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基于时机理论的护理干预对冠心病患者心境状态的影响
吝利平

西安交通大学第一附属医院，陕西西安，710061；

摘要：探讨基于时机理论的护理干预对冠心病患者心境状态的影响。方法：选择 2023 年 1 月至 2024 年 12 月，

将医院接收的冠心病患者 90 例按照随机数字表法分为 2组，对照组和观察组各 45 例。对照组为常规护理干预，

观察组为基于时机理论的护理干预，比较两组心境状态和护理满意度。结果：两组护理后心境状态改善，观察

组紧张-焦虑、抑郁-沮丧、愤怒-敌意、疲乏-迟钝、迷惑-混乱评分低于对照组，精力-活力、与自我有关的情

绪评分高于对照组（P＜0.05）。观察组护理满意度 97.78%高于对照组 80.00%（P＜0.05）。结论：针对冠心病

患者实施基于时机理论的护理干预可明显减轻各种负面情绪，保持较好的精力与活力，促使患者高度满意评价

护理服务。
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冠心病是指由冠状动脉粥样硬化或狭窄引起的疾

病，主要引起胸痛、胸闷等症状
[1]
。患者会因为躯体不

适、病情反复、长期用药及其他不适等多种因素，导致

出现焦虑、抑郁、恐慌等情绪，继而导致心率加快、心

肌耗氧量增加，加重心肌负担，促使病情加重，影响康

复效果，因此需展开科学有效的护理措施，减少不良心

境状态的影响，促进患者良好康复
[2]
。常规护理未能区

分不同患者的个体化差异，采取的措施不具有针对性，

也未能充分关注患者的心理需求，导致患者心境状态不

稳定，影响护理效果
[3]
。基于时机理论的护理干预强调

根据患者不同病情阶段展开针对性的护理干预，并依据

患者及家属的需求动态调整，促使患者长期维持积极的

心态，提高治疗依从性
[4]
。为此，本次研究对基于时机

理论的护理干预对冠心病患者心境状态的影响进行了

探讨，选择2023 年 1 月至 2024 年 12 月医院收治的冠

心病患者 90例进行研究，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2023 年 1 月至 2024 年 12 月，将医院接收的

冠心病患者 90例按照随机数字表法分为 2组，对照组

和观察组各 45例。本次研究取得医院伦理委员会审核

批准。

对照组男女：25/22，年龄 51-82（64.19±3.89）

岁，病程0.5-5（1.96±0.40）年，体质量指数 19.6-

29.5（23.09±1.02）kg/m2；观察组男女：27/18，年

龄 51-84（64.52±4.06）岁，病程 0.5-5（2.01±0.4

3）年，体质量指数 19.8-28.9（23.12±0.94）kg/m2；

两组基本资料比较无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：经心电图、超声心动图、冠脉造影确诊；

符合《稳定性冠心病诊断与治疗指南》
[5]
相关标准；患

者自愿签署知情同意书。

排除标准：急性发病期、病情危重患者；合并肝、

肾功能障碍患者；合并恶性肿瘤患者；认知功能障碍患

者；听力、语言障碍致无法沟通患者。

1.3 护理方法

1.3.1对照组

实施常规护理，监测和评估患者病情变化，指导患

者遵医嘱用药，展开健康教育及心理安抚，促使患者基

础护理技能，并在患者出院后每半个月定期电话随访，

嘱托患者每个月复诊 1次，持续 6个月。

1.3.2观察组

结合上述护理，实施基于时机理论的护理干预，如

下：①诊断期，向患者及家属展开系统性讲解，包含冠

心病的病因、治疗、护理及注意事项，促使患者认识到

遵医嘱用药、合理饮食、适宜活动等对病情的改善作用；

理解患者因对疾病的畏惧出现的恐慌情绪，给予个性化

的心理安抚和情感支持，列举治疗成功的病例，激发患

者治疗信心。②准备期，即将进入治疗阶段患者容易出
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现紧张情绪，尤其采取介入、手术治疗患者，需注重治

疗前帮助患者做好心理和生理上的准备，向患者讲解治

疗方法、治疗过程，并指导患者进行适当的锻炼，增强

身体耐受力，同时联合患者的家属给予情感支持，促使

患者依从治疗。③实施期，监督患者严格遵医嘱用药及

完成其他治疗计划，定期评估患者的病情康复进程，及

时调整运动训练、饮食方案等护理。④稳定期，患者病

情稳定后仍需长期的管理改善预后，患者出院前需进行

健康的生活方式指导，如按时按量服药、规律运动、健

康饮食、规律作息等。组织专题讲座进行冠心病生活管

理宣教，促使患者及家属能够更加详细的认识到维持病

情稳定的重要性，主动自我管理，预防复发。⑤适应期，

患者出院后需要逐渐适应病情恢复后的正常生活，采取

微信、电话、定期复诊等方式进行随访管理。从患者出

院第3d 展开首次电话随访，第 1个月每周 1次，第 2-

6 个月每 2周 1次，同时每月提醒患者复查 1次。组建

“冠心病康复护理”微信群，解答患者的疑问，以视频、

图文等形式发布相关知识，引导患者相互鼓励和分享护

理经验。

1.4 观察指标

1.4.1比较两组心境状态

简式简明心境问卷（POMS-SF）从紧张-焦虑（6个）、

抑郁-沮丧（6个）、愤怒-敌意（7个）、疲乏-迟钝（5

个）、迷惑-混乱（5个）、精力-活力（6个）评价，

每个条目 0-4 分，分数越好该维度情绪越明显，其中前

5个为负面情绪，后 1个为正面情绪。

1.4.2采取自制护理满意度调查问卷评估

从服务态度、护理指导、护患沟通、随访护理等方

面评价，总分 100 分，90-100 分为非常满意，70-89

分为基本满意，＜70分为不满意，满意度=（非常满意

+基本满意）/总例数×100%。

1.5 统计学处理

使用 SPSS 24.0 处理，正态分布的计量资料以 t

检验，采取（ sx  ）表示。计数资料以2 检验，用[n

（%）]表示，等级资料采取秩和检验，P＜0.05 为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心境状态比较

分析表 1可知，护理前两组心境状态比较无统计学

意义（P＞0.05）；两组护理后心境状态改善，观察组

紧张-焦虑、抑郁-沮丧、愤怒-敌意、疲乏-迟钝、迷惑

-混乱评分低于对照组，精力-活力评分高于对照组（P

＜0.05）。

表 1 两组心境状态比较（分， sx  ）

组别 紧张-焦虑 抑郁-沮丧 愤怒-敌意 疲乏-迟钝 迷惑-混乱 精力-活力

观察组
（n=45）

护理前 15.81±2.95 16.12±3.02 22.59±3.24 14.16±2.53 15.12±2.44 10.09±1.37

护理后 6.72±1.15 7.12±1.42 6.54±1.26 5.94±1.05 6.12±1.18 20.27±2.84

对照组
（n=45）

护理前 15.52±2.88 15.96±2.95 22.71±3.09 14.54±2.61 15.05±2.28 10.48±1.42

护理后 10.33±2.03 10.54±2.12 9.89±1.54 8.84±1.43 9.12±1.64 16.14±2.13

t/P（护理前） 0.472/0.638 0.254/0.800 0.180/0.858 0.701/0.485 0.141/0.889 1.326/0.188

t/P（护理后）
10.380/＜
0.001

8.991/＜
0.001

11.294/＜
0.001

10.965/＜
0.001

9.961/＜
0.001

7.804/＜
0.001

注：a为同组与护理前比较（P＜0.05）。

2.2 两组护理满意度比较

分析表 2可知，观察组护理满意度97.78%高于对照组 80.00%（P＜0.05）。

表 2 两组护理满意度比较[n（%）]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度

观察组 45 36（80.00） 7（15.56） 1（2.22） 44（97.78）

对照组 45 24（53.33） 12（26.67） 9（20.00） 36（80.00）

2 -- 2.692 5.513

P -- 0.007 0.019

3 讨论 冠心病患者需及时就医诊治，依据实际病情采取药



2025 年 2 卷 3 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

79

物、介入、手术等治疗方法，但考虑到患者仍然容易受

到各种因素导致病情进展，促使冠心病复发或引起不良

事件，因此需采取科学有效的护理措施，促使患者改善

生活方式，建立积极良好的心态，促使患者规避受到危

险因素影响，利于患者改善病情
[6]
。常规护理虽然遵医

嘱在患者不同治疗进程采取相应的护理措施，但缺乏个

性化的评估和针对性的护理，尤其对患者心境状态的关

注较小，导致患者仍伴随明显负面情绪，影响康复效果
[7]
。

本次结果显示护理后观察组负面情绪评分低于对

照组，正面情绪评分高于对照组，提示基于时机理论的

护理干预促使患者焦虑、抑郁、愤怒等负面情绪明显改

善，提高精力和活力，改善心境状态。庞雷指出
[8]
基于

时机理论的延续护理可减少冠心病患者的不良情绪。冠

心病早期诊断和治疗前可作为诊断期和准备期，此时患

者对疾病认知不全面，容易出现恐慌、伴的情绪。基于

时机理论的护理则针对患者此方面的需求，重视对患者

的健康教育和心理支持，帮助患者了解冠心病，促使患

者树立正确的认知，也利于患者缓解负面情绪，改善心

境状态
[9]
。治疗和康复训练期间，患者会因为生理和心

理上的不适出现抵触情绪，应密切关注患者的心理变化，

及时针对性疏导负面情绪，促使患者保持良好的依从性，

加速康复进程
[10]
。稳定期和适应期主张帮助患者病情恢

复后适应正常生活，强调延续性护理的重要性。采取多

元化的形式关注患者各方面需求，灵活调整应对患者的

需求，促使患者适应疾病和生活。

观察组护理满意度 97.78%高于对照组 80.00%，提

示基于时机理论的护理干预符合患者多方面的护理需

求，提高满意度。胡增月
[11]
指出冠心病患者应用时机理

论护理提高护理质量。基于时机理论的护理干预主张依

据患者不同病情进程和治疗计划，将疾病过程划分为诊

断期、准备期、实施期、稳定期和适应期，并在每个时

机了解患者的动态需求，展开针对性的护理和支持，提

高患者在不同阶段的满意度
[12]
。

综上所述，基于时机理论的护理干预促使冠心病患

者建立积极的心境状态，减轻负面情绪，并提高护理满

意度。

参考文献

[1]韩琪,刘华,马彦,等. 中医情志干预结合辨证施膳

对冠心病患者心境状态及病情控制的影响[J]. 临床

医学研究与实践,2024,9(17):137-140.

[2]于晓燕,汤婷,赵佳文,等. 个体化康复运动训练联

合八段锦运动对冠心病 PCI 术后患者心功能、生活质

量和心境状态的影响[J]. 现代生物医学进展,2022,2

2(2):294-298.

[3]赵凯. 早期综合康复管理联合八段锦对冠心病 PCI

术后患者运动耐力、心功能及心境状态的影响[J]. 反

射疗法与康复医学,2022,3(12):8-10.

[4]王喆,陈杰英,龚艳霞.时机理论指导下的赋能教育

对冠心病 PCI 术患者自我效能感、服药依从性及自我

管理行为的影响[J].临床研究,2023,31(9):158-161.

[5]中华医学会心血管病学分会介入心脏病学组,中华

医学会心血管病学分会动脉粥样硬化与冠心病学组,

中国医师协会心血管内科医师分会血栓防治专业委员

会,等. 稳定性冠心病诊断与治疗指南[J]. 中华心血

管病杂志,2018,46(9):680-694.

[6]张丹锋,张玉琴,李晶. 共享理念指导下赋权干预

对冠心病患者自护技能、应对方式、心理应激的影响

[J]. 齐鲁护理杂志,2024,30(22):45-48.

[7]孙李娜,石晓音. 以患者需求为导向的集束化护理

在冠心病患者中的应用效果[J]. 中国民康医学,2024,

36(21):155-157.

[8]庞雷. 基于时机理论的延续性护理模式对冠心病

患者锻炼依从性及心功能的影响[J]. 河南医学研究,

2024,33(24):4585-4588.

[9]马兰英,张瑜,杨柠嘉,等. 基于时机理论的戒烟干

预在冠心病患者中的应用[J]. 当代护士,2024,31(2

5):60-63.

[10]马娇,焦芝慧.基于时机理论的步行训练联合弹力

带抗阻训练对冠心病患者功能性体适能、心肺功能的

影响[J].临床医学研究与实践,2023,8(3):158-160.

[11]胡增月.时机理论护理在冠心病患者中的应用效

果[J].实用临床医学,2022,23(6):98-100.

[12]陆洋洋,张楠,胡贵侠. 时机理论护理对冠心病病

人自我管理、治疗依从性及心理状态的影响观察[J].

生命科学仪器,2023,21(z1):139,141.


	基于时机理论的护理干预对冠心病患者心境状态的影响吝利平

