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术前访视和术后探视
对老年冠状动脉搭桥术患者焦虑抑郁的影响

张春英　费忠化△　马冬纹
（济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　目的　探讨术前访视联合术后探视对老年冠状动脉搭桥术（ＣＡＢＧ）患者围术期焦虑抑郁状态的
影响。方法　应用前瞻性研究方法，采用综合性医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）对本院１１５例老年ＣＡＢＧ患者围术期
行心理测评，随机分为对照组６０例和干预组５５例，对照组采用常规护理措施，干预组在此基础上给予术前访视
和术后限制性探视，比较两组焦虑、抑郁状态发生率及ＨＡＤ评分。结果　两组患者术后第３天 ＨＡＤ评分均低
于入科后第１天（Ｐ＜０．０５）；干预组术后第３天焦虑、抑郁状态发生率和 ＨＡＤ评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论　术前访视联合术后探视能明显降低老年ＣＡＢＧ患者围术期焦虑、抑郁状态发生率。
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　　随着人类生活水平的提高及社会人口老龄化，
老年冠心病发病率逐年增加［１］。行冠状动脉搭桥

术（ＣＡＢＧ）的老年患者也日益增多，虽然 ＣＡＢＧ能

重建心脏血运，改善心肌供血，但其手术的风险和

创伤可引起老年患者围术期焦虑、抑郁等心理应激

反应，严重影响手术效果。如何使老年患者安全度

过围术期是心脏科医务人员关注的热点，本文采用

术前护士访视和术后限制性探视相结合的护理干
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预措施改善了老年 ＣＡＢＧ患者围术期的焦虑抑郁
情绪，效果满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择我院 ２０１３年 ６月—２０１５年 ６月接受

ＣＡＢＧ的老年患者１１５例，男７７例、女３８例，年龄
６０～７６岁，平均年龄（６８±６．７６）岁；体外循环下搭
桥９５例，非体外循环下搭桥１５例；合并高血压６８
例、糖尿病２５例、脑梗死后遗症２０例。入选标准：
１）符合２０１０年中国卫生部颁发的冠心病诊断标准
（Ｗｓ３１９２０１０），均行冠脉造影确诊；２）意识清，无
焦虑抑郁病史，未服用过抗焦虑抑郁药物，有独立

语言表达和理解能力；３）自愿参加研究。排除标
准１）既往有认知障碍或精疾病；２）同期行其他心
内畸形矫正；３）近３月连续用抗焦虑抑郁药超过１
周者。将患者随机分为干预组（５５例）和对照组
（６０例）。两组一般资料（年龄、性别、文化程度、病
程等）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

对照组围术期给予心脏外科常规护理。

干预组在此基础上术前１天由受过专业训练
的护士进行访视宣教，术后第１天限制性探视。术
前访视内容包括１）认知行为矫正：对患者进行健
康宣教，特别对于高龄、文化程度低患者，由主治医

师和护士分别通过讲解模型、图片、录像等生动形

象的方式为患者介绍 ＣＡＢＧ手术知识和术后注意
事项，介绍术后 ＩＣＵ环境、仪器设备、术后保护性
约束的必要性、术后缓解疼痛的方法及其他不适的

应对方案等，让患者和术后康复患者交流，发挥成

功范例榜样作用。２）心理教育：护士充分与患者
沟通，特别是高龄患者，给予情感支持，耐心倾听，

了解其心理顾虑，让其宣泄苦闷，通过劝解、安慰、

疏导、保证等方式，构建良好的医患关系，并为患者

树立早日康复的信心。３）放松疗法：术前给予深
呼吸、肌肉放松练习指导，通过训练学会自我情绪

调节。术后限制性探视：１）术后第１天开始每天
上午１０：００—１０：３０为探视时间，每次进一名家属，
家属需在工作人员的指导下穿隔离衣、戴帽子、口

罩、套鞋套，快速消毒剂消毒双手后进入病房。２）
指导家属通过身体触抚、语言交流等方式安慰、鼓

励患者，肯定治疗效果，调动患者配合治疗的自觉

性，稳定情绪，消除在ＩＣＵ恐惧和孤独感。３）主管
医师护士主动与家属沟通，介绍患者目前的病情、

正接受的治疗及护理措施，耐心回答家属的问题。

１．３　评价指标
患者入心外科后第１天和术后第３天采用综

合性医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）进行问卷调查。
ＨＡＤ包括焦虑（ＨＡＤＡ）、抑郁（ＨＡＤＤ）两个分量
表，各包含７个问题，每个问题为０～３分，焦虑和
抑郁总分均为２１分，＞９分提示患者焦虑或抑郁
状态，评分高者表明情绪障碍重［２３］。由专门接受

过培训的护士向患者说明评分要求，对于视力障

碍、文化层次低等阅读、理解困难的患者，护士给予

辅助解释后，经患者同意后家属或医护人员代为填

写。检查问卷填写是否完整无误，问卷均有效回

收。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计分析。计量资料用 珋ｘ±ｓ

表示，观察组与对照组评分差值用两独立样本差值

ｔ检验，计数资料以％表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．
０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术前后两组患者焦虑、抑郁状态发生率比
较

干预组术后 ＨＡＤＡ、ＨＡＤＤ状态发生率均低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者术前、术后焦虑、
抑郁状态发生率比较（ｎ／％）

组别 ｎ
焦 虑 抑 郁

入科第１天 术后第３天 入科第１天 术后第３天

干预组 ５５ ２８（５０．９１） １２（２１．８２） ２７（４９．０９） １５（２７．２７）

对照组 ６０ ３３（５５．０） ２４（４０．０） ３１（５１．６６） ２７（４５．０）

χ２ ０．１９ ４．４１ ０．０８ ３．８９

Ｐ ０．６２ ０．０３ ０．８０ ０．０４

２．２　术前后两组患者间 ＨＡＤＡ、ＨＡＤＤ评分比
较

干预组术后 ＨＡＤＡ、ＨＡＤＤ分值均低于对照
组术后分值，干预前后的差值比较，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　两组患者术前、术后ＨＡＤＡ、ＨＡＤ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＡＤＡ

入科第１天 术后第３天
珔ｄ＋ｓ珔ｄ

ＨＡＤＤ

入科第１天 术后第３天
珔ｄ＋ｓ珔ｄ

干预组 ５５ ８．４８±２．３１ ６．１２±１．２４ ２．３６±０．８３ ９．５６±２．５４ ７．０１±１．０５ ２．５５±０．８５

对照组 ６０ ８．６９±１．２９ ８．０５±２．３５ ０．６４±０．１８ ９．２５±２．６７ ８．７７±２．１０ ０．４８±０．２０

ｔ １．２３ ０．６４

Ｐ ０．０３ ０．０３

３　讨论

研究表明，紧张、焦虑、抑郁等负性情绪及心理

应激与冠心病的发病密切相关［４］。而 ＣＡＢＧ作为
一种强烈的应激源，可引起患者焦虑、抑郁等不同

程度的心理应激反应。老年冠心病患者常因长期

反复住院、经济负担过重、社会及家庭支持力度不

足、个性特征等原因承受较大的心理压力，部分老

年患者文化程度低，对冠心病及手术相关知识缺乏

认识，对手术风险、术后疼痛过分担忧，因此，围术

期容易发生焦虑抑郁情绪。本文结果显示，老年

ＣＡＢＧ患者围术期焦虑抑郁状态发生率较高，因此
需引起心脏科医护人员的重视。

本文护士术前访视，通过认知行为矫正使患者

纠正了对疾病的错误认知，对冠心病有了正确的认

识，对手术过程、风险、预后有较客观的理解，对术

后在ＩＣＵ治疗有了初步的了解，减少了焦虑和恐
惧，并有利于患者调整心态应对术后各种不适，并

能很好的配合护理工作［５］。另外借鉴康复患者的

榜样力量可获得安全感及自信心。术前的耐心细

致心理教育能有效减少手术应激源对患者的情绪

影响，使患者获得安慰、同情与关心，自觉人格受到

尊重，对医护人员信任度提高，回归社会的愿望增

强，参与治疗的依从性和主动性增加，从而能以较

平和的心态接受手术［６］。帮助患者学会简单、易

于掌握的放松疗法（如呼吸放松法），有利于其自

我情绪调节，保持稳定情绪和坦然心态接受手术，

另外术前访视能有效缩短心脏术后患者的住院时

间，降低ＩＣＵ综合征的发生率［７］。

传统认为，由于心脏外科 ＩＣＵ术后空气净化
要求高，病房实行封闭式管理，禁止家属探视，防止

交叉感染［８９］。但老年患者行 ＣＡＢＧ术后承受机
体创伤和严重心理不适的双重反应，术后早期气管

插管、刀口疼痛、多种高精尖仪器的使用及紧张的

治疗环境等使患者在 ＩＣＵ住院期间出现陌生感、

寂寞感、恐惧感、痛苦感，导致术后严重焦虑抑郁。

限制性探视能减轻病人心理负担，缓解患者不良情

绪，增加病人对疾病应激的适应能力。家庭是重症

监护病人最基本的资助者，本文术后采用限制性探

视，家属通过鼓励、安慰、暗示等方式与患者交流，

使患者心理上得到良好的支持［１０］，增加了欣慰感

和安全感，消除了孤独感，治疗依从性增强。本文

结果显示，通过术前访视联合术后限制性探视，老

年ＣＡＢＧ患者术后焦虑抑郁发生率较术前明显降
低，与常规心脏外科护理相比，仍降低了焦虑、抑郁

状态的发生率。

综上所述，对老年ＣＡＢＧ患者在常规治疗基础
上实施术前访视联合术后限制性探视，可有效降低

围术期焦虑、抑郁状态的发生率，提高手术效果。
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术，以减少ＢＴＡＲ的发生。使临床输血更为安全和
有效，也能减少医患纠纷［８］。

参考文献：

［１］　刘新君．探讨不规则抗体的筛查在临床输血中的价
值与意义［Ｊ］．中外医疗，２０１４，３３（６）：１７７１７８．ＤＯＩ：
１０．１６６６２／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７４０７４２．２０１４．０６．０３８．

［２］　高峰．临床输血与检验［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２００７：１９４．

［３］　陈歌子，张卫．ＦｃεＲⅠ、ＩＬ４、ＩＬ１３和ＩＬ４Ｒ基因多态
性与过敏性疾病的关系［Ｊ］．中华临床医师杂志（电
子版），２０１６，１０（６）：８７７８８１．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４０７８５．２０１６．０６．０２９．

［４］　王明明．ＩｇＡ含量与输血超敏反应相关性检测分析
［Ｊ］．世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊），
２０１５（２５）：３１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１３１４１．２０１５．
２５．０１９．

［５］　娜日苏，王 巍．分析去除白细胞输血对预防非溶血性

输血后发热反应的应用效果［Ｊ］．临床医药文献杂
志，２０１５，２（２７）：５５９９５６００．ＤＯＩ：１０．１６２８１／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｊｏｃｍｌ．２０１５．２７．０２１．

［６］　刘铮，张伯伟，张丽，等．临床非溶血性发热性输血反
应回顾性分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０（３５）：
２８５２８６．ＤＯＩ：１０．１４１６３／ｊ．ｃｎｋｉ．１１５５４７／ｒ．２０１５．３５．
２１２．

［７］　陈志远，张洪为．临床输血不良反应的调查研究［Ｊ］．
国际检验医学杂志，２０１３，３４（２３）：３１７８３１７９，３１８１．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０３４．

［８］　刘俐伟．输血监测记录在临床输血中的应用［Ｊ］．重
庆医学，２００９，３８（１２）：１４３４１４３５，１４３７．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２００９．１２．００９．

［９］　刘达庄．免疫性输血反应的调查及预防研究［Ｊ］．中
国输血杂志，２００２，１５（３）：１５９１６１．ＤＯＩ：１０．１３３０３／ｊ．
ｃｊｂｔ．ｉｓｓｎ．１００４５４９ｘ．２００２．０３．００３．

（收稿日期　２０１６０５０９

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

）

（上接第２５０页）
［１５］吕益中，朱劲涛，谭明华，等．近端胃癌行近端胃切除

改良重建与全胃切除传统重建的比较［Ｊ］．消化肿瘤
杂志（电子版），２０１２，４（４）：２４１２４４．

［１６］朱信强，丁闯，张明，等．局部进展期胃窦癌手术切除
方式改进的临床应用［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子
版），２０１３，７（１７）：１７１１７３．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７４０７８５．２０１３．１７．０８７．
［１７］孟德斌，贾毅，郭凯庆，等．胃癌根治术后十二指肠残

端瘘２１例临床分析［Ｊ］．山西医药杂志，２０１４，４３
（７）：８０６８０７，８０８．

［１８］丁莉．胃大部分切除术后残胃癌的临床特点探析
［Ｊ］．中国医学工程，２０１３，２０（９）：９８９９．

（收稿日期　２０１６０３０２

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

）

（上接第２５４页）
［７］　罗艳，廖亚显，李丽霞．术前访视在心脏术后患者预

防ＩＣＵ综合征中的应用［Ｊ］．广东医学院学报，２０１６，
３４（１）：９８１００．

［８］　陈修文，张小康，罗晓黎．２００９２０１１年医院感染目标
性监测结果及变化趋势［Ｊ］．中华医院感染学杂志，
２０１３，２３（７）：１５０７１５０９．

［９］　ＭａｌａｃａｒｎｅＰ，ＣｏｒｉｎｉＭ，ＰｅｔｒｉＤ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｖｉｓｉｔｉｎｇｐｏｌｉｃｙｉｎａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，３９（１０）：８９８９００．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ａｊｉｃ．２０１１．０２．０１８．

［１０］ＨａｒｒｏｎＫ，ＲａｍａｃｈａｎｄｒａＧ，ＭｏｋＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ｂｅｔｗｅｅｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｒｅｐｏｒｔｅｄｐｒａｃｔｉｃｅｆｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＢｒｉｔｉｓｈｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，３７
（１０）：１６４１１６４７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００１３４０１１２３４３９．

（收稿日期　２０１６０５２６

櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡
櫡
櫡
櫡

櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡櫡
櫡
櫡
櫡

毞

毞毞
毞

）

欢迎投稿　欢迎订阅

·７５２·


