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正念减压训练联合认知行为干预对急性ST段心肌
梗死患者PCI术后疾病不确定感及应对方式的影响

摘 要：目的：探讨正念减压训练联合认知行为干预对急性ST段心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术（PCI）术后

疾病不确定感及应对方式的影响。方法：选取我院2019-07~2020-01期间急性ST段心肌梗死患者45例作为对照

组，选取我院2019-06~2019-12急性ST段心肌梗死患者45例作为观察组。对照组采用常规护理，观察组在常规护

理基础上采用正念减压训练联合认知行为干预。比较2组干预前后疾病不确定感水平、应对方式及护理满意度。结

果：干预后观察组MUIS评分低于对照组（P＜0.05）；干预后观察组积极应对评分高于对照组，消极应对评分低于对照

组（P＜0.05）；观察组护理满意度95.55%（43/45）高于对照组77.77%（35/45）（P＜0.05）。结论：正念减压训练联合认知

行为干预可改善急性ST段心肌梗死PCI术后患者疾病不确定感，促使其选择积极应对方式，同时还能增强护理满意

度。
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急性ST段抬高型心肌梗死是临床最常见心肌

梗死类型，通常采用经皮冠状动脉介入术（percuta-

neous coronary intervention PCI）进行治疗，但术后容

易发生冠状动脉缺血及再狭窄风险，因此术后康复

护理对改善复发率和死亡率具有重要作用[1,2]。认

知行为干预是通过纠正患者错误认知，结合健康行

为干预，引导患者改善消极情绪，改正不良行为的

一种心理护理方式[3]。正念减压训练是以正念为核

心，系统化管理心理压力为目的的心理干预方法，

能有效放松身心，加强情绪管理[4]。目前两种干预

方式单一应用报道较为多见，效果良好，但联合应

用相关报道尚不多见，鉴于此，本研究选取我院90

例急性ST段心肌梗死患者进行研究，旨在提高正念

减压训练联合认知行为护理对患者术后疾病不确

定感、应对方式及护理满意度的干预效果。现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2018-12~2019-05期间急性ST段心

肌梗死患者45例作为对照组，选取我院2019-06~

2019-12期间急性ST段心肌梗死患者45例作为观

察组。对照组男24例，女21例，年龄38～69岁，平

均 53.72±7.16 岁；观察组男 23 例，女 22 例，年龄

37～70岁，平均54.03±7.85岁。两组一般资料均衡

可比（P＞0.05），本研究经伦理委员会审核通过。

1.2 选取标准

（1）纳入标准：均符合《急性ST段抬高心肌梗死

的诊断与治疗指南》[5]诊断标准；已成功实施急诊

PCI术；已签署知情同意书；无意识障碍性疾病，均

可正常沟通交流；（2）排除标准：合并心力衰竭、心

律失常等疾病；术后24h内出现血流动力学不稳定、

支架内血栓形成等；慢性疾病患者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 采用常规护理，术后对患者生命体

征进行密切监视，在床上为患者做肢体按摩和四肢

伸屈活动，患者能下床后协助患者散步运动，指导
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其合理饮食。

1.3.2 观察组 在对照组基础上给予正念减压训

练联合认知行为干预。建立护理干预小组，由2名

心理咨询师和3名心内科护师组成，给予正念减压

训练及认知行为干预培训，培训合格后开始实施护

理干预。（1）认知行为干预。①认知干预。加强与

患者沟通，建立良好护患关系。术后注意观察患者

情绪变化，及时给予安慰鼓励。通过视频、图文等

形式通俗易懂为患者讲解PCI术后恢复过程及注意

事项，尤其告知其并发症预防的重要性，增强患者

对心肌梗死术后康复的了解，提高其积极配合治疗

的信心；②行为引导。纠正患者不良生活习惯，如

吸烟、饮酒等，告知其吸烟、饮酒对疾病恢复的不良

影响，引导其戒烟戒酒。饮食上叮嘱患者禁忌高

盐、高油脂摄入，注意调控血压水平，肥胖患者注意

减重，可通过有氧运动锻炼身体，改善身体素质；

（2）正念减压训练。选择安静舒适环境，可适当配

合舒缓音乐开始正念减压训练。①躯体扫描冥想

训练。使患者采取平卧位，闭目将双手交叠置于腹

部，以意念开始扫描身体各个部位，从脚趾开始依

次感受脚、脚踝、小腿、膝盖等，直至头顶，此时配合

自然呼吸，感受吸入温暖空气缓慢升起至头顶，进

入陶醉状态。1次/天，15min/次；②正念呼吸训练。

使患者取坐位，在心理咨询师指导下进行呼吸，感

受鼻腔内气流及呼吸时腹部起伏运动。叮嘱患者

集中注意力，抛开心中杂念，专注于呼吸及情绪变

化。晚上8:00～9:00进行训练，1次/天；③正念内

省。使患者持坐位或平卧位，以舒适为准。以轻柔

语言引导患者感受自身细微变化，如情绪发生及消

失、心灵感受等，反省自身不足及优势，总结心得，

逐步提高对自身掌控感及压力应对方式。1次/天，

10min/次。

1.4 观察指标

（1）采用疾病不确定感量表（MUIS）评估两组干

预前后疾病不确定感水平，共32个条目，总分32～

160分，评分越高表明疾病不确定感越强；（2）干预

前后应对方式改变。采用简易应对方式量表（SC-

SQ）评价，包括消极应对和积极应对2个维度，积极

应对分值范围0～36分，评分越高表明患者越倾向

于积极应对方式；消极应对分值范围0～24分，评分

越高表明患者越倾向于消极应对；（3）以纽卡斯尔

护理服务满意度量表（NSNS）评价护理满意度，95

分为非常满意；76～94分为满意；57～75分为一般；

38～56分为不满意；19～37分为非常不满意。护理

满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.5 统计学分析

通过SPSS 22.0处理数据，计量资料以x±s表
示、t检验，计数资料以（n，%）表示、χ2检验，检验标

表1 疾病不确定感水平（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t

P

n

45

45

干预前

114.83±6.58

114.25±6.49

0.421

0.675

干预后

81.57±4.67

93.56±5.42

11.242

＜0.001

表2 应对方式（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t

P

n

45

45

积极应对

干预前

20.15±2.48

20.53±2.57

0.714

0.477

干预后

31.24±3.82

26.49±3.47

6.174

＜0.001

消极应对

干预前

20.59±2.15

20.26±2.03

0.749

0.456

干预后

9.68±1.30

15.37±1.87

16.760

＜0.001
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准α=0.05。

2 结果

2.1 疾病不确定感水平

干预后观察组 MUIS 评分低于对照组（P＜
0.05）（见表1）。

2.2 应对方式

干预后观察组积极应对评分高于对照组，消极

应对评分低于对照组（P＜0.05）（见表2）。

2.3 护理满意度

观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05）（见表

3）。

3 讨论

急性ST段心肌梗死患者发病时经常会产生剧

烈疼痛，有强烈濒死感，故其此类患者易产生焦虑、

压力、抑郁等负面情绪[6]。有相关心理研究表明，负

面情绪会使患者下丘脑下部的交感神经与肾上腺

素大量分泌，可导致心源性休克及心律失常等并发

症，因此应重视给予急性ST段心肌梗死患者心理调

节[7，8]。

认知行为干预及正念减压训练均为临床心理

护理常用方法，从目前相关报道来看，单独应用效

果良好，但联合应用的报道尚不多见[9，10]。因此本研

究将认知行为干预及正念减压训练联合应用于急

性ST段心肌梗死PCI术后患者，结果显示，干预后

观察组MUIS评分、消极应对评分低于对照组，积极

应对评分高于对照组（P＜0.05），可见两种心理干预

方式联用后效果明显提高，患者疾病不确定感得到

极大改善，且患者更倾向于选择积极应对方式。认

知行为干预是基于行为医学和认知科学发展而来

的心理干预模式，本研究通过向患者讲解PCI术后

相关护理知识，提高患者对疾病的认知感，加强其

健康意识，之后再给予其健康的行为指导，从而促

使患者选择积极行为面对疾病[11，12]。正念减压法主

要通过训练个体感知力及情绪控制力，提高患者身

心调节能力，目前主要涉及的方式为正念呼吸法、

正念躯体扫描及正念冥想等，本研究患者在提前创

设的安静舒适氛围里经过心理咨询师引导，每天进

行正念呼吸训练、正念躯体扫描冥想、正念自省，在

充分放松的状态下患者疾病不确定感逐渐缓解，负

性情绪减弱后，患者积极乐观的心态得到有效提

升，促使其选择积极应对疾病和治疗的方式方

法[13~15]。同时在本研究最后对两组患者均进行了护

理满意度调查，结果观察组护理满意度高于对照组

（P＜0.05），表明急性ST段心肌梗死PCI术后患者对

认知行为干预及正念减压训练的应用效果比较满

意，对护理人员的服务和专业也极为认可。

综上，将认知行为干预联合正念减压训练应用

于急性ST段心肌梗死PCI术后患者，其疾病不确定

感明显减弱，积极应对心态显著增强，且护理满意

度也有效提高。
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