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【摘要】目的 浅析认知行为干预在住院冠心病患者护理中的应用效果。方法 筛选 2023 年 3 月-2023 年 12
月期间本院住院部 72 例冠心病患者实施分组研究，分组方式为电脑随机抽签法，组别设置为对照组与研究组，

每组各纳入 36 例。对照组直接采用常规护理，研究组在常规护理基础上给予认知行为干预，从两组患者干预前

后情绪状态及健康知识知晓率两个方面分析认知行为干预应用效果。结果 干预前，对比两组患者情绪状态评分

并无明显区别（P＞0.05），干预后，与对照组相比，研究组 HAMA、HAMD 评分更低，经 t 检验，组间差异显

著（P＜0.05）；此外，研究组健康知识知晓率与对照组相比更高，经 χ2检验，组间差异显著（P＜0.05）。结论 
在住院冠心病患者护理中实施认知行为干预，可有效改善患者情绪状态，同时提高患者对治疗与护理的配合，有

助于保障治疗效果。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of cognitive behavior intervention in nursing care of hospitalized patients 
with coronary heart disease. Methods 72 patients with coronary heart disease in the inpatient department of our hospital 
from March 2023 to December 2023 were selected and grouped into control group and study group by computer random 
drawing method, and 36 cases were included in each group. The control group received conventional nursing directly, 
while the research group received cognitive behavioral intervention on the basis of conventional nursing. The effects of 
cognitive behavioral intervention were analyzed from the aspects of emotional state and health knowledge awareness rate 
of patients before and after intervention. Results Before intervention, there was no significant difference in emotional state 
scores between the two groups (P > 0.05). After intervention, HAMA and HAMD scores in the study group were lower 
than those in the control group, and the difference between the two groups was significant through t test (P < 0.05). In 
addition, the health knowledge awareness rate of the study group was higher than that of the control group, and the χ2 test 
showed a significant difference between the groups (P < 0.05). Conclusion The implementation of cognitive behavior 
intervention in the nursing of hospitalized patients with coronary heart disease can effectively improve the emotional state 
of patients, and improve the cooperation of patients with treatment and nursing, which is helpful to ensure the therapeutic 
effect. 

【Keywords】Cognitive behavior intervention; Be hospitalized; Coronary heart disease; Health knowledge 
 
冠心病是一种多发生于老年群体的心血管疾病，

主要因冠状动脉狭窄或堵塞引起，其典型临床表现为

胸痛或不适、压迫感、气短、心悸等[1]。冠状动脉承担

着心肌供血与供氧的重要职责，当冠状动脉内部出现

斑块、血栓或钙化时，则可能导致血液流动量减少，甚

至无法流动，从而引发心肌缺氧、缺血，最终导致心绞

痛、心肌梗死等情况[2]。冠心病易反复发作，因此患者

再入院率较高，在住院期间部分患者由于缺乏疾病专
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业知识而无法很好地配合与支持治疗，可能对治疗效

果造成影响[3]。如何解决这一问题成为从事心血管科护

理人员探讨的重要问题。本文就针对认知行为干预在

住院冠心病患者护理中的应用效果进行分析，旨在为

提升住院冠心病患者治疗配合度提供参考，具体报告

如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
筛选 2023 年 3 月-2023 年 13 月期间本院住院部

72 例冠心病患者实施分组研究，分组方式为电脑随机

抽签法，组别设置为对照组与研究组，每组各纳入 36
例。对照组男性、女性各占 20 例、16 例；年龄集中在

53-78 岁，平均（65.49±3.36）岁。研究组男性、女性各

占 19例、17 例；年龄集中在 51-76 岁，平均（63.59±3.28）
岁。相关基本信息经过对比，符合可比性原则（P＞
0.05）。纳入标准：（1）经临床检查明确诊断为冠心

病者。（2）研究相关流程、目的完全知晓，并签署同

意书者。排除标准：（1）合并精神病、认知异常、交

流障碍者。（2）合并心脑血管急性事件、肝肾脏器衰

竭、免疫缺陷等。此次研究已经过医学伦理委员会审

批。 
1.2 方法 
对照组直接采用常规护理，即入院后协助患者完

善各项检查以明确病情，关注患者生命体征变化，监测

患者病情，根据医嘱给予患者相应的治疗药物，嘱咐患

者严格规范用药，提醒患者在出现不适时及时告知医

务人员，便于及时发现与处理问题，避免病情进一步发

展。结合患者实际情况为患者制定饮食计划，同时引导

患者开展康复训练，以促进患者疾病康复。 
研究组在常规护理基础上给予认知行为干预，详

细护理措施如下： 
（1）健康知识普及：患者入院后，主动与患者交

流，拉近与患者的关系，取得患者信任，建立良好的医

患关系。通过健康视频、健康手册、流程图等为患者讲

解疾病知识，讲解内容包括冠心病发生原因、潜在风

险、治疗流程、预期控制效果、预后护理等，纠正患者

错误认知，以避免错误信息对患者产生误导，同时增加

患者对后续护理与治疗工作的支持与配合。由于冠心

病患者年龄较大，理解能力有限，因此讲解时尽量使用

口语，减少专业词汇的使用，控制语速，确保患者理解

所讲内容。详细解答患者提出的疑问，消除患者治疗顾

虑，以促进治疗工作的顺利开展。 
（2）心理疏导：冠心病易复发、病程较长，且老

年群体心理承受能力较差，因此需注意对患者的心理

疏导。护理人员需耐心聆听患者故事，了解患者想法，

及时给予患者精神上的支持与鼓励，引导患者学习自

我情绪调节方式，例如深呼吸、听音乐、冥想等，增强

心理韧性，使其始终保持良好治疗状态。嘱咐患者家属

多陪伴患者，在日常交流中多为患者传递正能量，以增

强患者治疗信心。 
（3）行为改变：告知患者饮食对心脏健康的意义，

并引导患者学习健康饮食相关知识，鼓励患者减少高

脂肪、高胆固醇以及高盐食物的摄入量，适当增加水

果、蔬菜、全谷物及优质蛋白的摄入，从而科学、合理

地控制体重与管理血脂。为患者提供戒烟指导，根据患

者情况制定合理的康复训练计划，如步行训练、手臂伸

展、腿部屈伸等，帮助患者健康锻炼习惯。指导患者检

测自身指标，包括血压、心率、血糖等，帮助患者了解

自身情况，并适时采取措施进行调整。 
1.3 观察指标 
①干预后健康知识知晓率对比：采用自制调查问

卷进行评估，总分 100 分，包括完全知晓、知晓、一般

知晓、不知晓四个等级，分别对应 100 分、80-99 分、

60-79 分、＜60 分。知晓率=（完全知晓例数+知晓例数

+一般知晓例数）/总例数*100%； 
②干预前后情绪状态对比：采用汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）进行评估，

其中 HAMA 评分共 14 个项目，总分 64 分，评分低于

6 分表示无焦虑，大于 7 分表示可能焦虑，大于 21 分

表示明显焦虑，大于 27 分表示重度焦虑；HAMD 评分

共 17 个项目，总分 52 分，评分大于 24 表示重度抑

郁，17-23 分表示中度抑郁，8-16 分表示轻度抑郁，0-
7 分表示无抑郁。 

1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS21.0 对数据进行分析，符合正

态分布的计量资料用（ ±s）表示，t 验证，计数资料

用（%）表示，χ2验证，若 P＜0.05 说明差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者干预前后情绪状态 
干预前，对比两组患者情绪状态评分并无明显区

别（P＞0.05），干预后，与对照组相比，研究组 HAMA、

HAMD 评分更低，经 t 检验，组间差异显著（P＜0.05），
如表 1： 

2.2 两组患者健康知识知晓率对比 
对照组完全知晓 8（22.22%）例、知晓 15（41.67%）

x
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例、一般知晓 9（25.00%）例、不知晓 4（11.11%）例，

总知晓率为 88.89%；研究组完全知晓 18（50.00%）例、

知晓 9（25.00%）例、一般知晓 8（22.22%）例、不知

晓 1（2.78%）例，总知晓率为 97.22%，与对照组相比，

研究组健康知识知晓率明显更高，经 χ2 检验，组间差

异显著（χ2=5.368，P=0.021，P＜0.05）。 
表 1  两组患者干预前后情绪状态对比分析（ 分） 

组别 例数 
HAMA HAMD 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 36 18.54±4.27 9.32±2.46 15.57±5.13 10.15±2.62 

研究组 36 17.76±4.42 5.15±2.38 16.23±4.88 6.43±2.14 

t - 0.762 7.310 0.559 6.598 

p - 0.449 0.001 0.578 0.001 

 
3 讨论 
随着年龄的逐渐增长，动脉壁会发生退行性改变，

从而形成动脉粥样硬化斑块，增加血管阻力，使得老年

群体更容易罹患冠心病。此外，老年人群大多伴随高血

压、血脂异常、糖尿病等慢性疾病，且运动量较少，这

也进一步增加老年人群冠心病发生风险[4]。冠心病病程

相对较长、易复发，且并发症较多，较为常见的并发症

包括心肌梗死、心力衰竭、心律失常等，极易影响患者

日常生活，甚至使患者面临死亡威胁，因此，科学、有

效的治疗十分关键[5]。然后，老年患者缺乏对专业知识

的了解，且心理承受能力较差，在很多情况下无法配合

临床治疗工作的开展，甚至产生抵触情绪，严重影响治

疗效果，对患者疾病康复极为不利。近年来，我国老龄

化进程加快，冠心病发生率也随之升高，如何改善患者

治疗行为，保障治疗效果成为心血管科护理人员关注

的焦点问题。 
认知行为干预属于心理治疗方式，其目的在于帮

助患者识别与改变不健康或负面的思维模式与行为习

惯，从而提高心理健康水平，积极应对困难[6]。对一件

事物的解释与评估往往直接影响人们的情绪与行为，

而这些解释多半是基于个体的思维模式和信念，当个

体思维带有偏见、消极倾向时，就极易产生负面情绪及

错误的应对方式，从而影响其心理健康[7]。研究认为，

通过认知行为干预，可为住院冠心病患者传递正确的、

真实的疾病知识，帮助患者重新评估与解释现实情境，

有利于引导患者养成健康的行为习惯，从而更好地应

对困境与情绪压力[8]。本次研究发现，与对照组相比，

研究组健康者知识知晓率、干预后 HAMA、HAMD 评

分明显更具优势，且组间差异显著（P＜0.05），充分

证实，通过认知行为干预对患者进行积极、正向的引

导，可帮助患者识别与改变错误的思维模式，从而正确

面对疾病，处理负面情绪，有助于提升治疗效果。 
综上所述，认知行为干预可帮助住院冠心病患者

识别错误的思维模式与行为习惯，从而正确面对疾病，

处理负面情绪，有助于提高对治疗的配合与支持，从而

确保治疗效果。 
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