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认知行为路径在冠心病介入术后护理中的应用价值研究

庞娟宁
西安交通大学第一附属医院-心血管内科 陕西 西安 710061

摘� 要：目的：研究认知行为路径在冠心病介入术后护理中的应用价值。方法：选择2024年1月至2024年8月期间
进行介入手术治疗的80例冠心病患者作为实验对象，随机分组，各40例，干预组患者术后采用认知行为路径护理，对
照组患者术后采用常规护理，比较分析护理满意度、自我效能、6分钟步行距离、负面情绪、生活质量。结果：干预
组护理满意度高于对照组，有统计学意义（P < 0.05）。干预前，两组间自我效能评分、6min步行距离、消极情绪评
分比较无统计学意义（P > 0.05）；干预后，两组自我效能评分均有所提高，组间比较，干预组明显高于对照组（P < 
0.05）；两组6min步行距离均有延长，干预组步行距离显著长于对照组（P < 0.05）；两组消极情绪评分均有降低，且
干预组明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。分组实施护理后，两组间生存质量评分差异较大，干预组
MH、RE、SF、VT、RP、BP、PF、CH等评分显著高于对照组（P < 0.05）。结论：认知行为路径在冠心病介入术后
护理中的应用价值较高，有助于提高患者术后护理质量，值得推广。
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冠心病是由于冠状动脉粥样硬化，使心肌的血液供

应发生障碍引起的心脏病。介入是一种微创手术，具有

创口小、愈合快的优势，可以弥补药物治疗的不足，但

因为患者对其认知偏差，外加对疾病知识掌握不充分，

容易产生负面情绪，影响治疗依从性配合度，导致预后

效果不理想。有报道称[1-2]，认知行为路径对于改善慢性

病患者心理状态、遵医行为及生活质量有积极作用，因

此本研究将认知行为路径应用于冠心病介入术后患者的

护理，探索其对患者心理状态、自我效能和生活质量的

影响，以期为冠心病介入术后患者提供更优质的护理服

务提供思路。

1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2024年1月至2024年8月期间进行介入手术治疗

的80例冠心病患者为研究对象，按照随机数字法分为对
照组和干预组各40例。其中干预组22例男性患者，18例
女性患者；年龄50-74岁，均龄（62.02±0.75）岁；对照
组23例男性患者，17例女性患者；年龄51-75岁，均龄
（62.35±1.48）岁。研究对象基线资料具有可比性（P > 
0.05）。
纳入标准：获伦理委员会批准，实验对象符合《冠

心病诊断指南》[3]；住院期间行冠脉介入术；知晓实验内

容且同意。

排除标准：意识不清者；不主动配合的患者；精神

异常者；癌症患者；肝硬化终末期患者。

1.2  方法

对照组患者术后采用常规护理，包括病情监测、饮食

干预、用药指导、环境干预、并发症预防等护理措施。

干预组患者术后采用认知行为路径护理模式，在对

照组的基础上行认知行为干预。通过入院评估与术前访

谈信息充分掌握患者病情及其对手术内容的认知度，确

定干预重点。鼓励家属参与，提高干预效果。具体内容

如下：（1）认知干预：采用沟通技巧和患者沟通，以良
好的态度与之面对面交谈，拉近护患关系，认真倾听患

者心声，了解患者需求与对介入手术的认识情况，分析

认知误差，确定并指出患者行为、情绪上存在的问题，

深入分析错误原因，让患者了解错误认知的危害，改

善其思维方式；对于存在负面情绪的患者，应教授其如

何调节心态，并给予足够的关心和鼓励，提高其治疗信

心，减轻负面情绪。每日进行一次认知干预，每次三十

分钟。（2）行为干预。依据患者机体情况制定行为干预
计划，如放松训练和康复训练。方法一：放松训练。叮

嘱患者保持仰卧姿势，抬高头部至45度角，将双臂置于
身侧，双腿微分，闭上眼睛，深呼吸，指导患者做心理

暗示，使肌肉完全放松，每次训练30分钟。方法二：康
复训练。指导患者在床上进行肢体屈曲、伸直等练习，

待病情好转后，依据患者身体情况制定康复计划，结合

患者耐受性控制训练强度，注意循序渐进。

1.3  评定标准
① 利用自制调查表分析护理满意情况。总分60分，

大于40分即满意；分数20-40分即较满意；小于20分即不
满意，总满意率 = 总满意例数×100%。
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② 自我效能利用自我效能感量表（GSES）评估，共
10个项目，各项目均为1~4评分，总分40分，分数与自我
效能感成正比[4]。

③ 采用6min步行试验的评估标准，距离 > 425m代
表心肺功能不全较轻；距离 < 150m代表心肺功能不全较
重；距离介于两者之间代表中度心肺功能不全[5]。

④ 负面情绪利用SAS与SDS评分量表评定，共20个
抑郁题目，按1-4级评分，满分80分，分数越低负面情绪
越轻[6]。

⑤ 生活质量采用SF-36评分量表评定，涉及MH、
RE、SF、VT、RP、BP、PF、CH共8个维度，各维度总
分为100分，分数与生活质量成正比[7]。

1.4  统计学方法
应用SPSS 26.0进行统计学分析，计数资料用（n，%）

表示，组间比较采用x2检验；计量资料用（ ）表示，组

间比较采用t检验，检验水准 P < 0.05。

2 结果

2.1 比较组间护理满意度
干预组护理满意度高于对照组，有统计学意义（P < 

0.05）。见表1：
表1 比较干预组和对照组护理满意度[例（%）]

组别/例数 满意（例）
较满意
（例）

不满意
（例）

总满意率
（%）

干预组（n = 40） 13 15 2 28（93.33）

对照组（n = 40） 7 10 5 17（77.27）
X2值 8.244

P值  < 0.05

2.2  比较组间自我效能评分
干预前，组间自我效能评分比较，无统计学意义（P

> 0.05）；干预后，两组自我效能评分均有提高，干预组
明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见
下表：

表2 比较干预组与对照组自我效能评分（ ，分）

组别/例数 术前1天 术后8周 t值 P值
干预组（n = 40） 22.46±2.56 32.56±3.51 18.565 0.000

对照组（n = 40） 21.23±2.42 28.22±3.27 10.447 0.000
t值 0.408 6.543

P值 0.671 0.002

2.3  对比组间6min步行距离
干预前，组间6min步行距离无统计学意义（P > 

0.05）；干预后，组间6min步行距离均有延长，干预组
6min步行距离长于对照组（P < 0.05）。详见下表：

表3 比较干预组与对照组6min步行距离（ ，m）

组别/例数 术前1天 术后8周 t值 P值

干预组（n = 40） 158.34±14.37 430.36±20.54 75.565 0.000

对照组（n = 40） 158.16±14.14 340.17±15.17 57.447 0.000

t值 0.011 25.055
P值 0.958 0.000

2.4  比较组间消极情绪
干预前，组间消极情绪评分比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）；干预后，组间消极情绪评分均有降低，

干预组消极情绪评分低于对照组，差异有统计学意义（P
< 0.05）。详见下表：

表4 比较干预组与对照组消极情绪（ ，分）

组别/例数
焦虑评分 抑郁评分

术前1天 术后8周 t值 P值 术前1天 术后8周 t值 P值
干预组（n = 40） 64.15±4.37 34.93±4.04 32.752 0.000 62.11±5.83 31.33±3.47 33.412 0.000

对照组（n = 40） 64.65±4.75 39.37±5.39 24.451 0.000 62.22±5.43 37.16±3.26 26.547 0.000
t值 0.037 5.056 0.213 9.621

P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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2.5  对比组间生存质量
组间生存质量评分差异较大，干预组MH、RE、

SF、VT、RP、BP、PF、CH等各维度评分均高于对照
组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见下表：

表5 对比干预组与对照组生存质量（ ，分）

组别/例数
精神健康
（MH）

情感职能
（RE）

社会功能
（SF）

活力（VT）
生理职能
（RP）

躯体疼痛
（BP）

生理功能
（PF）

总体健康
（CH）

干预组（n = 40） 92.58±3.38 93.25±3.65 93.72±3.38 92.83±3.17 93.49±3.49 92.17±3.04 93.38±3.28 95.61±3.12

对照组（n = 40） 81.42±2.17 83.47±2.54 81.81±2.67 82.36±2.28 82.22±2.65 81.67±2.87 89.49±2.15 84.38±2.37

t值 6.185 5.295 7.142 5.286 6.037 5.284 7.596 6.097
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

介入术在冠心病的临床诊治中得到了广泛运用，但

大多数患者对其并不了解，外加担心手术成败，患者容

易产生焦虑情绪与抑郁情绪，影响疾病治疗效果[8]。

认知行为干预具有较强的系统性，是集认知理论与

行为方式为一体的综合干预措施，其通过纠正患者的错

误认知，转变偏执的态度与看法，以消除负面情绪与不

良思维[9]。在冠心病患者介入术后实行认知行为干预，

不仅能够减轻患者的精神障碍，提高其治疗依从性，还

能降低患者应激反应，减小对患者机体的损害，加快心

功能康复。本研究结果显示，通过实施认知行为路径护

理模式，冠脉介入术后患者的护理满意度、自我效能评

分、生活质量评分均高于常规护理组，同时，6min步行
距离较常规护理组显著延长，患者消极情绪明显改善。

与王秀峰、陈泽丽、张艳苹等学者研究结论[10-12]几乎一

致，证明本研究具有积极的临床应用价值。

综上所述，认知行为路径在冠心病介入术后护理中

的应用价值较高，对缓解患者消极情绪、提高自我效

能、改善生活质量具有积极作用，同时对于提高临床护

理满意度具有重要意义，值得临床全面推广。
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