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围术期心理弹性赋能干预对急性心肌梗死介入患者心理状态的影响 

杨 芳，耿志芸 
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【摘要】目的 探讨围术期心理弹性赋能干预应用于急性心肌梗死介入患者中对其心理状态的影响。方法 选
取 2024 年 6 月-2026 年 2 月本院行介入治疗的 46 例急性心肌梗死患者，随机分作两组，常规组 23 例行常规围术

期护理，赋能组 23 例在常规组基础上予以围术期心理弹性赋能干预，对比两组心理弹性、心理状态、手术并发

症。结果 赋能组护理后中文版心理弹性量表（CD-RISC）评分比常规组高(P＜0.05）；赋能组护理后抑郁-焦虑-
压力自评量表（DASS-21）评分比常规组低(P＜0.05）；赋能组手术并发症发生率（4.35%）比常规组（26.09%）

低(P＜0.05）。结论 在介入治疗心肌梗死患者中，予以围术期心理弹性赋能干预可促进其心理弹性、心理状态有

效改善，并减少手术并发症。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of perioperative psychological resilience empowerment intervention 
on the psychological state of patients undergoing interventional therapy for acute myocardial infarction. Methods A total 
of 46 patients with acute myocardial infarction who underwent interventional therapy in our hospital from June 2024 to 
February 2026 were selected and randomly divided into two groups. The conventional group (23 cases) received standard 
perioperative care, while the empowerment group (23 cases) received additional perioperative psychological resilience 
empowerment intervention. The psychological resilience, psychological state, and surgical complications were compared 
between the two groups. Results After care, the Chinese version of the Psychological Resilience Scale (CD-RISC) score 
in the empowerment group was higher than that in the conventional group (P < 0.05). The Depression-Anxiety-Stress Self-
Rating Scale (DASS-21) score in the empowerment group was lower than that in the conventional group (P < 0.05). The 
incidence of surgical complications in the empowerment group (4.35%) was lower than that in the conventional group 
(26.09%) (P < 0.05). Conclusion In patients with myocardial infarction undergoing interventional therapy, perioperative 
psychological resilience empowerment intervention can effectively improve their psychological resilience and state while 
reducing surgical complications. 
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急性心肌梗死在心脏系统急性疾病中较为常见，

发病原因主要为心肌供血障碍，当前临床上多予以此

类患者介入治疗，可促进心肌供血快速恢复，促进患者

心肌损伤有效减轻[1-2]。对于接受介入治疗的急性心肌

梗死患者而言，在急性心肌梗死症状、担忧介入治疗效

果等因素影响下，患者围术期多会出现明显的心理问

题，心理弹性下降，不仅会影响手术安全性，而且不利

于术后康复，因此需注重此方面的护理[3]。心理弹性赋

能护理在充分考虑患者心理需求的基础上，提供认知

情绪调节指导，可促进患者心理情绪调节能力有效提

升，进而改善其心理弹性[4]。本次研究旨在进一步探讨

对介入治疗急性心肌梗死患者实施围术期心理弹性赋

能干预的效果，现报告如下。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
选取 2024 年 6 月-2026 年 2 月本院行介入治疗的

46 例急性心肌梗死患者，纳入标准：（1）《急性 ST
段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南（2019）》[5]指导下

确诊；（2）同一手术团队实施经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）；（3）首次接受心脏介入手术；（4）知晓研

究，自愿参与。排除标准：（1）心脏手术史；（2）同

时存在其他重大疾病、癌症；（3）精神障碍；（4）认

知、语言交流障碍；（5）文盲，不能配合研究。随机

将 46 例患者为以下两组：常规组 23 例，男 12 例，女

11 例；45～78 岁，平均（61.50±7.68）岁；发病至介

入手术时间 5～12h，平均（8.48±2.13）h。赋能组 23
例，男 11 例，女 12 例；46～77 岁，平均（61.47±7.70）
岁；发病至介入手术时间 6～11h，平均（8.51±2.14）
h。两组以上资料无差异（P＞0.05），可比。 

1.2 方法 
常规组行常规围术期护理：术前向患者介绍介入

手术的相关知识、配合要点，并对各项护理工作，予以

情绪安抚、鼓励；术中精准配合，并密切观察；术后及

时告知患者手术情况，提供术后用药、活动、饮食、早

期活动等指导。 
在常规组基础上，予以赋能组围术期心理弹性赋

能干预：（1）问题确定。术前，与患者展开一对一的

交流，对其病情、心理担忧情况、性格特点、疾病认知

水平等进行了解，依据此评估并记录其心理问题。（2）
情感表达。依据急性心肌梗死介入治疗健康教育资料

对患者展开一对一宣教活动，讲解疾病知识、手术流

程，介绍负面情绪对手术可能产生的不良影响，引导患

者积极表达、倾诉内心情绪，正确对负面情绪进行宣

泄。（3）目标设立。与患者共同设置围术期情绪调节

小目标，包括理性应对手术、自我放松、减轻恐惧等，

引导其依据自身情况设置适合的小目标。（4）计划制

定。予以适宜决策建议，包括积极自我暗示、多与亲友

交流、转移情绪转移力等，引导患者自主对情绪进行控

制，以达到前述目标。同时，与患者共同制定术后并发

症预防目标与计划，在规范实施术后制动管理、穿刺部

位观察的基础上，实施并发症风险宣教、自我监测指

导，鼓励患者自主管理，预防术后并发症。（5）效果

评估。术前、术后分别实施 1 次评估，了解患者情绪

调节能力，并实施相应反馈，耐心解答其疑问，并予以

情绪调节方案调整指导。 
1.3 观察指标 
（1）心理弹性。护理前、后，予以两组心理弹性

评估，应用中文版心理弹性量表（CD-RISC），3 个维

度、25 个条目，各条目均计 0～4 分，0～100 分的总

分得分高，具备更好心理弹性[6]。（2）心理状态。护

理前、后，评估两组心理状态，应用抑郁-焦虑-压力自

评量表（DASS-21），3 个维度、21 个条目，各条目计

0～3 分，总分 0～63 分，得分高，负面心理更明显[7]。

（3）手术并发症。对两组发生的并发症进行统计，包

括穿刺处血肿、感染、出血、心律失常等。 
1.4 统计学分析 
SPSS26.0 软件统计处理文中数据，（ x ±s）表示

心理弹性、心理状态等计量资料，t 检验；[n（%）]表
示并发症之类计数资料，χ2 检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组心理弹性比较 
护理前，两组 CD-RISC 评分无差异（P＞0.05）；

护理后，两组 CD-RISC 评分均提升，且赋能组更高（P
＜0.05），见表 1。 

2.2 两组心理状态比较 
护理前，两组 DASS-21 评分无差异（P＞0.05）；

护理后，两组 DASS-21 评分均降低，且赋能组更低（P
＜0.05），见表 2。 

2.3 两组手术并发症比较 
赋能组手术并发症发生率较常规组低（P＜0.05），

见表 3。 

表 1  两组心理弹性比较（ x ±s，分） 

组别（n） 护理前 护理后 t 值 P 值 

常规组（n=23） 64.22±5.37 70.45±6.67 3.489 0.001 

赋能组（n=23） 63.97±5.43 74.63±6.25 6.175 ＜0.001 

t 值 0.157 2.193 - - 

P 值 0.876 0.034 - - 
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表 2  两组心理状态比较（ x ±s，分） 

组别（n） 护理前 护理后 t 值 P 值 

常规组（n=23） 48.03±4.47 42.55±4.26 4.256 ＜0.001 

赋能组（n=23） 47.96±4.51 38.47±4.18 7.401 ＜0.001 

t 值 0.053 3.279 - - 

P 值 0.958 0.002 - - 

表 3  两组手术并发症比较[n（%）] 

组别 
 

件数（n） 
 

并发症 
总计 

穿刺处血肿 感染 出血 心律失常 

常规组 23 3（13.04） 1（4.35） 1（4.35） 1（4.35） 6（26.09） 

赋能组 23 1（4.35） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.35） 

χ2 值 - - - - - 4.313 

P 值 - - - - - 0.040 

 
3 讨论 
急性梗死属于临床常见心肌细胞坏死性疾病的一

种，引发原因主要为冠状动脉突发闭塞导致的心肌供

血不足，当前临床上多予以介入治疗，可快速对闭塞的

血管进行再通，恢复心肌供血，控制患者病情[8]。急性

心肌梗死发生后，患者会有胸闷、胸痛、濒死感等症状

出现，可导致其出现明显的恐惧、担忧等情绪，加之需

实施介入治疗，可导致其出现明显心理应激，加重其围

术期心理负担[9]。因此，临床上需注重此类患者围术期

的心理方面干预，通过改善心理情绪达到提升手术安

全性、有效性的效果。 
本次研究结果显示，赋能组护理后 CD-RISC 评分

较常规组高，DASS-21 评分较常规组低（P＜0.05），

提示在介入治疗心肌梗死患者中，予以围术期心理弹

性赋能护理可促进其心理弹性有效提升，并改善其心

理状态。围术期心理弹性赋能干预中，问题确定环节在

一对一交流基础上对患者心理问题进行了解；情感表

达环节在健康知识宣教的基础上引导患者实施倾诉、

宣泄，可促进其疾病认知水平提升，并主动调节负面情

绪；目标设立环节指导患者设立围术期情绪调节小目

标；计划制定环节则制定相应的利于目标实现计划，并

鼓励患者主动执行计划；效果评估环节评估情绪调节

效果后，予以反馈及调整。以上围术期心理弹性赋能干

预强调患者在自我情绪调节中的中心地位，不断赋能、

赋权，可使患者正确认识自身情绪，积极、乐观应对，

提升其心理弹性，进而促进负面情绪有效减轻。 
本次研究结果显示，赋能组手术并发症发生率较

常规组低(P＜0.05），提示对介入治疗急性心肌梗死患

者实施围术期心理弹性赋能干预可促进手术并发症有

效减少。对于接受介入治疗的急性心肌梗死患者而言，

在疾病症状负担、手术创伤等因素影响下，其围术期存

在明显的身心应激，可直接导致手术并发症发生，并影

响后续康复效果[10]。围术期心理弹性赋能干预在予以

患者全面性心理支持的同时，实施情绪自我调节方面

的赋能，可使患者正确应对围术期负面情绪，提升其术

后相关干预依从性，积极应对围术期各项干预，促进手

术安全进行，并坚持术后正确的自我管理，可使术后恢

复顺利完成，进而间接达到减少手术并发症的效果。 
综上所述，对介入治疗急性心肌梗死患者实施围术

期心理弹性赋能干预可促进其心理弹性有效提升，并进

一步改善其心理状态，进而降低手术并发症发生率。 
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