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■背景资料
急 性 心 肌 梗 塞
(acute myocardial 
infarction, AMI)
是 冠 心 病 最 常
见、最危重的类
型之一 ,  严重者
可 发 生 心 律 失
常、休克、甚至
心力衰竭等 ,  对
患者的健康和生
命 构 成 了 危 害 , 
采用合理的护理
方法尤为必要.

Abstract
AIM
To observe whether emotional nursing can 
improve digestive system symptoms, anxiety 
and quality of sleep in patients with acute 
myocardial infarction (AMI).

METHODS
Eighty patients with AMI were randomized 
into a control group and an observation group, 
with 40 cases in each group. Both groups were 
given routine nursing care, and the observation 
group was additionally given emotional 
nursing. Digestive system symptoms, anxiety 
and quality of sleep were compared between 
the two groups.

RESULTS
After nursing intervention, digestive system 
symptom scores were significantly lower in 
the observation group than in the control 
group (P < 0.05). PSQI score and anxiety score 
were significantly lower at weeks 1 and 2 than 
at admission and at week 2 than at week 1 in 
both groups (P < 0.05). PSQI score and anxiety 
score at weeks 1 and 2 were significantly lower 
in the observation group than in the control 
group (P < 0.05).

CONCLUSION
Emotional nursing can significantly reduce 
digestive system symptoms and anxiety and 
improve the quality of sleep in patients with 
AMI.
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■研发前沿
通过情志护理法
能明显降低AMI
患者的消化不良
症状和焦虑程度, 
提高睡眠质量.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观 察 情 志 护 理 对 急 性 心 肌 梗 塞 ( a c u t e 
myocardial infarction, AMI)患者消化系统、

焦虑心理和睡眠质量的改善作用. 

方法
将80例AMI患者作为研究对象, 采用随机数
字表分为对照组和观察组各40例. 对照组予
以常规护理, 观察组在对照组基础上给予情
志护理. 观察2组患者消化系统症状、焦虑
心理和睡眠质量情况. 

结果
干预后, 观察组腹胀、早饱、嗳气、恶心、

食欲下降评分均低于对照组(P <0.05). 与入
院时比较, 入院1、2 wk时焦虑评分、PSQI
评分均不同程度降低, 2组组内比较, 差异有
统计学意义(P <0.05); 与入院1 wk比较, 入
院2 wk焦虑评分、匹兹堡睡眠质量指数表
(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)评分
明显降低(P <0.05); 且与对照组同期比较, 
入院1、2 wk焦虑评分、PSQI评分均降低
(P <0.05). 

结论
情志护理能明显降低AMI患者的消化不良症
状和焦虑评分, 提高睡眠质量, 值得临床借鉴. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究以急性心肌梗塞患者为研究

对象, 采用情志疗法, 包括借情、移情、定情、

取情、以情胜情等观察患者消化系统症状、焦

虑程度和睡眠质量的改善作用.
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1688-1692  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v25/i18/1688.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
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0  引言

急性心肌梗塞(acute myocardial infarction, 
AMI)是威胁中老年人身体健康疾病之一, 也是

心血管病中发病率和死亡率较高的疾病之一. 
由于病情急骤, 在一定程度上使患者的日常生

活能力受到限制. 同时, 也使患者遭遇不同程

度的食欲减退和焦虑, 睡眠障碍等, 严重影响

患者及家属的生活质量和心理情绪. 本研究应

用情志护理对AMI患者进行护理, 旨在观察其

对患者消化系统症状和焦虑程度、睡眠质量

的影响作用. 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2014-10/2017-01义乌市中心医院

住院的AMI患者80例作为研究对象, 按照住院

顺序编号, 采用随机数字表法, 随机分为对照

组和观察组各40例. 对照组男22例, 女18例; 年
龄45-78岁, 平均年龄为58.3岁±8.9岁; Killip分
级: Ⅱ级12例, Ⅲ级20例, Ⅳ级8例; 其中合并高

血压者20例, 高脂血症8例, 糖尿病12例. 观察

组男24例, 女16例; 年龄46-80岁, 平均年龄为

60.1岁±9.2岁; Killip分级: Ⅱ级10例, Ⅲ级20
例, Ⅳ级10例; 其中合并高血压者22例, 高脂血

症6例, 糖尿病12例. 2 组性别、年龄、killip分
级及合并症等一般资料比较, 差异均无统计学

意义(P >0.05). 
1.2 方法

1.2.1 诊断标准: 均符合《心血管疾病防治指南

与共识》[1]中急性心肌梗死的标准. 症状: 剧烈

而持久的胸骨后疼痛, 休息及硝酸酯类药物不

能完全缓解, 常伴有烦躁不安、出汗、恐惧或

濒死感. 
1.2.2 纳入与排除标准: (1)符合上述诊断标准

者; (2)年龄45-80岁, Kill ip分级为Ⅱ-Ⅳ级者; 
(3)依从性良好者; (4)均签署知情同意书; (5)均
经过医院伦理委员会批准同意. 排除标准: (1)
智力、听力或精神障碍者; (2)孕期或哺乳期

者; (3)严重肝肾疾病、恶性肿瘤者: (4)严重血

液系统疾病者; (5)中途转院、死亡或退出本研

■相关报道
季春艳研究表明, 
对AMI患者行中
医护理干预模式
具有非常好的效
果 ,  提升患者生
活质量.
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究者. 
1.2.3 分组: 对照组: 给予常规护理, 如心理护

理、用药护理、体征监测护理、饮食护理、

健康教育、休息护理、出院指导等. 观察组: 
在对照组基础上进行情志护理法. 具体如下: 
(1)借情: 对患者采取个体化指导, 即根据患者

的喜好、特长、性格等, 帮助患者选择“同

质”的音乐, 通过聆听音乐来降低焦虑、抑郁

心理和调节胃肠道植物神经的紊乱, 从而增加

食欲, 30 min/d; (2)移情: 采取转移患者注意力

的方式来分散患者心理负担和降低不良情绪, 
如和同病室患友聊天、下棋, 多参加社会交际

活动, 避免患者对疾病胡思乱想, 从而加重病

情. 还可以通过能增进食欲的食物诱惑患者, 
使患者胃液分泌增加, 促进消化, 改善消化不

良症状; (3)定情: 即安定神情, 《内经》云“恬

淡虚无, 真气从之”. 护士指导患者多静坐宁

神, 心无他念, 静坐可以减少机体的缺血缺氧

状态, 减少心肌梗塞的发病率. 同时通过定情

可以促进气血调和, 调节气血的运行, 改善胃

肠道血液分布, 增加食欲; (4)取情: 即通过中医

“比类取象”法, 让患者多聆听他人的喜事或

欣赏他人美好的事物, 仿佛自己如同其中, 从
而保持患者心情快乐. 也可以通过意念获取色

香味俱全的食物, 促进唾液分泌和胃肠道蠕动

功能, 改善腹胀、腹痛、恶心等症状; (5)以情

胜情: 根据中医情志相胜理论, 如“喜胜忧”, 
通过开心喜事抑制患者的焦虑抑郁心理, 减少

负面情绪的刺激, 从而保持愉悦的心情. 同时, 
可以通过多食自己喜欢的食品来克制恶心呕

吐, 提高食欲等. 
1.2.4 观察指标 观察2组患者的消化系统症状

评分, 焦虑评分、睡眠质量情况. 消化系统症

状评分 [2]将腹胀、早饱、嗳气、恶心、食欲

下降5个症状分别按严重程度计分, 0分: 无症

状; 1分: 症状轻微, 需注意才能感觉到; 2分: 症

状明显, 可耐受, 不影响工作、生活; 3分: 症状

明显, 频繁出现或持续存在, 影响工作、生活. 
将每个症状得分加权然后求平均值. 焦虑情

况[3]采用汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety 
Scale, HAMA)24项版本, 评分用0-4分的5级计

分法. 得分越高, 焦虑程度越重, 总分为45分. 
总分>14分有焦虑; >7分可能有焦虑; <6分没

有焦虑. 睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数表

(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)[4]进行评

价, 包括7个维度, 18个条目, 总分在0-25分之

间, 总分越高, 睡眠质量越差, 以PSQI得分≥8
分作为睡眠质量好与差的界限. 

统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理

数据. 计量资料以mean±SD表示, 采用t检验. 
P <0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 2组患者消化系统症状评分比较 干预后, 观
察组腹胀、早饱、嗳气、恶心、食欲下降评

分均低于对照组(P <0.05, 表1). 
2.2 2组患者焦虑情况比较 与入院时比较, 入院

1、2 wk时焦虑评分均不同程度降低, 差异有统

计学意义(P<0.05); 与入院1 wk比较, 入院2 wk
明显降低(P <0.05); 且与对照组同期比较, 入院

1、2 wk均降低(P <0.05, 表2). 
2.3 2组患者睡眠障碍情况比较 与入院时比较, 
入院1、2 wk时PSQI评分均不同程度降低, 差
异有统计学意义(P <0.05); 与入院1 wk比较, 入
院2 wk明显降低(P <0.05); 且与对照组同期比

较, 入院1、2 wk均降低(P <0.05, 表3). 

3  讨论

AMI是心内科常见危重疾病之一, 严重者将会

诱发心力衰竭、心力衰竭等并发症. 发作后患

者均会出现不同程度的心律失常、焦虑、睡

眠障碍等并发症, 尤其担心自己会有生命危险, 

     

表  1  2组干预前后消化系统症状评分比较(n  = 40, mean±SD, 分)

分组 时间 腹胀 早饱 嗳气 恶心 食欲下降

对照组 干预前 3.64±1.53  3.98±1.45  2.78±1.18 2.35±0.54  4.76±1.82

干预后  2.53±1.28a   2.76±1.23a   1.34±0.76a  1.23±0.51a   3.37±1.48a

观察组 干预前 3.65±1.54  3.94±1.50  2.81±1.15 2.37±0.58  4.83±1.80

干预后   1.39±0.87ad    1.35±0.76ad    0.57±0.28ad   0.65±0.18ad    2.15±1.01ad

aP<0.05 vs  干预前; dP<0.01 vs  对照组干预后.

■创新盘点
通过情志护理法
降低AMI患者的
消化不良症状和
焦虑程度, 提高睡
眠质量, 能进一步
丰富护理内容, 临
床效果较好, 值得
推广应用.

■应用要点
通过情志护理法
能明显降低AMI
患者的消化不良
症状和焦虑程度, 
提高睡眠质量.

叶丹丹. 情志护理对急性心肌梗塞患者消化系统、焦虑心理和睡眠质量的改善作用



2017-06-28|Volume 25|Issue 18|WCJD|www.wjgnet.com 1691

出现茶饭不思, 沉默不语, 深深陷入抑郁状态, 
这些均不利于患者身体恢复, 也增加了心肌梗

塞复发的危险因素. 因此在临床上做好药物治

疗的同时, 辅以良好的护理方法尤为重要[4,5]. 
目前临床上关于情志护理方法报道较多[6-9], 

疗效不一. 由于AMI患者多表现为情绪焦虑, 时
间久了会影响患者心脏血液供应, 使患者心神

不宁, 不能完全配合医护人员的治疗, 依从性

下降. 因此, 护士应积极采用情志护理进行干

预以降低患者焦虑情绪[10,11], 如要求患者每天

聆听音乐30 min, 通过聆听自己喜欢的音乐调

和机体脏腑的气血, 降低负性情绪. 中医认为

“心主神明”. 《素问》: “心者, 君主之官, 
神明出焉”. 又曰: “心藏神”、“心者, 五
脏六腑之大主也, 精神之所舍也.” 可见心和

神志有密切联系. AMI患者多表现为失眠、难

以入睡、噩梦等, 导致睡眠障碍. 这与患者的

焦虑状态有关, 焦虑可导致患者心慌不安、心

悸等, 进而导致睡眠结构的紊乱[12]. 本研究主

要采用借情、移情、定情、以情胜情、取情

等情志护理方法对AMI患者进行护理, 结果表

明, 情志护理能降低观察组患者腹胀、早饱、

嗳气、恶心、食欲等评分(P <0.05); 同时也降

低患者焦虑程度(P <0.05)和提高患者的睡眠质

量(P <0.05), 且干预时间越长PSQI积分越低. 可
见情志护理对AMI患者非常重要. 而且本研究

中的情志相胜法可抑制悲思引起的气结, 调和

阴阳, 从而改善睡眠质量. 这与研究报道[13-15]

一致. 可见情志护理可以调畅患者心胸气机运

行, 降低焦虑, 改善缺血缺氧状态; 同时还通过

刺激交感神经兴奋, 促进消化道各种消化酶的

分泌, 增加胃肠蠕动和吸收功能, 降低患者腹

胀、早饱、嗳气、恶心、食欲等消化系统症

状评分. 
总之, 情志护理能明显改善AMI患者的消

化不良症状和降低焦虑程度, 提高睡眠质量. 
该护理是基于中医情志理论为基础的一种护

理方法, 不仅促进了护理学的发展, 而且也丰

富了护理学的内容, 值得推广. 
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