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以认知行为疗法为主的双心护理在急性心肌梗死术后
焦虑患者中的应用效果研究

周苗，郭晓岚

【摘要】　背景　急性心肌梗死（AMI）患者较易出现焦虑、恐惧情绪，进而诱发“双心疾病”。因此，双心护

理对 AMI 患者至关重要。认知行为疗法是目前临床改善患者心理健康的首选心理疗法。目的　探讨以认知行为疗法为

主的双心护理在 AMI 术后焦虑患者中的应用效果，以期为改善 AMI 患者的身心健康提供参考。方法　选取 2020 年 2
月至 2021 年 2 月空军军医大学第二附属医院心血管内科收治的经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后焦虑的 AMI 患者 100 例，

按照住院顺序分为对照组和干预组，各 50 例。对照组患者采用常规护理模式，干预组患者在对照组基础上接受以认

知行为疗法为主的双心护理。比较两组患者干预前后焦虑自评量表（SAS）评分、阿森斯失眠量表（AIS）评分、心功

能指标〔N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、左心室射血分数（LVEF）〕、6 min 步行距离（6MWD）及护理满意度。

结果　两组患者干预前 SAS 评分、AIS 评分、NT-proBNP 水平、LVEF、6MWD 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

干预组患者干预后 SAS 评分、AIS 评分、NT-proBNP 水平低于对照组，LVEF 高于对照组，6MWD 长于对照组，护理

满意度优于对照组（P ＜ 0.05）。结论　以认知行为疗法为主的双心护理可有效缓解 AMI 术后焦虑患者的焦虑情绪，

改善心功能，进而提高睡眠质量、运动耐量及护理满意度。 
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【Abstract】　Background　Patients with acute myocardial infarction (AMI) are more prone to anxiety and fear, which 
in turn induce "double heart disease". Therefore, dual heart nursing is very important for patients with AMI. Cognitive behavioral 
therapy is currently the preferred psychological therapy for clinical improvement of patients' mental health. Objective　To 
explore the application effect of double heart nursing based on cognitive behavioral therapy in postoperative anxiety patients 
with AMI, in order to provide reference for improving the physical and mental health of AMI patients. Methods　A total of 100 
cases of AMI patients with anxiety after percutaneous coronary intervention (PCI) admitted to the Department of Cardiovascular 
Internal Medicine, the Second Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University from February 2020 to February 2021 
were selected, and they were divided into the control group and the intervention group according to the order of hospitalization, 50 
cases in each group. Patients in the control group adopted the conventional nursing model, and patients in the intervention group 
received double heart nursing based on cognitive behavioral therapy on the basis of the control group. Self-rating Anxiety Scale 
(SAS) score, Athens Insomnia Scale (AIS) score, cardiac function indicators [N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) 
level, left ventricular ejection fraction (LVEF) ] , 6 minutes walking distance (6MWD) before and after intervention and nursing 
satisfaction were compared between the two groups. Results　There was no significant difference in SAS score, AIS score, NT-
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proBNP level, LVEF, and 6MWD before intervention between the two groups (P > 0.05) ; SAS score, AIS score, and NT-proBNP 
level of the intervention group were lower than those of the control group, LVEF was higher than that of the control group, and 6MWD was 
longer than that of the control group, the nursing satisfaction was better than that of the control group (P < 0.05) . Conclusion　Double 
heart nursing based on cognitive behavioral therapy can effectively relieve the anxiety of postoperative anxiety patients with AMI, 
improve the cardiac function, and promote the sleep quality, exercise tolerance and nursing satisfaction.

【Key words】　Myocardial infarction; Cognitive behavioral therapy; Double heart nursing; Anxiety

心血管疾病是目前临床患病人数较多的慢性病之一，其

中急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）发病率

高达（4.5~5.5）/ 万［1-2］，且致死率也较高，严重影响患者

的身心健康，临床首选经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 
coronary intervention，PCI）［3］。手术是住院患者产生心理问

题的应激源之一，而心理问题也会一定程度影响患者的疗效

及预后［4］。研究表明，AMI 患者较易出现焦虑、恐惧情绪，

进而诱发“双心疾病”［5］。因此，双心护理对 AMI 术后患者

至关重要。认知行为疗法是一种心理疗法，通过纠正患者的

错误认知、重建正确认知来缓解抑郁、焦虑等负性情绪［6］，

是目前临床改善患者心理健康的首选治疗方式［7］。本研究旨

在探讨以认知行为疗法为主的双心护理在 AMI 术后焦虑患者

中的应用效果，以期为改善 AMI 患者的身心健康提供思路。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用方便抽样法，选取 2020 年 2 月至 2021
年 2 月空军军医大学第二附属医院心血管内科收治的 PCI 后
焦虑的 AMI 患者 100 例。纳入标准：（1）符合《急性 ST 段

抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》［8］中的 AMI 诊断标准：血

清肌钙蛋白（cardiac troponin，cTn）水平升高和 / 或降低，且

至少有 1 次检测值高于第 99 百分位的参考范围上限值；伴有

急性心肌缺血症状；出现新的缺血性心电图改变；影像学检

查显示新的存活心肌丢失或室壁节段运动异常；冠状动脉造

影或腔内影像学检查或尸检结果显示冠状动脉血栓形成。（2）
符合PCI指征，且术后病情稳定，预计住院时间为 5 d左右。（3）
年龄≥ 18 岁。（4）意识清楚，可正常交流。（5）焦虑自评

量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）评分≥ 50 分。（6）患

者对本研究知情并签署知情同意书。排除标准：（1）近期发

生重大生活事件者；（2）合并严重原发性重要脏器疾病及有

严重并发症者；（3）既往有精神疾病并服用精神类药物治疗者。

剔除及脱落标准：未能按照研究设计完成调查者。按照住院

顺序将患者分为对照组和干预组，各 50 例。两组患者性别、

年龄、文化程度、家庭月收入、婚姻状况、PCI 史、支架植入

数目、吸烟率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
本研究经空军军医大学第二附属医院伦理委员会审核批准。  
1.2　方法　成立研究小组，包括心内科医生 1 名、精神科医

生 1 名、心理治疗师 1 名、心脏康复治疗师 1 名、病区护士 2
名，由小组成员共同讨论、制定以认知行为疗法为主的双心

护理方案。再由心内科医生与心脏康复治疗师负责患者病情

的评估与康复指导，精神科医生与心理治疗师负责对患者进

行心理指导与支持治疗，并对实施方案的病区护士进行培训。

其中对照组患者采用常规护理模式，由责任护士进行疾病基

础护理、常规护理，每日健康教育及心理疏导，主要内容包

括病情观察、用药护理、术后护理、院前宣教等，并给予心

理安慰及鼓励，消除其恐惧感。干预组患者在对照组基础上

接受以认知行为疗法为主的双心护理，即以认知行为疗法为

理论［9］，结合双心医学理念［10］进行双心护理，其中认知行

为疗法旨在纠正患者对疾病及心理问题的错误认知，指导其正

确掌握 AMI 相关知识、心脏康复过程及重要性、焦虑原因等；

双心护理是根据患者需求制定针对性的心理指导和心脏康复方

案，分为认知与行为两大模块 5 个阶段。干预条件：患者处于

安静状态；干预地点为病房，并保持病房安静；干预过程中可

选择轻音乐，使患者处于放松状态。干预时间为 30~40 min/ 次，

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（x±s，岁）

文化程度〔n（%）〕 家庭月收入〔n（%）〕

小学及以下 中学 大专及以上 ＜ 2 000 元 2 000~5 000 元 ＞ 5 000 元

对照组 50 32/18 63.3±6.5 30（60.0） 11（22.0） 9（18.0） 20（40.0） 19（38.0） 11（22.0）

干预组 50 35/15 62.0±5.3 32（64.0） 12（24.0） 6（12.0） 26（52.0） 15（30.0） 9（18.0）

χ2（t）值 0.407 1.090a 0.708 1.453

P 值 0.523 0.116 0.702 0.484

组别
婚姻状况〔n（%）〕 PCI 史〔n（%）〕 支架植入数目〔n（%）〕 吸烟〔n（%）〕

未婚 已婚 有 无 1 个 2 个 ≥ 3 个 是 否

对照组 3（6.0） 47（94.0） 11（22.0） 39（78.0） 25（50.0） 20（40.0） 5（10.0） 32（64.0） 18（36.0）

干预组 2（4.0） 48（96.0） 13（26.0） 37（74.0） 25（50.0） 18（36.0） 7（14.0） 30（60.0） 20（40.0）

χ2（t）值 0.211 0.219 0.439 0.170

P 值 0.646 0.640 0.803 0.680

注：a 表示 t 值；PCI= 经皮冠状动脉介入治疗
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干预组双心护理方案见表 2。
1.3　观察指标

1.3.1　一般资料收集　采用医院自制的一般资料调查问卷调

查患者的一般资料，包括性别、年龄、文化程度、家庭月收入、

婚姻状况、PCI 史、支架植入数目、吸烟情况。

1.3.2　SAS 评分　采用 SAS 评价患者干预前后焦虑程度，量

表包括 20 个条目，采用 4 级评分法（1~4 分）进行评估，将

没有或很少时间焦虑记 1 分，少量时间焦虑记 2 分，相当多

的时间焦虑记 3 分，大部分或全部时间焦虑记 3 分［11］，将总

分≥ 50 分视为存在焦虑。

1.3.3　阿森斯失眠量表（Athens Insomnia Scale，AIS）评分　

采用AIS评价患者干预前后睡眠质量，量表内容包括入睡时间、

夜间苏醒、总睡眠时间等 8 个条目，采用 4 级评分法（0~3 分）

进行评估，将总分＜ 4 分视为无睡眠障碍，4~6 分视为疑似失

眠，＞ 6 分视为失眠［12］。

1.3.4　心功能指标　分别于干预前后采集患者晨起空腹静脉

血 2 ml，应用瑞普干式定量分析仪（91001）采用免疫荧光

法检测 N 末端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic 
peptide，NT-proBNP）水平，具体操作按照 RAMP NT-proBNP
试剂盒说明书进行。应用飞利浦 IU22 型多功能彩色超声诊断

仪检测患者左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，
LVEF）。

1.3.5　6 min 步行距离（6 minutes walking distance，6MWD）

　分别于干预前后采用 6 min 步行试验（6 minutes walking 
test，6MWT）评估患者运动耐量。操作过程：在平坦的地面

划一 30 m 直线，两端各置一把座椅，指导患者沿直线尽可能

快速行走 6 min 后停止，测量其步行距离［13-14］。

1.3.6　护理满意度　采用问卷调查形式调查患者护理满意度，

调查内容包括疾病相关知识掌握、护理人员服务态度及护理

措施等，将问卷得分＞80分为非常满意，60~80分为满意，＜60
分为不满意。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验，等级资料比

较采用秩和检验。双侧检验水准为 α=0.05。
2　结果

2.1　SAS 评分、AIS 评分　两组患者干预前 SAS 评分、AIS 评

分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。干预组患者干预后

SAS评分、AIS评分低于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），
见表 3。
2.2　心功能指标　两组患者干预前 NT-proBNP 水平、LVEF
比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。干预组患者干预后

NT-proBNP 水平低于对照组，LVEF 高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表 4。
2.3　6MWD　两组患者干预前 6MWD 比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）；干预组患者干预后 6MWD 长于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 5。
2.4　护理满意度　干预组患者护理满意度优于对照组，差异

有统计学意义（u=3.444，P ＜ 0.001），见表 6。
3　讨论

AMI 患者发病急、病情重，加之术前心理准备时间短，

因此较易出现心理问题，以焦虑最为常见［15-16］。研究表明，

10%~40% 的心血管疾病患者存在焦虑、恐惧等心理问题，其

中高达 70% 的患者存在焦虑［17］。当患者躯体疾病得到治疗后，

其不良情绪仍存在，会影响其预后，因此对于患者的心理干

预迫在眉睫。认知行为疗法旨在改变患者错误认知及不良情绪

和行为，是双心医学的重要组成部分，双心医学不同于既往的

医学模式仅关注患者躯体疾病，而忽视心理问题，其是在治疗

表 2　以认知行为疗法为主的双心护理方案
Table 2　Plan of double heart nursing based on cognitive behavioral therapy

阶段
心脏康复护理 心理康复护理

认知部分 行为部分 认知部分 行为部分

第一阶段（认识问题阶段，
PCI 后第 1 天）

讲解 AMI 相关知识及发
病机制

协助患者饮食、梳洗，指导
其以卧位运动为主，活动健
侧肢体及肌肉，指导患者进
行深呼吸运动训练

介绍焦虑是什么 , 负面情绪
的危害及如何应对

指导患者进行身体扫描
练习、冥想放松，消除
其紧张感

第二阶段（情感交流阶段，
PCI 后第 2 天）

讲解术后注意事项及睡
眠管理方法

指导患者在床上自主进食、
洗漱，以坐位运动为主，如
耸肩、屈肘，协助其床边站
立 5 min

指导患者正确识别错误认
知，培养积极思维

指导患者聆听轻音乐，进
行音乐疗法，促进睡眠

第三阶段（加强巩固阶段，
PCI 后第 3 天）

药物、饮食指导及注意
事项

指导患者自行进食、梳洗，
可下床站立，慢步行走 30 m

讲解认知行为理论及放松训
练的方法

指导患者进行呼吸放松
训练，以促进疾病康复

第四阶段（持续督导阶段，
PCI 后第 4 天）

促进患者戒烟、戒酒，
讲解良好生活习惯的重
要性

患者可坐位进食，下床慢步
行走 45 m，原地踏步 10 次

讲解对抗消极思维的方法 指导患者进一步进行身
体扫描练习及肌肉放松
训练

第五阶段（效果评价阶段，
PCI 后第 5 天）

指导患者进行康复运动训
练，讲解出院注意事项

患者日常生活自理，室内自由
行走，可进行 6 min 步行试验

指导患者制定目标与计划；对
焦虑情绪能有效地自我调节

指导患者进行意向性放松
练习

注：AMI= 急性心肌梗死



·111·实用心脑肺血管病杂志2022年1月第30卷第1期 　　投稿网址：http://www.syxnf.net

躯体疾病的同时对患者的心理问题进行评价及干预［18-19］，最

终使患者处于身心健康的状态。

AMI 患者多因手术应激或环境改变而表现为入睡困难、

多梦易醒，加之身体不适及其对疾病、手术的恐惧，导致睡

眠质量差，不利于疾病恢复［20-21］，药物治疗失眠疗效虽明显，

但不良反应较多，故多数患者采用非药物治疗［22-23］。一项研

究表明，催眠音乐疗法可有效改善功能性消化不良伴焦虑性

失眠患者的睡眠状态，提高其睡眠质量［24］。而在就医过程中，

引导患者正确认知自身疾病有助于缓解其焦虑、紧张情绪［25］。

本研究干预组的干预方案包括指导患者正确识别错误认知，

培养积极思维，讲解对抗消极思维的方法，指导患者制定目

标与计划，并能够有效调节焦虑情绪，结果显示，干预组患

者干预后 SAS 评分低于对照组，与易朝晖等［20］研究结果一致，

表明以认知行为疗法为主的双心护理可通过提高 AMI 术后焦

虑患者对疾病的认知水平，进而缓解其焦虑情绪。与其他评

估睡眠质量的相关量表相比，AIS 内容少、评估耗时短，可行

性高，可减轻患者负担［26］。本研究干预组患者的干预方案包

括讲解睡眠管理方法，给予放松训练指导及音乐疗法，使患

者身心放松，结果显示，干预组患者干预后 AIS 评分低于对

照组，表明以认知行为疗法为主的双心护理可有效改善 AMI
术后焦虑患者的睡眠质量。

NT-proBNP 在稳定性、抗干扰能力等方面具有一定优势，

在心力衰竭的鉴别诊断、风险评级、疗效评估及预后判断上

具有重要意义。LVEF 是指每搏输出量占左心室舒张末期容量

的百分比，与心肌收缩力有关，若 LVEF ＜ 50% 则考虑心功

能不全［27］。因此，NT-proBNP、LVEF 被广泛用于评价心功能。

6MWT 不仅是一种简便可行的运动耐量测试，也是用于评估

AMI 后心脏及运动耐量的方式［28］。本研究结果显示，干预组

患者干预后 NT-proBNP 水平低于对照组，LVEF 高于对照组，

6MWT 长于对照组，与李玉东［29］研究结果一致，表明以认知

行为疗法为主的双心护理可有效改善 AMI 术后焦虑患者的心

功能，提高运动耐量，提示医护人员需要多关注患者的心脏

康复，从而改善患者的心功能。此外，干预组患者护理满意

度优于对照组，表明以认知行为疗法为主的双心护理可有效

提高 AMI 术后焦虑患者的护理满意度。

综上所述，以认知行为疗法为主的双心护理可有效缓解

AMI 术后焦虑患者的焦虑情绪，改善心功能，进而提高睡眠

质量、运动耐量及护理满意度。但本研究为单中心研究，纳

入样本量较小、观察指标较少，今后还需要更大样本量、更

多观察指标的多中心研究进一步证实本研究结论。
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