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护理干预对老年心肌梗死患者抑郁情绪及生活质量的影响观察 
Effect of nursing intervention on depression and quality of life in elderly patients with myocardial 

infarction 
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(新疆巴州蒙医医院护理部  841000) 

(Nursing Department of Xinjiang Bazhou Mongolian Medical Hospital  841000) 
【摘  要】目的  探讨护理干预对老年心肌梗死患者抑郁情绪及生活质量的影响。方法  此次研究对象为我院近年来收治的 90 例老

年急性心肌梗死患者，采用随机分配的方式，分为对照组和观察组，其中对照组采用常规护理，观察组采用综合护理，
分析比较两组患者的护理效果。结果  通过实验观察，比较两组患者的抑郁改善情况，观察组明显优于对照组（P＜0.05）。
比较两组患者的生活质量，观察组明显优于对照组（P＜0.05）。结论  针对老年心肌梗死患者，采用综合护理措施，可
以明显改善患者的抑郁情况，加强患者的生活质量，具有一定推广价值。 

【Abstract】Objective To explore the effect of nursing intervention on depression and quality of life in elderly patients with myocardial 

infarction. Methods The subjects of this study were 90 elderly patients with acute myocardial infarction admitted in our hospital 

in recent years. They were randomly divided into the control group and the observation group. The control group used 

conventional nursing, and the observation group used comprehensive nursing. The nursing effects of the two groups were 

analyzed and compared. Results Through experimental observation, the improvement of depression in the two groups was 

compared, and the observation group was significantly better than the control group (P<0.05). Comparing the quality of life of 

the two groups, the observation group was significantly better than the control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive 

nursing measures for elderly patients with myocardial infarction can significantly improve their depression and enhance their 

quality of life, which has certain promotion value. 
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关于急性心肌梗死，其是因冠状动脉急性且持续性的缺

氧缺血所导致的心肌坏死情况。在临床中，通常将患者胸骨

后疼痛，经休息和含服硝酸酯类药物疾病依然无法获取完全

性缓解当作相应的诊断依据。如果针对患者进行检查，还能

够观察到心肌酶活性、白细胞水平的升高、ST 段抬高等心

肌梗死相关表现，一些患者还会出现心律失常、心力衰竭等

相关并发症问题[1]。如果没能及时予以患者有效的治疗措施，

便会导致其生命安全受到严重威胁。针对急性心肌梗死患者

在疾病治疗期间予以相关护理干预措施，可以对患者疾病的

治疗起到一定的辅助性作用。此次研究选取我院的 90 例老

年急性心肌梗死患者，观察护理干预对老年心肌梗死患者抑

郁情绪及生活质量的影响，现做出如下报告。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

此次研究对象为我院 2021 年 1 月—2022 年 1 月收治的

90 例老年急性心肌梗死患者，采用随机分配的方式，分为对

照组和观察组两组，每组各 45 人。对照组中有 25 例男性，

20 例女性，年龄为 60-78 岁；观察组中有 26 例男性，19 例

女性，年龄为 61-80 岁。两组患者的一般资料不存在显著差

异，P＞0.05 不具有统计学意义。 

1.2  方法 

针对对照组患者进行常规护理，针对观察组患者进行综

合护理，具体内容如下：（1）环境护理。护理工作者应给患

者提供一个温馨且舒适的病房环境，保证病房合适的温度和

湿度，同时做好病房的清洁工作，定时开窗通风，确保病房

空气的新鲜，为患者营建良好的病房环境，接受疾病治疗，

加强疾病治疗效果。（2）心理干预。因为急性心肌梗死具有

起病急、病情严重、病死率高等方面的特点，加之监护室环

境所营造的紧张氛围，很多患者心理上便会产生焦虑、抑郁

等不良情绪[2]。对此，护理工作者应向患者详细讲解疾病相

关知识，给予患者相应心理疏导，解决患者疾病治疗中遇到

的困难，解答患者心中的存在的疑问。与此同时，应加强同

患者家属之间的交流，使其能够积极配合护理工作的开展，

从而获取更为良好的疾病治疗效果。（3）健康宣教。结合患

者的实际情况，护理工作者针对患者采用床边口头健康宣教

的方式，并给患者及其家属进行相关健康宣传手册的发放，

向患者和家属重点讲解急性心肌梗死的发生原因、临床症状

表现、所采用的治疗措施等有关知识内容。确保患者对于急

性心肌梗死相关危险因素具有较为充分的认识，使其意识到

疾病的发生和不良生活习惯之间的关系，自觉进行各相关不

良生活习惯的纠正[3]。（4）早期康复训练。结合患者的个人

情况进行相应康复训练方案的制定，在患者入院的第二日开

始根据所制定的康复训练方案与步骤实施肢体相应的肢体

活动与下床步行训练。从床上全部肢体关节的被动活动开

始，渐渐进行主动肢体关节的活动，之后进行室内慢走，渐

渐过渡至户外短时的散步。（5）饮食指导。不合理的饮食结

构也是促使急性心肌梗死发生的相关影响因素。所以，在患

者疾病治疗期间，应对患者进行相应的饮食指导，保证患者

饮食结构的合理性。对患者进行饮食结构的调整，保证饮食

的清淡，并对油脂与胆固醇的摄入加以控制。遵循少食多餐
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的原则，有效规避患者出现暴饮暴食的情况，多多食用新鲜

的蔬菜和水果等富含维生素的食物。同时告知患者避免熬

夜，减少咖啡与浓茶等具有一定刺激性食物的摄入，并对盐

分的摄入量加以控制。（6）对症护理。针对大部分的急性心

肌梗死患者而言，在发病的情况下，均会伴随或轻或重的缺

氧相关症状，尤其是针对那些肺部感染、心力衰竭患者来讲，

缺氧症状的表现更为显著[4]。所以，在对患者的病情具有一

定掌握以后，应在第一时间内给予患者吸氧治疗措施。一般

状况下，可以采用 1-2L/min 的低流量吸氧，应结合缓和病

情和身体状况的不同，采用不同的给氧量。对于急性心肌梗

死患者而言，在发病以后，不仅会产生缺氧症状，同时也会

伴随胸骨后或是心前区的疼痛，强烈的疼痛会导致患者心率

的加快，导致患者的心功能受到较为严重的影响。因此，针

对伴有较为剧烈疼痛患者进行治疗的过程中，应予以相应止

痛治疗措施。与此同时，护理工作者应对患者进行心电监护，

一经发现心电图出现异常，应及时向主治医师作出汇报。（7）

排便护理。患者疾病治疗期间，需要保持卧床休养，然而因

为身体长时间不活动，机体胃肠道相应的蠕动便会变差，促

使胃肠道功能障碍问题的出现，容易引起便秘的情况。如果

患者产生便秘问题，在排便时，便会下意识用力，这样心肌

相应的耗氧量便会有所加大，导致心脏承受较大负担，容易

引起相关并发症问题的产生。对此，护理工作者应对患者加

以叮嘱，让其多多食用高纤维食物，避免便秘情况的发生。

在发生便秘情况时，可以采用食补的方式加以调节，针对便

秘情况不能得到有效缓解的患者，可以采用热敷和按摩腹部

的方式进行调节。 

1.3  观察指标 

（1）抑郁情绪评分。应用抑郁评分量表（SDS）针对两

组患者护理前后抑郁情绪进行评估。（2）生活质量。应用

GOQLI-74 量表针对两组患者的生活质量进行评估。 

1.4  统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计学软件处理此次实验研究中的相关

数据，以（ sx ± ）表示计量资料，实施 t 检验。P＜0.05

表示存在明显差异，具有一定统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组患者抑郁情绪评分情况 

表一 两组患者抑郁情绪评分情况对比 

组别 例数 护理前 护理后 

对照组 45 62.11±2.23 54.11±1.17 

观察组 45 62.30±2.12 45.93±2.21 

t - 0.414 21.944 

P - ＞0.05 ＜0.05 

2.2  两组患者生活质量评分情况 
表二 两组患者生活质量评分情况对比 

组别 例数 运动与感觉 精神紧张 躯体功能 心理功能 饮食功能 不适感 睡眠 

观察组 45 3.10±0.23 3.03±0.12 3.07±0.10 3.02±0.25 3.08±0.10 3.11±0.10 3.13±0.60 

对照组 45 4.51±0.04 4.50±0.02 4.63±1.12 4.60±0.11 4.55±0.12 4.56±0.11 4.52±0.12 

t - 40.516 81.057 9.307 38.806 63.129 65.430 15.239 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

关于急性心肌梗死，老年人是该疾病的多发群体，患者

在疾病发作的情况下，通常会表现出胸骨后剧烈疼痛、大汗

淋漓、濒死感等相关症状表现，一些患者还会出现心力衰竭、

心律失常和休克等相关并发症问题，导致患者的生命安全受

到较为严重的威胁。所以，及早针对患者进行诊断和治疗，

同时进行及时抢救是确保患者生命安全的关键所在。最近几

年，我国急性心肌梗死的发生率呈现出逐渐上涨的发展趋势
[5]。疾病心肌梗死通常是基于冠状动脉粥样硬化而发生，因

为某些原因促使冠状动脉粥样硬化斑块发生破裂，血小板于

发生破裂的斑块表面发生聚集，促使血栓得以形成，导致冠

状动脉管腔发生突然性阻塞，引起心肌缺血坏死问题。因为

疾病病情较为严重，加之疾病起病较急，患者通常会对疾病

的预后效果产生担心，出现抑郁、焦虑等不良情绪状态，于

患者疾病的治疗十分不利。有研究显示，急性心肌梗死和抑

郁、焦虑等不良情绪之间是双向的关系，一方面急性心肌梗

死是一个负性事件，会导致患者出现焦虑、抑郁等负面情绪

状况。另一方面焦虑、抑郁等负面情绪状况会导致患者病情

的发展和身体的康复受到一定程度的影响，导致各种心血管

并发症问题的出现，提高了患者急性心肌梗死相应的发生。

主要的病理基础是，患者焦虑抑郁等负面情绪状况的持续性

存在，形成对机体的刺激作用，产生较强的应激反应，促使

机体交感神经的兴奋，这样儿茶酚胺激素相应的分泌量便会

有所加大，引起患者心跳的加快、血压的升高、心肌耗氧量

的加大，情况严重时甚至会导致冠状动脉痉挛，在引起患者

急性心肌梗死的同时，促使心律失常、心绞痛等相关并发症

问题的出现[6]。 

本次研究中，对照组采用常规护理，观察组采用综合护

理。研究结果显示，在患者抑郁情绪改善和生活质量评分上，

观察组均明显优于对照组（P＜0.05）。主要是由于综合护理

措施的具体实施中，通过心理干预、健康宣教、康复训练等

相关护理措施，给患者提供系统性的护理服务。针对没有合

并症的急性心肌梗死患者，让其早期下床活动，可以使其机

体相应的氧气运送能力获取一定的改善，利于患者心肌缺血



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 11 期 2022 年                                           

 32 

的有效改善，能够使相应的侧支循环得以形成，从而实现对

患者心功能的良好改善。与此同时，让患者保持运动，能够

有效减轻患者的体重，降低机体血压水平，从而发挥减慢与

逆转动脉硬化的作用。因为急性心肌梗死患者出现抑郁等不

良情绪状况，会促使机体交感神经系统功能的亢进，导致血

液中儿茶酚胺相应含量的增加，促使患者承受更大的心脏负

担，一定程度上加大了患者心脏破裂与室颤危险情况的发生

率。所以，做好患者的心理疏导工作，改善患者的不良情绪，

加强患者针对疾病治疗的信心，使其能够以更为积极的心态

面对疾病治疗可以获取更为良好的疾病治疗效果。给患者提

供舒适且安静的疾病治疗环境，向患者家属与探视人员讲述

相关的注意事项，让他们避免谈论可能会给患者心理造成不

良刺激的相关话题。借助针对患者的健康宣教，可以确保患

者对于疾病有关知识内容具有更为充分的掌握，自觉接受护

理工作者的指导，同时对自身的一些不良生活方式作出改

变，有利于实现对疾病复发的有效预防，加强患者的生活质

量。 

综上所述，将综合护理措施应用于老年心肌梗死患者护

理工作的开展中，可以有效改善患者的抑郁情绪，加强患者

的生活质量，值得推广。 
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