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  摘 要:目的 分析急性心肌梗死(AMI)患者经皮冠状动脉介入(PCI)术后进行正念心理训练对患者心理

应激反应及心脏不良事件的影响。方法 选取该院2020年3月至2022年5月住院接受PCI术治疗的150例

AMI患者,按照随机数字表法分为试验组与对照组,各75例。对试验组进行正念心理训练,对照组采用常规护

理。比较两组焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评分、压力感知量表(PSS)评分及心功能相关指

标、左心室收缩末期内径(LVESD)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、左室射血分数(LVEF)水平及心脏不良事

件发生率。结果 试验组护理后SAS评分、PSS评分、SDS评分、LVESD及LVEDD均低于对照组,试验组护

理后LVEF高于对照组,试验组心脏不良事件发生率(1.33%)低于对照组(10.67%),差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 正念心理训练结合常规治疗可有效减轻AMI患者PCI术后不良情绪及压力感,改善心功

能,降低心绞痛等不良事件发生率。
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  急性心肌梗死(AMI)是一种临床常见病,其发病

迅速,病情进展快,且病死率高,AMI患者发病时需及

时接受有效治疗[1]。经皮冠状动脉介入(PCI)术为

AMI的主要治疗手段,可及时疏通梗死动脉,降低患

者病死率[2]。但由于大部分AMI患者对PCI术缺乏

全面、正确的认知,围术期容易出现抑郁、焦虑等不良

情绪,加重心理负担,影响其预后转归[3]。有研究认

为在PCI术围术期对 AMI患者加强心理干预,可有

效调节患者心理状态,改善心功能[4]。正念心理训练

是一种正念减压疗法,通过鼓励患者应用自身的力量

关注自己,及时纠正错误认知,改善心理状态。基于

此,本文对不同干预模式下PCI术后的 AMI患者的

心理应激反应及心脏不良事件发生情况进行分析。
现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2022年5月在

本院接受PCI术治疗的150例AMI患者作为研究对

象,按照随机数字表法将其分为试验组和对照组,各

75例。试验组男42例,女33例;年龄42~78岁,平
均(60.52±8.47)岁;发病时间38~121

 

min,平均

(78.62±5.47)min;受 教 育 时 间6~16年,平 均

(11.52±3.41)年;体质量52~98
 

kg,平均(75.62±
3.55)kg。对照组男40例,女35例;年龄43~77岁,
平均(60.58±8.41)岁;发病时间40~120

 

min,平均

(78.57±5.42)min;受 教 育 时 间 7~15 年,平 均

(11.58±3.37)年;体质量54~97
 

kg,平均(75.57±

3.47)kg。纳入标准:(1)符合 AMI诊断标准[5];(2)
满足PCI术指征,且为首次接受PCI术治疗;(3)读
写、表达、认知能力正常;(4)年龄≥18岁;(5)在发病

180
 

min内入院进行治疗。排除标准:(1)中途退出本

研究者;(2)合并恶性肿瘤者;(3)存在出血倾向者;
(4)合并帕金森病、痴呆或人格分裂症者;(5)有心脏

手术史者;(6)合并心力衰竭、肺源性心脏病等其他心

血管系统疾病者;(7)近6个月经历过重大应激事件

者。两组性别、年龄、发病时间、受教育时间、体质量

比较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。所有

患者均签署知情同意书,且本研究经医院医学伦理委

员会审批通过(TDLL-202211-05)。

1.2 方法 对照组予以常规治疗及护理:护士遵医

嘱予以降压、降脂、降糖、抗血栓、抗心肌缺血等对症

治疗,护士在PCI术围术期加强对患者生命体征的监

测,加强病房巡视,一旦发现任何异常,及时告知主治

医师予以对症处理。试验组在对照组的基础上予以

正念心理训练:(1)躯体感觉扫描。护士主动、热情地

询问患者有无不适,协助患者采取舒适体位,对于年

龄较大、长期卧床的患者,每2小时协助患者翻身1
次,按摩其受压部位,防止血栓形成。(2)正念呼吸练

习。护士指导患者吸气、呼气时感觉吸气、呼气,并内

心告知自己正在呼吸一口气,缓慢地将气体吐出,感
觉整个身体都在呼吸,让全身平静下来。(3)察觉患

者心理想法、关注其情绪、应对压力情境。通过主动

询问的方式了解患者心态变化,根据患者理解能力进
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行心理疏导,多向患者介绍PCI术成功治疗 AMI的

案例,增强其治疗的信心、意志。(4)冲动冲浪、控制

情绪、3
 

min呼吸空间。护士告知患者不良情绪对

PCI术后疗效的影响,指导患者合理控制情绪,通过

与他人沟通、深呼吸、冥想、打坐等方式发泄内心消极

情绪。(5)自主正念察觉、正念进食。取1块馍馍置

于手掌,指导患者观察并想象自己从未见过这个东

西,仔细观察馍馍的色泽、形状等特征,在指尖把玩馍

馍,感受馍馍的质地,并深吸气感受馍馍散发的味道,
而后将馍馍放在嘴里,先不要咀嚼,用舌头感觉馍馍,
咀嚼时应有意识地观察第1口会有什么变化,吞咽时

仔细感觉吞咽感觉,最后想象此过程带来的全身感

觉。(6)复习、分享及总结。患者总结前几天讲解的

多种正念训练技巧,并讨论在未来的生活中如何应用

以上技巧进行正念减压,良好地控制自身情绪。

1.3 观察指标 (1)焦虑自评量表(SAS)评分。

50~<60分为轻度焦虑,60~<70分为中度焦虑,≥
70分为重度焦虑[6]。SAS的 Cronbach's

 

α系数是

0.813,信效度良好。(2)压力感知量表(PSS)评分。
包括10个条目,每个条目以0~4级评分法评定,总
分为40分,感知压力严重程度与分值呈正相关[7]。

PSS的Cronbach's
 

α系数是0.824,信效度良好。(3)
抑郁自评量表(SDS)评分。50~<60分为轻度抑郁,

60~<70分为中度抑郁,≥70分为重度抑郁[8]。SDS

的Cronbach's
 

α系数是0.817,信效度良好。(4)心功

能指标。左心室收缩末期内径(LVESD)、左心室舒张

末期内径(LVEDD)、左室射血分数(LVEF)采用型号

为Vividi的彩色多普勒超声测量。(5)心脏不良事

件。包括死亡、心力衰竭、心绞痛、梗死。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0
 

统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组内比较采用配对t检验,两组间比较采用独立样本

t检验;计数资料以例数或百分率表示,两组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组护理前后的SAS评分、PSS评分、SDS评

分比较 两组护理前SAS评分、PSS评分、SDS评分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);试验组护理后

的SAS评分、PSS评分、SDS评分低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 两组护理前后的心功能指标水平比较 两组护

理前LVESD、LVEDD、LVEF比较,差异无统计学意

义(P>0.05);试验组护理后LVESD、LVEDD低于

对照组,LVEF高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.3 两组心脏不良事件发生率比较 试验组心脏不

良事件总发生率(1.33%)低于对照组(10.67%),差
异有统计学意义(χ2=4.255,P=0.039),见表3。

表1  两组护理前后的SAS、SDS、PSS评分比较(x±s,分)

组别
SAS评分

护理前 护理后

SDS评分

护理前 护理后

PSS评分

护理前 护理后

试验组 64.52±6.55 33.92±2.24 61.28±4.13 31.26±1.82 31.26±4.16 12.06±1.82

对照组 64.59±6.41 49.92±3.94 61.33±4.19 48.82±4.95 31.33±4.21 24.62±2.44

t 0.066 30.573 0.074 28.835 0.102 35.733

P 0.947 <0.001 0.941 <0.001 0.919 <0.001

表2  两组护理前后的心功能指标水平比较(x±s)

组别
LVESD(mm)

护理前 护理后

LVEDD(mm)

护理前 护理后

LVEF(%)

护理前 护理后

试验组 48.62±4.05 42.62±3.16 42.26±3.08 34.82±1.28 47.62±2.85 53.62±5.82

对照组 48.71±4.01 46.52±3.52 42.31±3.10 39.62±2.46 47.66±2.89 50.26±3.27

t 0.137 7.140 0.099 14.990 0.085 -4.359

P 0.891 <0.001 0.921 <0.001 0.932 <0.001

表3  两组心脏不良事件发生率比较[n(%)]

组别 n 死亡 心力衰竭 心绞痛 梗死 总发生

试验组 75 0(0.00) 0(0.00) 1(1.33) 0(0.00) 1(1.33)

对照组 75 0(0.00) 2(2.67) 3(4.00) 3(4.00) 8(10.67)

3 讨  论

  AMI是由于冠状动脉缺氧、缺血导致的心肌坏

死,AMI患者的预后与梗死面积、治疗方法、并发症发

生情况等有着极为密切的联系[9]。近年来随人口老

龄化进程加快,我国 AMI的发病率明显升高[10]。
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PCI术可以及时复通梗死的冠状动脉血流量,挽救濒

临死亡的心肌细胞,降低病死率[11]。AMI患者发病

时存在濒临死亡的体验,且由于PCI术后需要长期服

药,往往会给患者身心健康造成巨大的压力、痛苦,导
致患者出现多种不良情绪,降低其生活质量[12]。故在

PCI术后加强护理干预,对促进患者机体康复极为

重要。
有研究显示,AMI患者常伴有焦虑、绝望、抑郁等

消极情绪,严重的不良情绪会影响其治疗效果,增加

死亡风险[13-14]。常规治疗及护理干预下护士以被动

遵医嘱治疗为主,忽略了患者的精神、心理等方面的

护理,整体干预效果并不理想[15-16]。本研究结果显

示,护理后试验组SAS、PSS、SDS评分低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。表明正念心理训练

结合常规治疗可有效减轻AMI患者PCI术后不良情

绪及压力。正念心理训练可通过多种护理方式促使

患者以正确的眼光、心态看待疾病,可有效帮助患者

缓解心理压力、稳定情绪、平和心境,提高治疗配合度

及依从性[17-18]。
本研究结果显示,试验组护理后LVESD、LVEDD

水平低于对照组,LVEF水平高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05),提示正念心理训练可有效改善

AMI患者PCI术后心功能。不良情绪可刺激机体的

交感神经兴奋,增加肾上腺素等激素的分泌,导致心

肌耗氧量增加,心脏负荷加重,心功能恶化。国内外

众多研究认为,通过缓解患者心理消极情绪,可促进

心功能恢复,降低病死率[19-20]。正念心理训练将心理

学作为理论支持,以整体医学模式作为理论指导,有
机整合了应对技巧、控制情绪、呼吸训练等多种心理

干预手段,是一种合理、科学的护理方法,正念心理训

练通过神经、心理调节,及时调整患者心理状态,帮助

患者正确对待疾病,对于防止心功能恶化、改善心功

能具有一定的积极意义[21-22]。

LIN等[23]研究认为严重的不良情绪会释放大量

的内源性物质,改变血流动力学,增加心律失常、梗死

等心脏不良事件发生率。故加强对患者心理疏导,减
轻心理应激状况,可降低心脏不良事件的发生风险。
本研究结果显示,试验组心脏不良事件发生率低于对

照组(P<0.05)。表明正念心理训练结合常规治疗可

有效降低AMI患者PCI术后心脏不良事件发生率。
正念心理训练通过采取有效策略,减轻患者消极情绪

及应激反应,稳定心率、血压等生命体征,避免由于严

重的负性情绪而增加交感、副交感神经兴奋性及心肌

缺血程度,降低心脏不良事件发生风险[24-25]。
综上所述,AMI患者PCI术后进行正念心理训

练结合常规治疗,可有效缓解患者消极情绪,改善心

功能,降低心脏不良事件发生率。
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显微镜辅助微创通道下后路腰椎间盘髓核摘除术患者术中
发生压力性损伤的影响因素分析

许萍萍
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  摘 要:目的 探究显微镜辅助微创通道下后路腰椎间盘髓核摘除术(MED)患者术中发生压力性损伤的

相关影响因素。方法 选取2022年1-10月该院收治的88例 MED患者作为研究对象,根据 MED患者术中

压力性损伤发生情况分为发生组和未发生组。采用多因素Logistic回归分析 MED患者术中发生压力性损伤

的影响因素。结果 88例 MED患者中,10例发生压力性损伤,为发生组;78例未发生压力性损伤,为未发生

组。发生组年龄≥60岁、体质量指数(BMI)≥24
 

kg/m2、有糖尿病、有低蛋白血症发生率均高于未发生组,年

龄<60岁、BMI<24
 

kg/m2、无糖尿病、无低蛋白血症发生率均低于未发生组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,年龄≥60岁、BMI≥24

 

kg/m2、有糖尿病及有低蛋白血症是 MED
患者术中发生压力性损伤的危险因素(P<0.05)。结论 MED患者术中压力性损伤发生风险较高,年龄≥60
岁、BMI≥24

 

kg/m2、有糖尿病及有低蛋白血症是 MED患者术中发生压力性损伤的危险因素。
关键词:压力性损伤; 影响因素; 年龄; 体质量指数
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  腰椎间盘突出症是由腰椎间盘变性、纤维环破

裂,刺激马尾神经根导致的临床综合征,显微镜辅助

微创通道下后路腰椎间盘髓核摘除术(MED)是治疗

该病的常用术式,其通过摘除病变组织以改善患者临

床症状[1]。有研究指出,患者进行 MED治疗时常取

俯卧位,迎面侧受力面积较小,加之该术式的手术时

间较长及麻醉药物使用量较大,可导致患者局部血液

循环障碍,术中具有较高的压力性损伤风险[2]。压力

性损伤又称压疮,指患者身体局部组织长时间受到压

迫,血液循环受阻,皮肤组织营养缺乏,皮肤失去正常

功能,引发组织坏死,影响其生活质量及预后康复[3]。

因此,临床需早于 MED前明确可能导致压力性损伤

发生的相关因素,并采取预见性干预措施,降低压力

性损伤发生风险。本研究探索 MED患者术中发生压

力性损伤的相关影响因素,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1-10月本院收治的

88例 MED患者作为研究对象。收集所有研究对象

性别(男、女),年龄(≥60岁、<60岁),体质量指数

(BMI,≥24
 

kg/m2、<24
 

kg/m2),糖尿病(有、无,参
照《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》[4]中诊断

标准),高血压(有、无,参照《中国高血压防治指南
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