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

已成为威胁人类健康的常见病之一，有着较高的发

病率和死亡率，且有不断增高的趋势［1］。AMI 患者

由于受躯体疾病的影响，常常伴有焦虑和抑郁等负

性心理情绪，而这些负性心理情绪可成为诱发 AMI

再次发作的因素。认知行为干预通过纠正患者的

错误认知和不良行为，以改善患者的负性情绪和消

除其消极心理，达到提高患者患病后的生活质量和

治疗效果的目的［2］。笔者自 2012 年 1 月～2013 年

11 月在 AMI 患者护理中实施认知行为干预，取得

较好效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2012 年 1 月～2013 年 11 月在本院住院

的 70 例 AMI 患者。入选标准：①符合 AMI 诊断标

准［3］；②初次发病，且发病后 6 h 内入院；③无语言

表达和沟通障碍；④知情同意。排除标准：①进展性

AMI；②存在严重并发症，如恶性心律失常、心力衰竭

等；③有严重的肝肾等重要器官功能障碍；④不愿进

入本研究者。70 例患者中，男 54 例，女 16 例；年龄

29～65 岁，平均（41.30±5.40）岁；文化程度：初中及

以下 34 例，高中或中专 21 例，大学及以上 15 例；梗

死部位：前间壁 14 例，广泛前壁 17 例，下壁 23 例，

下壁合并右室 12 例，前壁合并下壁 4 例；医疗费用：

公费 3 例，医保 57 例，自费 10 例；工作情况：有工作
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42 例，无工作 28 例。按入院先后次序将患者编号，

单号为观察组，双号为对照组，每组各 35 例，两组患

者一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞ 0.05），

具有可比性。

1.2　方法  

两组患者均按常规进行入院指导、健康宣教及

常规的心理护理。观察组在此基础上于患者病情稳

定时实施认知行为干预，由经过专业心理学培训后

的护士完成。

1.2.1　认知干预　

1.2.1.1　心理和疾病知识干预　与患者建立良好

的护患关系，主动与其进行沟通交流，寻找出患者

最希望解决的问题，了解患者的心理特点、心理压

力及社会支持情况。讲解精神、饮食因素对疾病的

影响，积极配合治疗的重要意义。同时嘱患者保持

乐观、愉快的情绪，避免情绪激动，保证充分睡眠。

1.2.1.2　认知重建　向患者及家属讲解 AMI 的

病因、发展、预后及治疗方法，并对患者提出的问

题进行耐心细致的解答，使其对疾病有一个正确

的认识。根据不同患者的具体情况，制订个性化

的干预措施，帮助其重建正确的认知。有的患者

认为：自己现在病了，像个废人，什么事情都不能

做，给家庭和单位造成负担。我们通过讨论分析

认为：患者受疾病折磨，认为自己身患疾病躺在床

上，需要人照顾，什么都不能做，对家人而言就是

包袱。我们通过与患者交流沟通，挖掘导致患者

负性情绪的心理原因，有针对性地进行宣教、疏

导，帮助患者正确地识别和判断不良的思维，提高

患者对疾病的正确认知，诱导患者以合理的认知

取代不正确的认知，使患者能正确认识到：自己虽

然躺在病床上，但如按照医护人员的指导，尽快

调整心态，消除抑郁心理，主动配合治疗和护理，

疾病可渐渐好转，随着疾病的好转，可重新投入社

会。同时对患者的微小进步给予鼓励，以此来增

加患者治疗疾病的信心。

1.2.1.3　再纠正　多与患者沟通，帮助患者发现不

合理的想法，让其学习并逐步养成与不合理想法

进行辩论的能力，并自我强化。

1.2.2　行为干预　鼓励患者阅读报纸与杂志、听

音乐，从而分散注意力，使患者的心理压力得到缓

解。同时嘱患者在病情允许情况下，可适当参加

力所能及的活动，如与同病房病友下棋、散步、看

电视，条件许可下打太极等，保持乐观、愉快的情

绪，避免情绪激动。睡前保持情绪稳定，可以的话

睡觉前喝一杯热牛奶，促进睡眠。

1.3　效果评价 

两组患者分别于干预前（病情稳定时）、干预

后（出院前）采用焦虑自评量表（self-rating anxiety 

scale，SAS）和抑郁自评量表（self-rating depression 

scale，SDS）［4］进行测评。SAS、SDS 各 20 个条目，根

据每条目所定义的症状出现的频度，采用 Likert 4 级

（1～4 分）评分，最后计算 20 个条目的总得分，＞50

分为有抑郁和焦虑情绪。总分为 20～80 分，分数越

高，表示焦虑、抑郁症状越重。由专人负责问卷调

查，干预前后两组分别发放问卷 35 份，均有效回收，

有效回收率均为 100.00 %。    

1.4　统计学方法  

数据采用 SPSS 15.0 统计软件进行统计学分析，

干预前后两组患者 SAS、SDS 得分比较采用独立样本

的 t 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

干预前后两组患者 SAS、SDS 得分比较见表 1。

从表 1 可见，干预后观察组 SAS 与 SDS 评分低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表 1　干预前后两组患者 SAS 和 SDS 得分比较　（分，x－±s）

组别 n
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 35 52.57±6.36 43.47±8.25 56.43±6.19 49.83±7.32

观察组 35 52.33±6.41 37.42±3.26 56.47±6.23 45.87±6.21

t 0.157 4.033 -0.041 2.444

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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3　讨论

3.1　负性情绪对 AMI 患者的影响

AMI 患者往往需要较长的住院时间和出院以

后的康复时间，患者迫切希望疾病迅速康复，并早日

投入工作。由于躯体的疼痛以及对疾病的担忧，患

者常常会出现睡眠问题。严重的睡眠问题又会加

重焦虑与抑郁情绪，并进而影响疾病的恢复。患者

入院后，无论是溶栓治疗还是介入治疗，均是一笔不

小的花费，对经济状况过度担忧，患者常出现焦虑情

绪。傅燕飞等［5］调查结果显示，46.43 ％ 患者有焦虑

情绪，49.40 ％ 患者有抑郁情绪，28.57 ％ 患者同时

存在焦虑抑郁情绪。本结果显示，干预前本组患者

有不同程度的焦虑和抑郁的情绪。焦虑和抑郁等负

性情绪可引起体内交感神经活动增强，引发一系列

生理改变，如儿茶酚胺过量分泌、脂质类代谢紊乱、

促凝血物质和强烈缩血管作用的血管紧张素Ⅱ的释

放，导致心率加快、血压升高等，导致心肌供血供氧

减少，心肌耗氧增多，促发和加重心绞痛、心肌梗死、

心律失常及心力衰竭［6-7］。　

3.2　认知行为干预能改善 AMI 患者负性情绪

认知行为理论强调通过一系列的心理干预和行

为矫正来改变其不正确的认知，达到消除负性情绪和

不良心理行为的治疗方法 ［8］。文献报道［9-11］，通过认

知行为疗法，可纠正患者错误认知和消除不良行为及

生活方式，以减轻患者的痛苦。AMI 患者患病后由于

活动耐力和自理能力下降，生活上需要别人照顾；加

上对预后的担心、对工作与生活的顾虑等，易产生焦

虑和抑郁情绪。本研究采用认知干预，满足了患者对

疾病相关知识的需求，使其对 AMI 发生、发展的规律

及目前治疗方法和预后有一个正确认知，淡化对疾病

的恐惧，促使患者树立正确的认知，能勇敢面对现实，

有效调动了患者主动参与治疗的积极性；通过行为干

预，鼓励患者适当参加力所能及的活动，采用一些分

散患者注意力的方法，使患者心理压力得到缓解，从

而使焦虑、抑郁情绪得到有效的改善。本结果显示，

干预后观察组 SAS 与 SDS 评分低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。结果说明，认知行为干预可改

善 AMI 患者的焦虑和抑郁情绪。

4　结论

认知行为疗法是一种有效的心理干预方法，

是根据认知过程影响情绪及行为的理论假设，通过

建立正确的认知行为来改变患者的不良认知及行

为［12］。本结果表明，对 AMI 患者实施认知行为干预，

可促进患者树立对疾病的正确认知态度，坦然面对

疾病，从而有效改善患者的焦虑和抑郁情绪，进而提

高患者的生活质量。
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