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电话随访式延续性中医情志护理对冠心病患者的影响
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摘　要：目的：探讨电话随访式延续性中医情志护理对冠心病患者再住院率的影响。方法：160 例冠心病患者，采用随机

数字表法将其分为对照组和研究组，对照组由护士进行每 2 周 1 次普通电话随访，研究组在对照组的基础上加入中医情志

护理语言干预，观察半年内 2 组患者由于心脏疾病再次住院情况以及满意度调查。结果：研究组满意度为 97.50%，明显优

于对照组的 81.25%（P<0.01）。研究组半年内再入院率为 13.7% 明显优于对照组 35%（P<0.01）。结论：电话随访式延续

性中医情志护理可显著减少冠心病患者因心脏疾病再发而住院的发生率，提高患者对医患、护患关系的满意度。
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冠心病 ( coronary atherosclerotic heart disease,CHD) 是冠

状动脉粥样硬化性心脏病的简称。调查研究表明，全世界大

约有冠心病患者 4 亿多人 [1]，冠心病不仅对人们身体健康构

成严重威胁，还会给患者及其家庭带来巨大的经济损失，因

此，预防和控制冠心病的发生和发展，对于减少个人和社会

的经济负担具有重要意义。[2,3]。循证医学研究发现，积极

完善的健康心态能够有效地预防冠心病的发生，同时，冠心

病患者拥有乐观的情绪可以降低心血管事件的风险，并促进

其康复 [4]。现阶段，冠心病患者遵医意识较强，但在自身情

绪方面控制力欠佳，尤其是出院患者，各种压力的聚集，精

神长期高度紧张，得不到及时调适，易诱发冠心病的再次发

作。因此除了必要的治疗手段外，给予有效针对性院外护理

十分必要。随着现代护理模式的不断改革和创新，现阶段，

院外延续性护理被出院患者接受，并广泛应用于临床中。延

续性护理通过提供个性化的护理方案和持续的关怀，增强了

患者和家属的满意度，帮助患者更好地管理自己的健康 [5,6]。

目前，延续性护理已广泛应用在冠心病患者临床护理当中，

并取得较好的应用效果 [7,8]。

中医情志疗法是提供了一种非药物特色的情绪心理疗

法，帮助人们应对生活挑战，实现身心和谐。作为中医整体

观念的重要体现，其核心理念在于通过调节人的情绪状态，

达到养心安神，防病治病的目的 [9-11]。中医情志疗法科学

性和有效性得到了人们越来越多的认可，它不仅在调节情

绪、缓解心理压力方面发挥着重要作用，还能通过改善情绪

状态，提高机体的免疫力和自愈能力，促进身心健康 [12]。

研究表明，情志护理能够显著提高冠心病患者治疗效果以及

生存质量 [13,14]。目前，我科采取电话随访对出院患者实施

出院后延续性护理干预。本研究主要采用电话随访方式对冠

心病患者实施延续性护理，旨在观察延续性情志护理应用效

果，为护理工作提供更多可能性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2021 年 4 月——2022 年 3 月 160 例冠心病患者，本

研究均经医院伦理委员会批准。采用随机数字表法将其分为

对照组和研究组，随机分为对照组（n=80）和观察组（n=80）。

两组各 80 例，对照组患者平均年龄 61.1±7.2 岁，其中男性

35 人；同时患有糖尿病 32 人，高血压 47 人，支架术后 14 人。

观察组患者平均年龄 58.8±9.0 岁，其中男性 36 人；同时患

有糖尿病 29 人，高血压 44 人，支架术后 16 人。两组患者

一般资料相较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1

表 1  两组患者的一般资料（ x ±s）

项目 对照组（n=80) 观察组（n=80)

男性 35（43.7%） 36(45.0%)

年龄（岁） 61.1±7.2 58.8±9.0

糖尿病 32(40%) 29(36.2%)

高血压 47(58.7%) 44(55%)

支架术后 14（17.5%） 16（20%）

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准

（1）患者的临床症状均符合《冠心病诊断与治疗指南》
[15] 诊断标准；（2）患者神志清楚，能与医生正常沟通；（3） 
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并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准

（1）先心病，心脏瓣膜异常、心腔之间有空等疾病患者；

（2）肿瘤晚期患者；（3）肝、脑、肾等重要脏器慢性疾病者。

1.3 方法

1.3.1 对照组

在医嘱治疗用药方案基础上，予常规护理模式，出院

后予以电话随访式延续性护理干预。具体操作如下：

（1）对随访护理人员进行培训，护理人员熟悉掌握冠

心病相关健康教育知识。

（2）常规老式护理模式：护理人员给予冠心病患者进

行用药、饮食以及日常生活指导；向患者做好术后宣教，加

强巡视、密切关注患者生命体征的变化并做好记录。

（3）在患者出院后，护理人员定期对患者进行电话访

谈，每 2 礼拜一次，每次访问时间为 15 分钟，为期六个月，

通过电话随访式延续性护理干预。按要求建立随访健康档

案，记录患者姓名、性别、年龄、出入院时间、回访内容、

回访时间、责护姓名等。在第 2 次随访时记录满意度调查。

（4）延续性护理内容主要包括：责护询问患者出院后

冠心病康复情况、规律服药、是否保持良好的生活方式以及

戒烟限酒等，并再次向患者做好健康宣教。

1）延续住院时日常生活方式，向患者及其家属做好健

康教育，并参与其生活方式，督促患者保持良好的生活习惯。

例如严格纠正患者吸烟饮酒、熬夜等不良习惯，多参与娱乐

活动放松身心等。

2）对冠心病危险因素的控制，护理人员根据患者的病

情需求，既往合并高血压、高血脂、糖尿病等患者，护理人

员向患者做好日常宣教，定期检测血压、血糖、血脂、遵循

医嘱服用降压、降糖、降脂药物等，注意服药时间。

（5）责护电话随访过程：询问患者的一般状况，耐心

解答患者对疾病、用药等疑问，对不能戒烟限酒的患者进行

苦口婆心的劝导，如有不适就进医院就诊。

1.3.2 观察组

研究组在此基础上根据患者具体情况应用中医情志护

理干预，主要措施有：释疑解惑法、言语开导法、移情异性

法等 [11,16,17]

释疑解惑法 应用于对自己身体健康仍有疑虑的患者。

在随访过程中使患者及时了解自己的健康状况，消除疑虑。

此外，由于每个人成长、教育、生活环境的不同，不同患者

会出现不同的心理困惑，对于个体复杂心理化患者，应鼓励

患者多与医务人员沟通，并解除其心理困惑减少患者不良的

情绪状态。

言语开导法 应用于首次确诊冠心病患者多伴有焦虑、

心情抑郁等。临床上部分患者在首次确诊为冠心病后，一时

难以接受，会表现为心情抑郁，工作状态欠佳、家庭生活幸

福指数下降、社会等各方面带来的压力会表现出烦躁不安、

不配合积极治疗。而此时言语开导法可以缓解患者焦虑、抑

郁等不良情绪方面具有良好的效果，并且可以帮助患者提高

自我效能水平。在《灵枢·师传》告知我们“想要活着并且

畏惧死亡，乃人之常青。所以，告知患者在什么情况下病会

恶化，怎样与医护陪护才能使病情好转，解决患者所苦闷的

问题。”以多了解、多倾听、多解决的态度面对患者，以善

言疏导，正面说理，解决思想顾虑，在随访过程中给予患者

一定的积极心理暗示，使患者相信建立良好的心理状态，会

减少因焦虑抑郁等不良情绪所导致的心理应激影响。

移情异性法 适用于所有冠心病患者。也叫转移注意力

法，在随访过程中提醒指导患者在日常生活中使用锚定法和

兴趣法。锚定法等同于冥想，主要将注意力锚定在自己身体

的某个部位，或某种行为上。锚定呼吸法，是我们在临床上

最常用也是最简单的锚定法，具体方法是患者将意念集中在

自己的呼吸过程中，体会吸气、呼气过程气流通过鼻腔的感

觉。利用锚定法能够恢复冠心病患者心态的平和与舒适。兴

趣法即患者将自己的注意力从疾病转移到自己感兴趣的事

物或活动上，例如书法、垂钓等。这种转移注意力的兴趣法

可以缓解甚至消除患者因疾病产生的焦虑等不良情绪。

1.4 评价指标

（1）满意度调查：在第 2 次随访时记录满意度调查

（2）再入院率：半年内 2 组患者由于心脏疾病再次住

院情况

2 结果

2.1 两组一般资料比较

两组各 80 例，对照组患者平均年龄 61.1±7.2 岁，其

中男性 35 人；观察组患者平均年龄 58.8±9.0 岁，其中男性

36 人。两组患者一般资料相较差异无统计学意义（P>0.05）。
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表 1  两组患者的一般资料（ x ±s）

项目 对照组（n=80) 观察组（n=80)

男性 35（43.7%） 36(45.0%)

年龄（岁） 61.1±7.2 58.8±9.0

糖尿病 32(40%) 29(36.2%)

高血压 47(58.7%) 44(55%)

支架术后 14（17.5%） 16（20%）

2.2 两组满意度比较

对照组电话随访采用常规健康宣教，研究组在此基础

上加入中医情志护理，结果显示中医情志护理优于普通护理

的满意度，两者之间差异具有统计学意义（P<0.01），具体

见表 2。

表 2  研究组与对照组患者实施不同电话随访模式后患者满意度比

较（%）

研究组（n=80） 对照组（n=80） P

非常满意 70 50 　

满意 8 15 　

不满意 2 15 　

满意度 78（97.50） 65（81.25） 0.0021

2.3 两组再入院率比较

中医情志护理，结果显示中医情志护理再入院率为

13.70%，明显优于普通随访护理 35%（P<0.01），具体见表 3。

表 3 研究组与对照组患者实施不同电话随访模式后患者再入院率对比

研究组（n=80） 对照组（n=80） P

再入院数 11 28

再入院率 13.70% 35% 0.002

3 讨论

冠心病对患者生活质量以及生命安全的影响是巨大的。

基于冠心病疾病特点及我国目前的医疗资源情况，多数冠心

病患者在出院后仍处于康复阶段，需要在家中休养康复。但

由于出院后缺乏相对应的护理措施与条件，再加上患者本身

对于冠心病的预防及预后了解有限，目前临床上冠心病出院

患者，常常旧病复发，既增加患者病痛折磨又加重医保经济

负担。目前，延续性护理模式被患者接受，并广泛应用于临

床中，并且取得良好的效果，情志护理也应用于各种疾病的

护理。但目前鲜有针对冠心病患者延续性情志护理研究。因

此本研究还旨在观察延续性情志护理应用效果，为护理工作

提供更多可能性。

本研究显示，观察组护理后研究组满意度为 97.50%，

明显优于对照组的 81.25%（P<0.01）。研究组半年内再入

院率为 13.7% 要优于对照组 35%（P<0.01）。结果说明通过

电话随访式延续性情志护理干预具有以下亮点：首先，护理

人员运用延续性中医情志护理中的语言干预能够缓解、安抚

患者情绪，保持正常的情绪活动，使人体气血调和，阴阳平

衡，情绪稳定，从而使让患者能以最积极乐观及配合的心态

面对疾病、提高患者治疗的依从性及战胜疾病的信心，促进

患者早日恢复健康。其次，延续性情志护理对家庭式健康教

育起到至关重要的作用，通过院外跟进护理，发现出院后患

者的健康情况，并积极进行护理指导和健康宣教，使患者及

其家属获得身心的支持，建立护患双方的互动性，有助于增

进医疗关系，提高患者对医患、护患关系的满意度，减少

医疗纠纷 [6,18]。第三，延续性情志护理同时也促进护理人

员学习心理干预措施，通过护理人员的语言、表情、态度、

行为等来影响和改善患者的情绪，增强战胜疾病的意志，在

进行电话访谈时，随访者要有高度的责任感和良好的职业道

德，具备理论知识和扎实的临床业务水平，针对性解决患者

及家属所需的健康问题。

4 结论

电话随访式延续性中医情志护理可显著减少冠心病患

者因心脏疾病再发而住院的发生率，提高患者对医患、护患

关系的满意度。
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