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术前参观对冠状动脉介入治疗患者焦虑的影响 *
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摘要 目的：探讨术前参观对择期进行心脏介入术患者心理焦虑的影响。方法：将 400例择期行心脏介入手术的患者分为参观组

和对照组，对照组术前采用常规护理干预，参观组患者在此基础上进行术前参观，熟悉环境，了解手术过程。调查比较两组患者术

前 2日及术前 1小时的焦虑值。结果：参观组与对照组术前 2日焦虑值无明显差异，术前 1小时参观组焦虑值明显低于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：通过术前参观能够减轻患者的焦虑程度。
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Effect of Procedure Observing on Anxiety of Patients Undergoing
Percutaneous Coronary Intervention*

To evaluate the effect of procedure observing on anxiety of patients undergoing percutaneous coronary in-

tervention. 400 patients scheduled elective percutaneous coronary intervention were divided into trial group and control group.

In trial group, procedure observing for patients was performed in catheter laboratory in order to view procedure, to know about the opera-

tive environment and to understand the essential tips of operation. In control group, the patients only received the conventional nursing

methods. Then the anxiety scores were calculated and compared between the two groups. There was no significant difference be-

tween the two groups two days before the procedure (P>0.05); the anxiety score of patients at 1 hour before the index procedure in trial

group was significantly lower than that in control group. Procedure observing performed before the index procedure can al-

leviate anxiety.
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前言

心脏介入治疗是目前普遍应用的微创介入技术。近年来，

介入诊疗技术作为一门新兴的学科以其简便、安全、有效、微创

和并发症少等优点迅速发展 [1,2]。但微创手术会使患者产生恐

惧、焦虑和紧张等心理反应，同时与手术生理干扰共同作用，导

致患者出现心身综合征，与焦虑水平呈直线关系[3,4]。手术患者

承受着巨大的心理压力，以致机体功能出现紊乱，严重影响手

术预后。如何降低患者焦虑的程度是各手术科室普遍研究的问

题[5]。我国从 20世纪 80年代起逐渐涉足这一领域，而大规模的

研究在 90年代中期[6]。本研究针对患者术前焦虑，通过病历对

照研究，利用术前参观手术导管室的方法，提高患者对介入治

疗的认知，降低患者的焦虑程度，以其探索心理护理干预对心

脏介入手术患者术前焦虑水平的影响，加强术前心理护理，有

助于提高心理护理的临床治疗效应。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2011年 1月至 2011年 12月哈尔滨医科大学附属第

四医院住院择期心脏介入手术患者共 400 例，男 237 例，女
164例。具体入组条件为 18岁以上、初次手术、活动不受限、思

维正常且能与护士进行交流，并同意参与本研究。随机分为两

组，即对照组和参观组。对照组 200例，平均年龄 48.5岁；参观

组 200例，平均年龄 50.2岁。手术类别分为冠脉、电生理和先

心病三种。两组患者一般情况详见表 1。
1.2 方法

术前 2日分别对两组患者采用 Zung焦虑自评量表（SAS）

进行调查，其对正常中国人 1158例常模研究结果总分均为
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（29.78± 10.07）[7]。经 Cronbach,s a测定信度系数为 0.86。该表

包含 20个项目，采用 4级评分，主要评定项目所定义的症状出
现的频度，其标准为："1"没有或很少出现；"2"小部分时间；"3"

相当多的时间；"4"绝大部分或全部时间[8]。调查前先向患者说

明如何填写，让病人理解后再填写，填写后当场收回，回收率

100%，计算两组患者的焦虑值。术前 1日在患者输液治疗结束

后安排试验组患者进入导管室，由护师及以上资历的护理人员

带领患者了解导管室的环境，讲解手术过程，术中注意事项、配

合事宜、手术时间等，回答患者提出的疑问，大约需要时间

15-20分钟。术前 1小时仍采用焦虑自评量表对两组患者进行

调查，填写后当场收回，回收率 100%，计算两组患者的焦虑值。

注：两组患者一般资料采用 x2检验，差异无显著性，P＞0.05。

Note: The general situation were assessed using x2 test. There was no significant difference, P＞0.05.

表 1 两组患者一般情况

Table 1 Characteristics of patients in the two groups

组别 例数 平均年龄 性别(gender) 手术类别(Surgicalcategory)

(Group) (Cases) (Mean ages) 男(Male) 女(Female)

冠脉

(Percutaneous-

Coronary)

电生理

(Electrophysio-

logical)

先心病

(Congenital

heart disease)

对照组(trial) 200例 48.5岁 123人 77人 119例 66例 15例

参观组(control) 200例 50.2岁 114人 86人 122例 64例 14例

1.3 统计学方法

应用 SAS 统计软件处理数据。所有计量资料均采用均

数± 标准差表示，组间比较采用 t检验，各组计数资料采用 X2

检验，以 P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术前焦虑水平比较
2.1.1 手术患者术前参观对术前 2日和术前 1小时的焦虑水平

有明显的影响 参观者与对照组患者相比，术前 2日的焦虑

水平下降，P＞ 0.05，差异无统计学意义；而前 1 小时的焦虑水

平明显下降，P＜ 0.05，差异有统计学意义，见表 2。

2.1.2 参观过程中，最为患者所关注的问题的结果分析 在参

观组中，不同的患者对参观内容的关注程度不同。本研究调查

了在参观过程中，最为患者所关注的项目，主要内容包括介入

手术的安全性、手术的成功率、手术医生的技能水平、术中是否

清醒、术中的疼痛情况、术后注意事项、手术费用及医保报销八

个方面进行统计分析，如表 3所示，患者最为关心的问题是手

术的安全性、手术成功率和术者的技术水平。

3 讨论

心理干预目前已成为临床疾病诊疗中的重要组成部分，其

主要针对患者如感觉、情感、思维进行研究。国内广泛研究显

示，手术患者的手术焦虑 100%存在，只是程度不同[9]。手术患者

存在较为严重的心理问题，如心脏介入手术患者，患者遭受疾

病的困扰，在身心上受到极大的痛苦，对治疗效果有很大的顾

虑，加之家庭支持、医疗费用等众多问题，患者产生了一系列的

心理问题，严重影响治疗和预后。在众多心理问题中，焦虑、抑

郁尤其突出，给手术造成严重不利影响。最新研究证实，心理干

预可明显降低患者的焦虑水平和抑郁水平[10]。该研究中，术前

参观一方面可让患者对手术环境有一定的了解，另一方面对手

术过程、风险及预后有更深的认识，由此缓解术前心理障碍，确

保手术顺利进行、提高术后恢复水平。以下针对手术本身及手

术患者的心理变化进行分析讨论。

Note: There was no significant difference（P＞0.05）, There was significant

difference(P＜0.01).

表 2 两组患者前后两次焦虑水平测量结果

Table2 The anxiety score on 2 days and at 1 hour before procedure

表 3 心脏介入手术患者最关心的问题

Table 3 The most concern of the interventional heart surgery patients

问题内容（Problem） 例数（Cases） 比例（Proportion,%）

安全性 386 96%

Is the Interventional

surgery safe

成功率 371 92%

The sucess rate of the

Interventional surgery

技术水平 355 90%

The skill of surgeons

术中意识 326 82%

Intraoperative

术中疼痛 311 78%

Has the pain

手术费用 281 70%

Surgery cost

医保报销情况 267 67%

Medicare

Reimbursment

situation

术后相关注意事项 231 58%

Precautions for

surgery

组别(Group) 术前 2日(2 days) 术前 1小时 (1 hour)

参观组（Trial） 40.25± 5.69 37.48± 6.23

对照组（Control） 41.82± 6.11 43.45± 6.78
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3.1 心理应激反应的临床效应

心脏介入治疗作为一个应激源对患者来说是一种负面情

绪，是个体面临潜在威胁而产生的一种复杂的、消极的心理应

激反应[11,12]。根据临场研究及资料分析得知，影响手术焦虑的因

素各种各样[13]。本研究结果显示，择期心脏介入手术患者均存

在焦虑，未经干预的对照组患者随着手术的临近焦虑值会增

高，而经干预的试验组患者焦虑值会下降。再次证实术前参观

可明显改善患者术前焦虑的心理不良反应，尤其是术前 1小

时，参观者较正常组相比，焦虑水平明显降低。结果说明，术前

参观及心理干预是提高临床治疗效果的必要辅助方法。

3.2 增强战胜疾病的信心
临床各手术室，如进行心脏介入治疗的中心导管室，一般

设有手术操作间和控制间，控制间为有菌区，一般为医生所在

位置，设有与操作间同步的显示器，可实时观看正在进行的患

者影像资料。正常手术时，是禁止患者家属进入的，这样陌生的

环境增加了患者紧张、焦虑的心理不适。有研究表明，术前与患

者面对面的交谈，详细解答患者术前关心的问题可有效地减轻

患者的焦虑程度，使患者手术顺利进行，提前康复[14]。本研究参

观组的患者在责任护士的指引下，可对手术室的环境、手术操

作过程、及相关的注意事项有一定的认知[15]。当患者再次进入

手术室接受手术时，不会因环境陌生或不知如何摆放体位而紧

张焦虑，患者可以主动配合医护人员摆好体位，同时也减轻了

患者对手术室的神秘感和恐惧感，比护士单纯用语言交待注意

事项更为清楚明了，更有说服力[16]，增强战胜疾病的信心，协助

临床诊治，提高临床治疗效果。

3.3 医学模式转变的作用

优质护理服务的开展，医护人员对于患者而言不再仅仅是

治疗疾病，而且还要满足患者生理、心理、社会的需求[17]。护士

要有良好的职业道德，规范化的指导语言，扎实的基础知识及

手术的相关知识，能够用通俗易懂的语言向患者讲明手术过

程，注意事项，手术需要花费的时间，可能出现的情况及如何应

对等，增进护患之间的有效沟通，为患者术中的主动配合打下

良好的基础。同时术中也做到人文关怀，将术中导管室温度调到

适宜，经常询问病人的感受。医务人员态度也应该和蔼、言简意

赅，术中及时向患者进行解释，将可能的感觉事先告知患者[18]；

可以患者进行愉快的沟通，转移注意力，是患者紧张焦虑得意

松弛，提高手术耐受力；并建立了良好的医患关系。

4 小结

心脏介入治疗方法具有一定的创伤性，患者术前容易出来

紧张、焦虑、抑郁、恐惧等心理，产生抵抗情绪；当人处于紧张、

焦虑状态时，机体内分泌紊乱，各器官生理功能紊乱，严重影响

手术进展及预后。心理护理可有效提高患者对医生的信任度，

消除术前紧张感和恐惧感，配合手术，提高临床治疗效果。在本

研究中也充分的证实了术前参观对患者心理变化的影响，参观

组患者经术前心理护理干预后，术前紧张、焦虑明显改善。因

此，术前参观是一种适合患者的术前教育指导，患者乐于接受，

对心脏介入技术有了正确的认知，从而能够更好的配合手术，

有助于提高手术成功率[19,20]。对于接待参观患者的护士而言，则

更直接的了解了患者的需求，促进了其学习知识的热情，在与

患者交流的过程中，提高了护士的沟通能力，积累了宝贵相关

经验，为我们研究如何降低手术患者的焦虑程度提供了宝贵资

料。

综上所述，对心脏介入治疗的患者，在实施综合护理的同

时，加强术前参观进行心理干预，可有效改善患者的焦虑情绪，

有助于介入手术的完成，提高患者认知能力与生活质量，值得

临床推广。
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