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心理干预联合健康教育对经导管主动脉瓣置入术治疗主动脉

瓣狭窄患者临床效果观察 

胡定云 

（河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  河南郑州  450000） 

【摘  要】目的 探究心理干预联合健康教育对经导管主动脉瓣置入术治疗主动脉瓣狭窄患者负面情绪及依从性的影响分析。方法 

选择在我院行经导管主动脉瓣置入术治疗的主动脉瓣狭窄患者60例，按照数字表达法分为例数相同的两组，对照组（30

例）实施常规护理措施，观察组（30例）则加入心理干预联合健康教育。以汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑

郁量表（HAMD）为基准，比较两组干预前后负面情绪数据；对两组患者依从性数据进行比较。结果 干预前两组主动

脉瓣狭窄患者的HAMA等心理状态数据无差异（P＞0.05）；干预后观察组患者的HAMA等心理状态数据较对照组降低显

著，组间比有差异（P＜0.05）。观察组患者的依从性较对照组提升显著，组间比有差异（P＜0.05）。结论 对行经导管

主动脉瓣置入术治疗的主动脉瓣狭窄患者护理过程中加入心理干预联合健康教育，有助于降低其负面情绪，同时提升了

其依从性，值得临床上借鉴。 
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[Abstract] Objective To explore the influence of psychological intervention combined with health education on the negative emotions and 

compliance of transcatheter aortic valve implantation in patients with aortic valve stenosis. Methods 60 patients with aortic 

stenosis treated by transcatheter aortic valve implantation in our hospital were divided into two groups with the same number of 

cases according to the digital expression method. The control group（30 cases）implemented routine nursing measures，and the 

observation group（30 cases）added psychological intervention combined health education. The Hamilton Anxiety Scale

（HAMA），Hamilton Depression Scale（HAMD）and the compliance data between the two groups. Results There was no 

difference in HAMA for aortic stenosis before intervention（P> 0.05）；the HAMA in the observation group decreased 

significantly compared with the control group，with differences between groups（P <0.05）. The compliance of patients in the 

observation group increased significantly compared with the control group，with differences between groups（P <0.05）. 

Conclusion The addition of psychological intervention and combined health education in the nursing process of patients with 

aortic stenosis treated with percutaneous aortic valve implantation is helpful to reduce their negative emotions and improve their 

compliance，which is worthy of clinical reference. 

[Key words] Aortic valve stenosis；transcatheter aortic valve implantation；negative emotions；compliance；psychological intervention；

health education 

 

主动脉瓣狭窄是临床上好发于老年人群的一种心血管

疾病，具有起病隐匿，进展缓慢的特点，发病后患者常出现

呼吸困难，尤其是劳力性呼吸困难，为最早出现的症状，一

些患者还会伴有心绞痛、晕厥等临床表现，会造成患者活动

耐力下降，增加心血管事件的风险，甚至危及生命[1]。先天

性主动脉瓣结构异常、老年性主动脉瓣退行性变、风湿性心

脏病等是造成该病发生的主要诱因，临床治疗时，多采用手

术的方式进行治疗，包括传统的开胸主动脉瓣置换术和新兴
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的经导管主动脉瓣置入术。后者治疗效果较好，因其具有创

伤小、恢复快的优势，适用于手术风险高的患者[2]。然而，

采用该治疗给予有效的护理也至关重要。心理干预对患者十

分重要，可减轻患者的焦虑和恐惧，增强治疗信心，提高治

疗依从性；健康教育能使患者了解疾病和治疗过程，更好地

配合治疗和康复，预防并发症的发生[3]。本次研究中，对行

经导管主动脉瓣置入术治疗的主动脉瓣狭窄患者护理过程

中加入心理干预联合健康教育，发现效果较好，有助于降低

其负面情绪，同时提升了其依从性，现报道如下。 

1 临床资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2022 年 1 月-2023 年 8 月期间在我院行经导管主

动脉瓣置入术治疗的主动脉瓣狭窄患者 30 例，按照数字表

达法分为例数相同的两组，对照组（30 例）实施常规护理

措施，观察组（30 例）则加入心理干预联合健康教育。对

照组男性 21 例、女性 9 例，年龄 60-78 岁，平均年龄（67.13

±1.62）岁；观察组男性 22 例、女性 8 例，年龄 60-78 岁，

平均年龄（67.13±1.62）岁。两组经导管主动脉瓣置入术治

疗的主动脉瓣狭窄患者基线数据无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）所有患者均顺利完成经导管主动脉瓣置

入术手术；（2）所有患者资料完善；（3）患者及家属对研究

内容知情，签署知情文件。 

排除标准：（1）智力低下；（2）中途退出研究；（3）不

同意参加本次研究或正在参与其他研究；（4）意识障碍、无

法有效沟通。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理措施，术前，护理人员为患者完善

各项检查，告知手术流程及注意事项；做好术前准备工作，

如备皮、禁食禁水等；术后，给予患者基础的病情观察，包

括体温、心率、血压等指标的监测，对手术切口进行护理，

保持其清洁干燥，预防感染，指导患者正确的体位和活动方

式，促进术后恢复，同时，按照医嘱给予药物治疗，观察药

物不良反应。 

观察组则在上述基础上加入心理干预联合健康教育，具

体为：（1）心理干预：在患者接受经导管主动脉瓣置入术治

疗前，护理人员通过专业的心理评估工具，对患者的心理状

态进行全面评估，针对评估结果，为患者制定个性化的心理

干预方案。术前，与患者进行深入的沟通交流，耐心倾听其

内心的担忧和恐惧，给予充分的理解和支持，向患者介绍手

术的安全性和成功案例，增强其治疗信心，对于过度焦虑的

患者，采用放松训练，如深呼吸练习、冥想、渐进性肌肉松

弛等方法，帮助其缓解紧张情绪。术后，密切关注患者的情

绪变化，及时发现并处理可能出现的心理问题，鼓励患者表

达术后的感受和不适，给予积极的反馈和安慰，引导患者以

积极的心态面对术后的康复过程，帮助其建立乐观的生活态

度。（2）健康宣教：在患者入院时，即开始全面的健康教育，

通过发放宣传资料、播放视频、举办讲座等多种形式，向患

者及家属详细讲解主动脉瓣狭窄的病因、症状、治疗方法以

及经导管主动脉瓣置入术的原理、过程和预后。术前，重点

介绍手术的准备工作、注意事项以及可能出现的并发症和应

对措施，让患者了解术后的康复计划和饮食、运动等方面的

要求。术后，根据患者的康复阶段，有针对性地进行健康宣

教，如在早期，指导患者正确的咳嗽、咳痰方法，预防肺部

感染；在康复期，教导患者合理的饮食搭配、适度的运动锻

炼以及按时服药的重要性，同时，定期组织患者参加病友交

流会，让康复良好的患者分享经验，增强其他患者的康复信

心。 

1.3 评估方法 

以汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）为基准，比较两组干预前后负面情绪数据；对两

组患者依从性数据进行比较。 

1.4 统计学方法 

两组主动脉瓣狭窄患者所有数据纳入 SPSS26.0 软件分

析，例数、依从性等数据以卡方检验，符合正态分布的负面

情绪数据均采用 t 检验，以 sx  表示，P<0.05 为有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组主动脉瓣狭窄患者负面情绪数据 

干预前两组主动脉瓣狭窄患者的 HAMA 等心理状态数

据无差异（P＞0.05）；干预后观察组患者的 HAMA 等心理

状态数据较对照组降低显著，组间比有差异（P＜0.05），见

表 1。 
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表 1  两组主动脉瓣狭窄患者负面情绪数据 

HAMA HAMD 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组 30 19.57±2.24 14.96±1.72 19.96±2.03 14.37±1.61 
观察组 30 19.61±2.21 8.25±0.69 19.84±2.15 8.35±0.71 

t - 0.000 8.316 0.000 7.256 
p - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组主动脉瓣狭窄患者依从性数据 

观察组患者的依从性较对照组提升显著，组间比有差异

（P＜0.05）。 

3 讨论 

主动脉瓣狭窄的发病机制主要涉及主动脉瓣的结构和

功能异常，瓣叶增厚、钙化或融合等改变，导致瓣口开放面

积减小，阻碍血液从左心室顺畅地流向主动脉[4]。发病后需

要及时接受有效的治疗措施，经导管主动脉瓣置入术治疗效

果较好，原因在于其具有创伤小、无需开胸、术后恢复快等

优势，通过介入的方式将人工瓣膜置入病变部位，能迅速改

善血流动力学，减轻心脏负荷[5]。该类患者在治疗过程中，

往往会出现不同程度的负面情绪，原因多来自对疾病的恐

惧、对手术风险的担忧以及术后康复的不确定性，害怕疾病

影响生活质量甚至危及生命，而手术的复杂性和潜在风险也

加重了其心理负担；同时，治疗过程中的不适和副作用，以

及长期的治疗要求可能导致患者产生厌倦和抵触情绪，继而

造成依从性的下降[6]。 

本次研究中，在其治疗过程中给予相应的常规护理的同

时，加入了心理干预联合健康教育，结果显示，干预后患者

的 HAMA 等心理状态数据较对照组降低显著，同时依从性

提升显著（P＜0.05）。分析原因，心理干预能够直接针对患

者的内心恐惧和担忧进行疏导，通过专业的心理评估，护理

人员深入了解患者负面情绪的根源，进而采取针对性的措

施，如放松训练、积极的心理暗示等，帮助患者缓解紧张和

焦虑，使他们能够以更平和的心态面对疾病和治疗，从而降

低负面情绪的强度[7]。健康教育则增强了患者对疾病和治疗

的认知，患者在充分了解主动脉瓣狭窄的发病机制、手术过

程、预后以及康复要点后，对自身病情有了更清晰的把握，

减少了因未知而产生的恐惧和不安，这种知识的武装使患者

更有信心应对治疗，从而提高了依从性。当患者同时接受心

理干预和健康教育时，两者相互协同，形成了一个全面的支

持体系，心理干预改善了患者的情绪状态，使其更愿意接受

和吸收健康教育的内容；而健康教育又为心理干预提供了理

性的基础，让患者明白积极配合治疗的重要性和意义。 

综上所述，对行经导管主动脉瓣置入术治疗的主动脉瓣

狭窄患者护理过程中加入心理干预联合健康教育，有助于降

低其负面情绪，同时提升了其依从性，值得临床上借鉴。 
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