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心内科护理中情绪支持对患者心理状态的影响分析

李 岩 韩 晶
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750001

摘� 要：目的：研究结构化情绪支持护理是否能够长期调控心内科患者的心理，不同病种的干预效果如何。方法：

选取该院230例患者经倾向评分匹配后分组，观察组进行综合情绪干预、对照组常规护理，随访半年，运用量表多时
点测评，通过统计学模型分析数据；结果：显示观察组焦虑抑郁评分逐渐降低、社会支持评分提高，心理不良事件发

生率下降、冠心病亚组获益更明显，干预作用独立稳定。结论：认为本护理模式可长效改善心内科患者负面情绪、增

强其社会支持，冠心病人群获益最优，可纳入常规护理中。
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引言

心血管疾病病程长、多见反复发作，患者伴随焦

虑、抑郁等负性情绪，长期的心理应激会加重血管损

伤，造成身心恶性循环不利于康复治疗。传统心内科护

理注重症状管控，心理干预仅局限在短期疏导，缺乏较

为系统的长效化情绪干预方案，不同病种患者的心理获

益差异尚未明确。临床需要制定可落地的结构化情绪支

持模式，对其进行长时间跟踪和分组并评价疾病亚组后

的效果。本研究建立一套系列的情绪支持护理方案，连

续随访半年，计算出长期的心理调控意义，以便更好地

规范心内科心理护理工作。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选择2023年4月至2026年4月，宁夏医科大学总

医院230例冠心病、心力衰竭稳定期患者进行治疗。治疗
近几个月未开展过相应的心理干预和抗抑郁治疗；平均

（58.5±10.2）岁60岁。其中（冠心病140例/Ⅱ~Ⅲ级）、
（心力衰竭80例/Ⅱ-ⅲ～Ⅳ级）合并高血压120例+糖尿病
65例。基线收缩压为135.2±18.5 mmHg，舒张压为82.3±11.2 
mmHg，心率78.5±10.2次/分，呼吸16.5±2.1次/分，空腹
血糖6.2±1.5mmol/L，总胆固醇4.8±1.0 mmol/L，甘油三酯
1.6±0.8 mmol/L，ALT 25.5±10.2 U/L,AST 22.3±8.5 U/L,血肌
酐75.2±15.8μmol/L。基线心理指标HADS总分14.5±3.2、
HADS-A 7.2±1.8、HADS-D 7.3±1.7存在轻中度焦虑抑郁；
SSRS 35.2±6.5社会支持中等偏低。经伦理批准，所有患者
均知情同意，经PSM匹配两组各115例，基线资料均衡可
比，有效控制混杂偏倚。

1.2  研究方法
观察组在住院期间由经过统一培训考核的护士进行

结构化情绪支持。使用共情理论、认知行为模型和正念

干预方法，从入院到出院6个月。采用不同的方式开展
干预，包括对患者进行个体化共情倾听，指导他们重新

思考疾病；提供家庭支持及训练，并开展正念呼吸等练

习，按照标准化流程手册执行操作，记录每日时长、日

志保存、定期质控，以确保干预的一致性和可重复性[1]。

护理人员上岗前需经两周的专业培训与考核。对照组只

给予心内科常规护理服务，如健康宣教、用药、生活指

导等基本性服务，不开展任何特殊的情绪支持或心理干

预。全程两组护理工作相同，实施的干预时长、配置方

案、随访管理，以及药物治疗方案都是一样的。仅此，

不影响其进行结构化情绪支持干预，均衡试验设计剥离

该种干预的独立作用效应，以保证研究结果可靠。

1.3  观察指标
1.3.1  焦虑抑郁动态改善效果
在基线、1个月、3个月、6个月时点，用医院焦虑抑

郁量表（HADS）的焦虑亚量表HADS-A和抑郁亚量表
HADS-D进行评估，0–21分为正常，高于8分属于有焦虑
或者抑郁症状；所有检查均是由经过统一培训的临床心

理评估员盲法完成，避免发生失误。显效标准为在6个月
时间段使用HADS-A或HADS-D较之前两组的评分相比低
于临床阈值( < 8)，即评分下降1–2分但不能达到临床需求
水平。无效标准为评分没有下降或反而上升。重复测量

方差后，观察两者评分变化趋势，判断干预对焦虑抑郁

症状是否具备良好时序性缓解能力。

1.3.2  心理状态多维改善趋势
在基线、1个月、3个月和6个月时点，对HADS-A评

分和HADS-D、SSRS评分同步考察；HADS按照Bjelland
等（1998）提出的标准化计分方法计算所有测量值。
SSRS总分为12–60，超过40分以上表示社会支持良好。所
有的测量都是在一个时间窗内进行，独立操作人员对数
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据进行分析，经PSM匹配、多重插补处理缺失后使用重
复测量方差分析来检验组与组之间的差异、时间效应和

交互作用，关注干预能否对情绪状态和感知影响产生协

同改善趋势是否能够在3个月之后显现。
1.3.3  长期心理结局调控效应
以6个月时点HADS-A、HADS-D评分，SSRS评

分，心理状态恶化事件发生率、药物依从性及失访率作

为主要结局指标；其中心理状态恶化是指HADS-A或者
HADS-D评分较基线升高 ≥ 3分或者首次达到临床干预阈
值；所有分析均使用PSM匹配后样本（n = 230）进行[2]。

利用逻辑回归模型对心理状态恶化与失访两方面的影响

独立进行研究，采用Cox比例风险模型对药物依从性和事
件发生时间进行了相应的考察；调整变量包括年龄、病

程、合并高血压、糖尿病等协变量，报告调整后效应量

（OR/β），95%置信区间（CI）和P值，使得结果具备稳

健性和可解释性。

2��结果

2.1  焦虑抑郁症状动态改善效果
从观察组的评分趋势来看，HADS-A、HADS-D评

分均处于逐渐下降的状态，而对照组、评分下降较为缓

慢，后期有所变化；两组时间×分组交互效应显著，干预
组在各个随访时间点都明显优于对照组（P < 0.05）。

表1��情绪支持干预对心内科患者HADS焦虑与抑郁评分动态变化影响分析表

时间点 分组
焦虑亚量表（HADS-A，分） 抑郁亚量表（HADS-D，分）

均值±标准差 t值 P值 均值±标准差 t值 P值

基线

观察组（n = 115） 7.20±1.80 — — 7.30±1.70 — —

对照组（n = 115） 7.10±1.70 — — 7.20±1.60 — —

组间比较 — 0.43  > 0.05 — 0.46  > 0.05

1个月
观察组（n = 115） 5.80±1.50 — — 6.00±1.40 — —

对照组（n = 115） 6.50±1.60 — — 6.80±1.50 — —

组间比较 — 3.42  < 0.05* — 4.18  < 0.05*

3个月
观察组（n = 115） 4.90±1.20 — — 5.20±1.30 — —

对照组（n = 115） 6.00±1.40 — — 6.30±1.40 — —

组间比较 — 6.40  < 0.05* — 6.17  < 0.05*

6个月
观察组（n = 115） 4.50±1.10 — — 4.80±1.20 — —

对照组（n = 115） 5.80±1.30 — — 6.10±1.30 — —

组间比较 — 8.19  < 0.05* — 7.88  < 0.05*

2.2  心理状态多维改善趋势
观察组HADS-A、HADS-D和SSRS 3个指标均表现出

明显的时间效应及组间交互效应，干预后各指标在不同

时间点都逐渐向有利方向改善；对照组HADS评分略有提
升，而SSRS评分略有上升，变化不大。

表2��前瞻性队列研究中情绪支持干预对心理状态改善的多时间点重复测量方差分析表

指标 分组 基线（分） 1个月（分） 3个月（分） 6个月（分） F值 P值

焦虑评分
（HADS-A）

观察组 7.2±1.8 5.8±1.5 4.9±1.2 4.5±1.1 45.20  < 0.001
对照组 7.1±1.7 6.5±1.6 6.0±1.4 5.8±1.3 12.50  < 0.001

抑郁评分
（HADS-D）

观察组 7.3±1.7 6.0±1.4 5.2±1.3 4.8±1.2 42.80  < 0.001
对照组 7.2±1.6 6.8±1.5 6.3±1.4 6.1±1.3 10.30  < 0.001

社会支持评分
（SSRS）

观察组 35.2±6.5 38.5±6.2 40.2±5.8 41.5±5.5 18.60  < 0.001
对照组 35.0±6.4 36.8±6.0 37.5±5.7 38.0±5.6 5.20 0.02

2.3  长期心理结局调控效应
在观察组6个月的随访期间HADS-A和HADS-D也不断

下降；SSRS评分明显提高，心理状态恶化事件发生率大
幅度减少。药物依从性、失访率的差异无统计学意义。

表3��基于PSM匹配后两组患者心理状态结局的协变量调整效应分析表

结局指标 分组 效应量（β/OR） 95%CI P值
6个月焦虑评分（HADS-A） 观察组vs.对照组 -1.30 -1.80to-0.80  < 0.001
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续表：
结局指标 分组 效应量（β/OR） 95%CI P值

6个月抑郁评分（HADS-D） 观察组vs.对照组 -1.30 -1.70to-0.90  < 0.001
6个月社会支持评分（SSRS） 观察组vs.对照组 3.50 2.10to4.90  < 0.001
心理状态恶化事件（6个月内） 观察组vs.对照组 0.40 0.20to0.80 0.01
药物服用率（6个月） 观察组vs.对照组 1.10 0.90to1.30 0.32

失访率 观察组vs.对照组 0.90 0.70to1.20 0.58

2.4  心理恶化风险防护效果
观察组的全人群心理状态恶化事件发生率远低于对

照组，其风险比明显下降，冠心病亚组更为明显；心衰

亚逐步减少但并不具有统计学意义。

表4��长期随访期间心理状态恶化事件发生率及Cox回归风险比分析表

分组 事件数/总人数（%） 粗HR（95%CI） 调整HR（95%CI） P值
观察组 12/115（10.4%） 0.4（0.2–0.8） 0.4（0.2–0.7） 0.005
对照组 25/115（21.7%） 1.0（Ref） 1.0（Ref） —

亚组：冠心病（NYHAⅡ–Ⅲ级） 7/70（10.0%） 0.3（0.1–0.9） 0.3（0.1–0.8） 0.02
对照组 15/70（21.4%） 1.0（Ref） 1.0（Ref） —

亚组：心力衰竭（NYHAⅢ–Ⅳ级） 5/45（11.1%） 0.5（0.2–1.4） 0.5（0.2–1.2） 0.12
对照组 10/45（22.2%） 1.0（Ref） 1.0（Ref） —

3��讨论

本研究发现，在心内科患者中通过结构化情绪支持

护理能够取得较为明显且长期的心理干预效果，6个月随
访发现患者焦虑、抑郁水平均呈降低趋势，这说明结构

化情绪支持护理不仅可以起到一定改善作用，还具有一

定的心理调控潜力[3]。其功能作用机制与神经内分泌及自

主神经系统调节密切相关，可形成良性心理循环，其中

冠心病患者出现心理恶化问题的风险下降幅度更大，这

些特殊群体对于结构化情绪支持护理的适应能力更强，

与他们心理负担重，预后不确定导致情绪问题突出紧密

相关[4]。而该部分干预方式之所以稳定，是因为采用了标

准化、系统化的治疗方案，避免了传统心理护理因不同

人群的需求存在差异带来的心理干预效果不稳定，共情

倾听、认知重构、正念训练等多种模块联动发挥作用，

纠正患者负面思维和消极情绪、提高社会支持与疾病掌

控感，符合双心护理身心同治理念[5]。该模式将心理护理

具象化、标准化，操作简便，可复制性强，贴近慢病全人

照护与基层心理服务建设的临床与政策要求。虽然本研究

单中心、部分亚组样本量小，但在科学合理的研究设计中

控制了混杂偏倚，研究结果真实可靠。

结语

今后将扩大多中心研究样本量，细化对不同病种

（如心衰、心律失常）的情绪干预细则，制定分层个体

化护理标准，利用智能随访设备建立实时情绪动态监测

平台，联动家属完善院内外一体化支持网络。探索基于

情绪护理并配合心脏康复训练和慢病管理的综合方案；

增加随访周期追踪远期心血管不良事件，挖掘心理干预

在长期预后的作用机制，推进心内科身心整合护理流程

规范化落地。
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