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冠心病介入治疗术前宣教手册结合呼吸放松训练在 
术前访视中的应用

向美艳，李 刚，廖雪凤 
中山陈星海医院，广东 中山 528415

【摘要】目的 探讨冠心病介入治疗术前宣教手册结合呼吸放松训练在术前访视中的应用效果。方法 选取 2021 年 

1 月至 2022 年 1 月我院冠心病介入治疗患者 100 例并随机分组，分为对照组和观察组，每组各 50 例。对照组采用常规护

理，观察组行术前宣教手册结合呼吸放松训练，对比两组患者精神症状、胃肠不适及皮下出血等并发症发生情况和焦虑、

抑郁情况。结果 干预前两组患者 SAS 评分、SDS 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；两组患者的 SAS 评分、SDS

评分在干预后均较干预前降低，且干预后观察组患者 SAS 评分、SDS 评分低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组患者发生精神症

状、胃肠不适及皮下出血等并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 在冠心病介入治疗患者术前访视中应用术前宣教

手册结合呼吸放松训练可缓解患者焦虑、抑郁的不良情绪，减少患者术后并发症的发生。
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Application of preoperative education manual for coronary heart disease interventional therapy  
combined with breathing relaxation training in preoperative visit

Xiang Meiyan, Li Gang, Liao Xuefeng 

Zhongshan Chen Xinghai Hospital, Zhongshan 528415, China

【Abstract】Objective To explore the effect of preoperative education manual combined with breathing relaxation training in 

preoperative visit for coronary heart disease interventional therapy. Methods From January 2021 to January 2022, 100 patients with 

coronary artery disease undergoing interventional therapy in our hospital were randomly divided into two groups（50 cases each）. The 

control group using conventional care, observation group combined with preoperative education manual breathing relaxation training, 

compared two groups of patients' mental symptoms, gastrointestinal discomfort and subcutaneous bleeding and other complications 

occurred and anxiety and depression. Results Before the intervention, the SAS and SDS scores of the two groups of patients were 

compared（P＞0.05）. Two groups of patients with SAS scores and SDS score after the intervention were lower, compared with 

before, and the SAS and SDS scores of the observation group were lower than those of the control group after the intervention.

（P＜0.05）; the incidence of complications such as mental symptoms, gastrointestinal discomfort and subcutaneous hemorrhage in 

the observation group was lower than that in the control group（P＜0.05）. Conclusion In the preoperative visit of patients with 

coronary heart disease interventional therapy, the application of the preoperative education manual combined with breathing relaxation 

training can relieve patients' anxiety and depression, and reduce the incidence of postoperative complications.
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冠状动脉硬化性心脏病是临床上常见的心脏

病 ［1］。经皮冠状动脉介入治疗为经外周动脉穿刺、

插管从而达到通畅血流改善心肌供血的目的，其具

有创伤小、安全、患者易接受等优点，近年来在

临床治疗冠心病中得到广泛的应用 ［2］。但据相关

调查研究结果显示，冠心病患者在介入术前往往会

出现严重的焦虑、抑郁等不良心理反应导致严重影

响介入手术顺利进行，影响患者的治疗效果及预

后 ［3-4］。对此，为改善冠心病患者术前不良情绪，

帮助患者介入手术的顺利进行，对患者进行术前

访视至关重要。基于此，本次研究将选取 2021 年 

1 月至 2022 年 1 月期间在我院进行治疗护理的冠

心病介入治疗患者 100 例作为本次研究对象，探讨

冠心病介入治疗术前宣教手册结合呼吸放松训练在

术前访视中的应用效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月期间在我院进

行治疗护理的冠心病介入治疗患者 100 例作为本次

研究的对象，按照随机数字法分组，分为对照组和

观察组各 50 例，对照组采用常规冠状动脉介入术

前护理，观察组患者在常规的冠状动脉介入术前护

理的基础上进行术前宣教手册结合呼吸放松训练。

对照组男 29 例，女 21 例；年龄 47~74 岁，平均年

龄（56.98±10.87）岁；有其他基础疾病患者 23 例。

观察组男 28 例，女 22 例；年龄 46~73 岁，平均年

龄（57.68±11.05）岁；有其他基础疾病患者 22 例。

纳入标准：①年龄＜ 75 岁，经桡动脉穿刺者；

②意识清醒，语言表达正常、基本有阅读和理解能

力，视力、听力基本正常；③否认有精神病史和阿

尔茨海默病史；④无冠状动脉介入诊疗史；⑤心肺

功能良好，能配合呼吸训练。

排除标准：①患有精神类疾病；②在本次研究

期间出现严重不良事件；③在本次研究期间参与其

他项目的研究，且可能对本次研究结果产生影响。

两组患者临床资料完备，一般资料对比，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。本次研究经过中山陈

星海医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

1.2.1 对照组

应用常规冠状动脉介入术前护理，包括：①单

纯口头语言交流，术前心理护理：在术前 2d 护理

人员通过查看患者资料，与患者进行沟通了解患者

术前不良情绪情况，并对其不良情绪进行评估，并

采取针对性的护理方案对其进行心理护理。②术前

为患者介绍介入室的环境，准备好手术用物，讲解

手术的一般流程和相关注意事项，并为患者摆好手

术体位。术后遵医嘱对患者进行气囊止血器加压止

血。若术后无特殊情况，可尽早进行下床活动。

1.2.2 观察组

在常规的冠状动脉介入术前护理的基础上进行

术前宣教手册结合呼吸放松训练，包括：①在患者

术前 2d 护理人员为患者发放健康教育手册并结合

呼吸放松训练对患者心理护理进行干预。健康教育

手册为本院由介入手术医生手术时每一步手术步骤

以彩画配合文字制作而成，将介入室的环境、麻醉

方式及手术体位，手术的每一个步骤、操作方式、

每一步需要配合要点以介入手术医生操作时手术

图片配上简单的文字，使患者有身临其境的感受。

宣教时长控制在 5~10min。②指导患者术前早晚进

行呼吸放松训练，基于腹式呼吸训练，每次进行

10min。选择舒适体位躺下来，放松身体；把右手

放在胸部，把左手放在腹部；放松双手，用鼻子吸

气，用嘴呼气，感受呼吸时胸部和腹部的运动，吸

气时，向外扩张腹部达到最大限度，并保持胸部不

动；呼气时，腹部回落，并保持胸部不动。

1.3  观察指标

（1）负性情绪：焦虑自评量表（SAS）共有 20
个条目，评分中患者正常：总分＜ 50 分，轻度：

50~60 分，中度：61~70 分，重度焦虑：＞ 70 分。

SAS 评分的 Cronbachs α 系数均在 0.75 以上，信效

度良好。抑郁自评量表（SDS）中共有 20 个条目，

每个条目由七级评分构成。量表分界值为 53 分，

其中轻度抑郁：53~62 分，中度抑郁：63~72 分，

重度抑郁：＞ 73 分。SDS 评分的 Cronbachs α 系数

均在 0.75 以上，信效度良好。

（2）并发症情况：观察并记录两组患者介入

术后并发症，包括精神症状（紧张、焦虑、入睡困

难）、胃肠不适（恶心、呕吐、腹胀）及皮下出血。

并发症发生率 = 精神症状发生率 + 胃肠不适发生

率 + 皮下出血发生率。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 20.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表
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明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者负性情绪比较

干 预 前 两 组 患 者 SAS 评 分、SDS 评 分 比 较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；两组患者的 SAS

评分、SDS 评分在干预后较干预前降低，且干预后

观察组患者评分低于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组患者并发症情况比较

观察组患者发生精神症状（紧张、焦虑、入睡

困难）、胃肠不适（恶心、呕吐、腹胀）及皮下出

血等并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 1 两组患者的焦虑、抑郁情况比较（  ±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 52.95±8.58 44.10±7.68* 50.01±8.56 46.88±7.95*

观察组 50 53.01±8.87 34.39±6.80* 49.93±8.85 32.65±6.75*

t 0.034 6.693 0.046 9.648

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：* 与治疗前比较，P ＜ 0.05。

表 2 两组患者并发症发生率比较［n（%）］

组别 例数 精神症状 胃肠不适 皮下出血 并发症发生率

对照组 50 3（6.00） 2（4.00） 6（12.00） 11（22.00）

观察组 50 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 3（6.00）

χ2 5.316

P ＜ 0.05

3 讨论

心脏介入治疗由于其创伤小、安全等优点而在

临床冠心病患者中广泛应用，但据相关统计学研究

结果发现，在治疗过程中患者易发生焦虑抑郁等不

良情绪，严重影响患者的治疗效果及预后，对患者

的健康造成不良影响 ［5］。对此，本研究纳入冠心

病介入治疗患者为研究对象，探讨冠心病介入治疗

术前宣教手册结合呼吸放松训练在术前访视中的应

用效果。

本次研究结果显示，两组患者的 SAS 评分、

SDS 评分干预后较干预前降低，且干预后观察组患

者评分低于对照组（P ＜ 0.05），说明对冠心病介

入治疗患者术前访视中应用术前宣教手册结合呼吸

放松训练可改善患者的不良情绪，这与柏晓玲等

人 ［6］的研究结果具有一致性。其主要原因在于术

前两天通过放松训练可以使注意力在呼吸上，从而

转移心理紧张情绪，使肺活量得到改善、促进血液

循环、增加动脉氧饱和度。通过护理心理干预措

施，改善患者睡眠状况，使手术顺利完成、降低术

后并发症发生率、提高患者满意度、缩短术后住院

日期。这也与本次研究中观察组患者发生精神症状

（紧张、焦虑、入睡困难）、胃肠不适（恶心、呕

吐、腹胀）及皮下出血等并发症发生率低于对照组

（P ＜ 0.05）的研究结果具有一致性。

综上所述，在冠心病介入治疗患者术前访视

中应用术前宣教手册结合呼吸放松训练可缓解患者

焦虑、抑郁等不良情绪，降低患者术后并发症发生

情况。
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家庭社会环境为辅。但由于精神分裂症目前病因不

明，其病程具有不断发展逐渐加重的趋势，且尽管

目前抗精神病药物治疗效果较好，但大多数患者生

活能力低下，再加上不良心理状况的影响，导致患

者病情反复，久治而不愈。故而在治疗的同时，加

强对患者的精神护理，缓解其精神压力，减轻不良

心理情绪，对预防和复发具有重要意义。

本研究通过对精神分裂症患者实施精神康

复护理，取得了较好的效果，护理后观察组患者

BPRS、SDSS 评分均显著低于对照组，而 NOSIE 评

分则显著高于对照组（P ＜ 0.05）。护理后观察组

患者焦虑、抑郁评分均低于对照组（P ＜ 0.05）。

精神分裂症患者与其他临床科室的住院患者不同，

因其病情易反复多变，病程也是漫长迁延，并且治

疗周期长，临床难治愈，对社会有一定的危险性，

影响其社会功能，加之社会上对精神病仍有较多的

偏见和歧视，特别是重度患者，患者一旦入院，出

院以及回归社会的机会较小，而通过对患者进行心

理康复、生活康复、用药指导、社交训练和运动指

导等一系列的护理，可以增强患者的治疗依从性，

巩固治疗效果，减缓社会功能的衰退，更好更全面

地帮助患者改善病情，并尽可能地促进患者的临床

康复。
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