，而且还易出现

而少语、低落的负性情绪一一3|。本研究显示研究

组干预后PSDI量表评分较研究组显著下降，护理

服务满意度评价结果也优于对照组，进一步肯定

人文关怀护理的显著应用价值。常规住院护理基

础上，本研究主要从营造温馨病房环境、主动加强

护患交流、帮助塑造积极心理、实行人文关怀激励

4个方面体现人文关怀，充分考虑AMI患者的实

际需求，比如病房内灯光强度、噪音隔离和空间布

局，减轻患者对病房的陌生感、不适感，通过积极

和患者及家属交流，倾听内心想法，帮助答疑解

惑，努力从“人性化”角度满足患者正常的护理需

求。整个交流过程采用温和、耐心、亲和力强的护

理沟通技巧，语言通俗易懂，同时从患者的体态、

表情言语中观察其心理活动，了解内心的苦楚或

渴望等，通过营造一种积极良性沟通、和谐护患关

系的互动氛围，努力消除患者焦虑、抑郁等负性情

(下转第132面)
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(上接第127面)

绪，赢得对护理人员的信任，有利于塑造积极心理

状态，减轻患者对疾病的注意力和因心理不适所

致的副反应，改善睡眠质量，提高配合住院治疗的

依从性，缩短住院康复进程‘14。1 6I。从AMI患者

人院至出院的整个护理过程，人性化关怀服务贯

穿始终，努力从患者的角度出发落实护理工作的

各个环节，提高护理服务质量，真正做到“以患者

为本”。

综上所述，人文关怀服务理念是现代医学尤

其是护理学科发展趋势，本研究在心内科AMI住

院患者开展人文关怀服务，对改善患者负性情绪

和睡眠质量效果显著。
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