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Influence of nursing intervention on patients’ anxiety state with rheumatic heart diseases  

（湛江中心人民医院，广东湛江，524037） 

［摘要］ 目的 观察护理干预对风湿性心脏病患者围手术期焦虑心理状态的影响。方法 采用焦虑自评量表

（SAS）对80例风湿性心脏瓣膜病变患者在护理干预前、后进行调查。结果 护理干预前患者焦虑人数为46例

（57.5%），护理干预后患者焦虑人数为15例（18.7%），干预前后比较，P<0.01，差异有统计学意义；干预前后

患者焦虑分值比较，P<0.01，差异有统计学意义。结论 心理护理、信息支持、现身说法、鼓励家属支持、环境

干预等能有效减轻风湿性心脏病患者围手术期焦虑心理状态。 

[Abstract] objectives observe influence of nursing intervention on patients’ anxiety state with 

rheumatic heart diseases. Method investigate 80 patients with rheumatic heart diseases with 

anxiety self-test (SAS) before and after nursing intervention. Result the patients with anxiety 

are 46 cases before nursing intervention, and the patients with anxiety are 15 cases after nursing 

intervention. (P<0.01) the score of anxiety before and after nursing intervention has significance 

(P<0.01). Conclusion mental nursing, information support, making example, family support, and 

circumstance intervention can reduce the patients’ anxiety state with rheumatic heart diseases 

effectively during perioperative period.
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  风湿性心脏病是我国心脏外科的常见病和多发病，据不完全统计资料估计，我国风湿性心脏病发病率大约

22%万［1］，由于风湿性心脏病行心脏瓣膜置换手术是在体外循环下进行，是最重大的手术之一，手术风险性

高，死亡率高，且能做心脏手术的医院少，因此，心脏病人为了明确诊断和寻求治疗，常须千里跋涉，就诊多家

医院，费尽周折才能实现其治病的心愿。他们承受路途的辛劳、时间和经济上的额外消耗，大大增加了病人心理

压力和精神上的痛苦。患者的心态大多是焦虑、期待和不安，他们都非常担心，不知自身病情的轻重，既害怕失

去手术机会，又担心手术后的效果，更惧怕心脏手术的危险，加上每个患者个人、家庭和社会的一些特殊问题，

大多数风湿性心脏病患者除了承受疾病本身的痛苦之外，还要承担更大的来自经济和心理方面的压力，以及由此

带来的复杂的严重心理反应，而这种负性情绪可直接影响疾病的预后。所以，我们在心外科患者的外科治疗过程

中，更应注意病人的心理护理。笔者自2009年1月— 12月对本院80例风湿性心脏病患者围手术期实施综合护理干

预，有效减轻了患者的焦虑情绪，现将方法和结果报道如下。 

1、对象与方法 

1.1研究对象 

  2009年1月—12月收治的拟行心脏瓣膜置换手术的风湿性心脏病患者80例，其中男为48例，女为32例，年龄

在32-68岁；文化程度：高中及以上18例，初中43例，小学及以下19例，排除既往有精神疾病史及严重智力障碍

者。 

1.2方法 

1.2.1调查工具 采用焦虑自评量表（seif-rating anxiety scale，SAS）［2］分别对患者进行测评。SAS包含20

个项目，按4级评分：1表示没有或很少时间有；2表示小部分时间有；3表示相当多时间有；4表示绝大部分或全

部时间都有。SAS的20个项目中，其中第5、9、13、17、19条为反向记分。测评结束后将20项评分相加，得粗

分，乘以1.25，取其整数部分即为标准总分。SAS正常为50分以下，≥50分为存在明显焦虑，分值越高，焦虑倾

向越明显。 

1.2.2调查方法 调查者由经过培训的责任护士通过交谈和观察方式应用SAS对患者进行调查，由调查者向患者逐

条说明，对文化程度低不能独立完成自评量表者，征得同意后代为填写，患者入院后当天用量表进行第一次调

查，围手术期进行护理干预，术后一周进行第二次调查。共发出量表80份，回收80份，有效回收率为100%。 

1.2.3干预方法 

1.2.3.1评估 患者入院后，护士应全面收集资料，评估患者情况，包括患者的不适症状、生活自理程度、文化层

次、职业特点、认识水平、综合素质、以往经历、心理承受能力和社会支持系统等，以了解患者有无焦虑症状的

易发因素，并针对具体情况，制定个性化的有效的护理措施。 

1.2.3.2信息支持 据世界卫生组织（WHO）研究报告：人类三分之一的疾病通过信息的有效沟通能够提高治疗效

果，对于风湿性心脏病人，护理人员应主动与其交流，通过交流了解病人内心的真实需求，准确评估患者信息需



求内容，以通俗易懂的语言对患者进行疾病相关知识宣教，发放相关知识手册，内容包括疾病的发病机制、治疗

方法、药物知识、术前术后注意事项，术后康复锻炼、复查等。对手术前做的一切准备工作给予解释，介绍手术

麻醉方式、安全性、术后返ICU治疗的目的、配合、注意事项，介绍ICU的环境、设备，术后由于放置各种引流管

引起的种种不适及疼痛，让患者有个心理准备。通过上述介绍，以减少患者由于缺少信息支持带来的焦虑、恐惧

心理。 

1.2.3.2心理支持 热情接待患者，帮助其尽快熟悉环境及角色转换，通过关心、倾听、安慰、鼓励并耐心讲解手

术的经过及注意事项，调动其积极配合治疗的决心和信心，指导患者有心理压力时，使用自我语言暗示法、活动

转移法、倾诉法、放松法等来发泄自我的不良情绪［3］，消除患者焦虑状态。 

1.2.3.3 患者互助支持及社会家庭心理支持 了解患者焦虑的社会心里因素，并有针对性地进行正面引导，采用

榜样法，组织手术患者与术后有良性反应的患者互相交流沟通、现身说教，可增加患者对手术的信任感和安全

感，以最佳心态接受手术；安排患者家属、朋友及时探访，鼓励家属多倾听患者的诉说，做好心理疏导工作，给

予理解、支持、关怀、安慰和鼓励，增强其战胜疾病的信心，同时给患者家属讲解疾病知识、手术意义，让他们

共同参与心理干预过程。 

1.2.3.4认知干预 对患者深表关怀同情的基础上，安抚其紧张的情绪，解除他们的焦虑，进行恰到好处的解释疏

导，使之冷静下来，认清自身是患什么病，实际的处境，要做的手术和治疗，以及将有怎样的积极效果。提醒病

人坚强地面对现实，摒弃不利于治病的有害幻想、猜疑和焦虑。护士还要向病人介绍医院所具有的诊断疾病的能

力和可运用的各种先进技术以及现代化设备，同时要介绍心外科治疗方面医院拥有的高精技术人才和能掌握促进

康复的先进仪器等技术力量；在护理方面，医院拥有经验丰富并熟练掌握和处理心肺循环、呼吸等脏器功能康复

的护理人员队伍。向病人作上述介绍可使其深信，他们的手术是有高精科技力量和现代化设备条件做保障的，因

此，有理由坚定战胜疾病的信心，并使他们认识到有关外科手术、治疗以及康复等问题，原本并不像他们所想象

的那么无把握，那么可怕或无指望。当术前病人冷静地认识到自己所拥有的医护条件及自身的真实条件之后，则

会提高对医护人员及治疗信任度。术前有良好心态的病人，对术后各种痛苦的承受能力较强，反应较轻，利于患

者康复。 

1.2.3.5 环境干预 包括卫生环境和语言环境的干预，改善病区的工作环境，减少噪声；利用病区内走廊宣传

栏，使病区所有人员能认识到：安静、安全、整洁、舒适、优美的环境能减轻病人焦虑、陌生、烦燥不安等情

绪，有利于病人早日康复。因此大家自觉行动起来，在病区内注意卫生，物品定位陈放、放置有序，做到走路

轻、说话轻、操作轻、关门轻。对于易发生响声的推车、门窗定期滴注润滑油；保持病区的舒适 安置冷暖空

调，保持病房的温度在21～26℃之间，湿度在50%～60%之间，每天定时开窗通风，病区内为禁烟区。医护人员在

岗时着装整洁统一，表情亲切自然，富有爱心、同情心；将一些重症病人或术后恢复不良的病人给予适当隔离，

尽量不要让那些负情情绪过多的病人看到那些抢救场面，以免视觉上的刺激增加不良心理反应；避免在床边淡论

患者的病情变化及大声议论监护仪上的心率、血压变化，将各监护仪上的报警声尽量调低；多巡视病房，多和病

人交流，将对患者有积极意义的信息透露给患者，以树立他们战胜疾病的信心。 

1.2.4 统计学处理方法 数据应用SPSS13.0统计软件包进行统计分析，计量资料采用t检验，计数资料比较采用X2

检验。 

2 结果 

2.1 护理干预前后患者焦虑发生率比较 

  护理干预前后患者焦虑发生率比较见表1。 

表1 护理干预前后患者焦虑发生率比较 例（%） 

组别 

例数 

焦虑发生率 

X2

P

干预前 

80

46（57.5） 

25.46

＜0.01 

干预后 

80

15（18.7） 

2.2 护理干预前后患者焦虑评分情况比较 

护理干预前后患者焦虑评分情况比较见表2。 

  表2 干预前后患者焦虑情况比较（±s分） 

组别 

例数 

焦虑发生率 

X2

P

干预前 

80

52.31±4.2 

3.28

＜0.01 

干预后 

80

48.70±8.9 



 

3 讨论 

3.1 焦虑对风湿性心脏病患者的影响 

据报道，焦虑是风湿性心脏病患者的一个重要危险因素，焦虑的风湿性心脏病人高血压、心律失常、心绞痛、心

肌梗死的危险性增加6倍，猝死增加2倍以上，其发生机制：焦虑、恐惧等负性情绪可导致体内交感神经张力增

高，引发一系列生理病理改变，如儿茶酚胺过量分泌、脂类代谢紊乱、血管活性物质释放、心率加快、血压上

升，导致心肌缺血、心律失常、心肌耗氧量增加［5］，心脏射血指数降低，心脏无用做功增加。同时焦虑、抑

郁使患者出现消极心理，精神萎靡不振，情绪低落，食欲减退，夜不能眠，机体应激能力下降，对术后疼痛等不

适应激反应敏感性增高，均不利于疾病的康复。因此，应给予积极有效的心理干预，以缓解焦虑、恐惧等负性情

绪，促进早日康复。 

3.2 护理干预可改善风湿性心脏病患者焦虑的心理状态 

  焦虑是风湿性心脏病患者生理应激反应之一，不仅给患者带来生理上的改变，也带来心理上的影响，其发生

焦虑的原因，可能有以下几方面：对疾病本身恐惧 患有风湿性心脏病患者由于病程长，病情反复加重，心功能

越来越差，往往使劳动能力降低甚至丧失；担心手术效果 由于心脏瓣膜置换手术是最重大的手术之一，手术风

险性高，死亡率也比其他手术高；担心术后终身服用抗凝药若用量不当而出现栓塞或出血；担心昂贵的手术费

用。而且一些重症心脏瓣膜置换术后的患者，术前的一些症状不能立即消失，甚至加重，术后3天内经常出现心

律失常，这些均可引起患者对手术结果的怀疑，担心术后能否恢复劳动能力及因手术对家庭经济所造成的影响。

这些患者除深受病痛折磨之外，有时还会受到社会人际关系及家庭的影响，因此，他们心理反应及情绪变化极为

复杂。我们在患者围手术期除了积极配合手术、药物治疗的同时，根据患者的不同心理状态采取相应的心理护

理，给予他们精神上的呵护、心理上的安慰，帮助患者正确接纳自己的疾病，正确认知疾病本身，改善患者对疾

病的不良认知，向患者传达积极的心理支持信息等，使患者以积极的求医行为改善不良的情绪。本研究结果显

示，实施护理干预后，患者焦虑明显低于护理干预前。结果说明，护理干预能明显改善患者围手术期的焦虑心理

状态，促进疾病康复，究其主要原因，主要是因为通过护理干预，使患者提高了疾病知识和相关的康复知识水

平，树立战胜疾病的信心，积极主动参与到疾病诊疗护理和康复过程中，从而达到早日康复的目的。 

3.3 家庭、社会支持对风湿性心脏病患者焦虑的影响 

  心脏手术对病人来说是一个强烈的应激源，这种应激导致病人出现焦虑症状，而焦虑又进一步影响病人的康

复［6］。中国的传统比较注重亲情观念和家庭的和谐，家属对病人的支持非常重要［7］，家庭是一个相对独立

的社会体系，家庭环境是人们维持心理平衡的重要条件。当人们在遇到困难、挫折、疾病等打击时，家庭是其最

大的精神支柱。风湿性心脏病患者是最需要生活和精神照顾的人群之一，家庭功能是直接影响其身心健康的重要

因素，当家属情绪不稳定，家庭成员之间关系紧张时，也是造成病人情绪障碍的重要原因，支持型的家庭可以增

强患者战胜疾病的信心，有效缓解围手术期的无助、恐惧感，被视为患者对付应激反应的缓冲剂，对健康有保护

作用。因此，在为患者进行心理护理的同时应注意做好家属的思想工作，鼓励家人特别是其配偶多与患者沟通，

给予患者情感的支持，以减轻患者围手术期的负性情绪，增强战胜疾病的信心，利于早日康复。 

3.4 环境干预对患者焦虑心理状态的影响 

过于吵闹的环境会使患者感到烦燥不安、易怒；噪声可以刺激交感神经，使心率加快、血压升高、压力感和焦虑

感加重，疼痛不适感加剧，从而影响患者的睡眠和休息，继而又进一步影响患者的病情康复。而安静、安全、整

洁、舒适的环境能减轻患者各种负性的情绪。与患者接触较多的是护理人员，因此，护士要始终以微笑面对患

者，在和患者交谈时，要用礼貌性语言，尊重患者，针对患者的具体问题给予安抚性语言，态度要和蔼可亲，使

患者感到亲人般的温暖，有利于消除其紧张、焦虑情绪，反之，如用生硬、责备、不耐烦的言语，则给患者留下

难忘的恶性刺激，不利于患者的身心健康。因此，我们要从护高护理人员的素质入手，要求护士必须有良好的心

态，护士要注意到自己的情绪流露会对患者产生直接影响，而热情、周到的服务、富有爱心和同情心的语言能给

患者创造良好的人文环境，增加了患者的信赖度和愉悦感，而良好的护患关系能促使患者以更加积极主动的心态

来配合各项诊疗护理工作中，从而促进患者早日康复。 

4 小结 

  风湿性心脏病患者的心理反应是极其复杂的，常合并有焦虑、抑郁、恐惧等情绪障碍，这些负性心理产生与

病人由于疾病引起的不适、劳动能力丧失、社交范围的缩小、知识缺陷、担心手术效果、手术的创伤及较重的医

疗费用负担等有关，护理人员在护理工作中应准确评估患者的心理状态，根据其心理特点和产生负性情绪的原

因，有针对性地给予心理干预，从而减轻其负性情绪，建立良好的心理状态，增加对治疗的信心，使之积极配合

医护人员的诊疗护理，为其顺利康复打下坚实的基础。 
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