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【摘要 】　目的　探讨急诊行经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronaryintervention,PCI)患者的围术期心理体验.方法　
２０２２年５－６月,采用目的抽样法对１２例急诊行PCI治疗的患者进行半结构式访谈,采用 Colaizzi７步分析法对数据编码、分
类及主题提取.结果　急诊行PCI治疗患者围术期的心理体验可归纳为３个主题:术前恐惧和焦虑、术中迷茫和无助、术后

担忧和憧憬.结论　急诊行PCI治疗患者的心理体验与择期手术患者存在差异,医护人员需重视患者术前的疼痛管理和焦

虑评估,术中应加强人文关怀,术后要帮助患者制订运动计划并维持其改变生活方式的内在动力.
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　　 急 性 冠 状 动 脉 综 合 征 (acutecoronarysynＧ
drome,ACS)是冠心病的一种,通常因斑块破裂从

而导致血栓形成和冠状动脉突然闭塞[１].约７０％
的 ACS患者会出现冠状动脉狭窄[２],经皮冠状动脉

介 入 治 疗 (percutaneouscoronaryintervention,

PCI)可有效解除冠状动脉狭窄[３].患者病情危急
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时,PCI可直接在导管室进行,以减少患者转移时

间,挽救其生命[４].但与择期手术相比,急诊行PCI
手术给患者和家属的考虑时间更短,且术后并发症

发生率也会增高[５].目前,国内外研究者的研究方

向主要集中于择期PCI术后患者的心理体验、术后

参与心脏康复及自我管理体验方面[６Ｇ８],缺乏对急诊

PCI术后患者这一特殊群体的关注.因此,本研究

旨在探索急诊PCI术后患者围术期的心理体验,以
期更好地了解行急诊 PCI术患者的心理变化和需

求,从而为患者提供更好的护理服务.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年５－６月,采用目的抽样法

选取某三级甲等医院心内科行急诊PCI术的术后患

者为研究对象.纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)首
次行急诊PCI术;(３)美国纽约心功能分级Ⅰ~Ⅲ
级;(４)患者和家属知情同意.排除标准:(１)严重精

神疾病,理解沟通能力下降的患者;(２)患有癌症或

严重器官衰竭者.样本量的确定依据理论饱和原

则,直至不再出现新的主题为止.本研究最终访谈

１２例患者,患者的一般资料见表１.本研究获得南

京医科大学附属泰州人民医院伦理委员会批准

(KY２０２２Ｇ１３３Ｇ０１).

表１　患者一般资料(n＝１２)

编号 性别 年龄(岁) 文化程度 职业 医疗保险方式

P１ 男 ６７ 小学 退休 新农村合作医疗

P２ 男 ４６ 本科 公务员 医疗保险

P３ 女 ５４ 高中 职员 医疗保险

P４ 男 ６５ 文盲 农民 新农村合作医疗

P５ 女 ６３ 小学 农民 新农村合作医疗

P６ 男 ５８ 初中 自由职业 医疗保险

P７ 女 ５５ 高中 职员 医疗保险

P８ 女 ６８ 小学 农民 新农村合作医疗

P９ 女 ６２ 小学 农民 新农村合作医疗

P１０ 男 ４７ 高中 教师 医疗保险

P１１ 男 ５３ 初中 职员 医疗保险

P１２ 男 ６４ 高中 自由职业 新农村合作医疗

１．２　研究方法

１．２．１　确定访谈提纲　本研究采取质性研究中现象

学研究方法.研究者结合文献和小组讨论形成访谈

提纲初稿,后对２例急诊PCI术后患者进行预访谈,
根据预访谈过程中遇到的问题对访谈提纲进行调

整,形成访谈提纲如下:(１)在紧急情况下接受了冠

状动脉介入治疗并植入了冠状动脉支架,您能描述

一下当时的经过吗? (２)急诊手术前后,您的感受有

哪些? (３)您在住院的这段时间的感受是什么样的?
(４)您目前最担心的事情是什么? (５)经历了这段患

病的历程,您觉得您会有什么明显的行为改变吗?

１．２．２　资料收集　采用面对面半结构式访谈法收集

资料.由１名专职访谈员进行访谈,访谈前向受访

者说明本研究的内容和目的,并保证所有资料匿名

编码且仅供研究所用,取得受访者同意后签署知情

同意书.访谈地点为病区示教室,每位受访者访谈

时长为３０min左右,在知情同意的条件下对访谈全

程录音.

１．２．３　资料整理与分析　访谈结束后２４h内把录

音内容转换为文字,结合访谈过程中受访者的表情、
动作和情绪,综合分析受访者的心理状况.资料分

析由２名研究人员分别按照 Colaizzi７步分析法[９]

进行:仔细阅读访谈记录,提取关键性的陈述,对反

复出现的观点进行编码,将编码后的观点汇总,归纳

总结出共性主题.对于有疑议的部分,进行小组谈

论,减少偏差,最后将资料分析结果返回至患者处征

求其意见.

２　结果

２．１　主题１:术前恐惧和焦虑

２．１．１　对疾病疼痛的恐惧　所有受访者都表达了对

疾病疼痛的恐惧.在访谈中,他们清楚地描述了突

发的剧烈疼痛使他们很难忍受,“我记得当时在田地

里干活,突然胸口很疼,撕心裂肺的疼”(P９),经过休

息、自行服药等处置后疼痛也并没有减轻,“发病后,
我就立马躺下休息,但疼痛并没有缓解”(P７),到达

急诊抢救室后,医务人员的各项操作也并没有很大

程度的缓解他们的疼痛,“急诊的医生护士围着我团

团转,但疼痛仍没有减轻”(P３),这种长时间的疼痛

使受访者在后期回忆时仍感到恐惧,“我不知道什么

时候胸痛才会停止,心理很害怕,现在回想起来都很

恐惧”(P２).

２．１．２　为手术安全性而焦虑　行急诊 PCI手术的

患者不能全面了解手术相关信息,“我只知道医生和

家里人说了很多,说要把一个东西放在心脏里面,不
知道对心脏有没有坏处”(P１),也没有足够的时间和

精力去思考是否应该进行手术,“我当时疼得话都说

不出来,也不知道医生和我爱人在旁边说些什么,然
后就被告知要赶快手术,很突然”(P１０),因此他们为

手术能否成功而担忧焦虑,“医生说我的心脏出现问

题,他们必须对我的心脏动手术,我很焦虑,我只希

望一切都好”(P５).

２．２　主题２:术中迷茫和无助

２．２．１　对手术引起不适的深刻记忆　多数受访者对

手术时的情形都有清晰的感知和深刻的记忆.PCI
手术实施局部麻醉,手术过程患者均处于清醒状态,
能充分感知周边环境.他们回忆手术场景时,讲述
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了很多内容,思路很清晰,情绪也有波动,“手术过程

我记得很清楚(不禁坐直了身体,语速加快),我昨天

还梦到手术时的场景,像刻在脑子里一样”(P２).受

访者们描述了最初的桡动脉穿刺引起手部的刺痛,
然后置入鞘管时手臂的酸胀感,以及随后置入支架

或球囊时的紧缩样疼痛,“我感到医生在我手上打了

针,现在回想还觉得疼(手不自觉的触摸穿刺处),然
后有东西进到手臂里,我感到有点胀胀的,也不知道

这种感觉正不正常”(P１１).

２．２．２　恐惧焦虑情绪无法排解的无助　因病情的紧

急,患者尚未接受自己突然发病,又要紧急进行手

术,他们内心的复杂情绪远超择期行PCI术的患者.
进入导管室后,患者失去家属的陪伴和安慰,“我躺

在转运床上,然后医生护士把我推进手术间,家人都

留在外面,我感到很无助”(P３),为了不打扰医护人

员也不敢询问和诉说,“医生护士都在忙,不敢打扰

他们”(P７),对于恐惧和焦虑情绪常选择独自默默

忍耐.

２．３　主题３:术后担忧和憧憬

２．３．１　对术后运动不确定性增加的担忧　大多数受

访者在术后运动方面存在顾虑,原因主要包括以下

３个方面:(１)运动的量、频次、方式的不确定.因为

冠状动脉支架的植入以及冠状动脉粥样硬化性心脏

病易反复发作,受访者会害怕因为自己过度运动而

导致病情的加重,从而产生了对运动的恐惧和担忧,
导致运动的依从性不高,“之前我能经常到健身房锻

炼身体,出院后,我还能不能去健身,运动量要不要

减少,我都不清楚”(P２).(２)运动效果的不确定.
运动康复带来的益处是慢慢累积,并没有立竿见影

的效果,因此患者会质疑运动是否有意义,“我这几

天按照你们说的进行运动,也没有觉得自己身体更

好了”(P１).(３)运动过程安全的不确定.由于身体

疾病状态的存在,患者的不适感觉可能会放大,这可

能会促使患者回避引起身体不适感觉的情况和活

动,如有氧运动,或在出现不适症状(例如呼吸困难)
时终止运动,“我今天在病房里走的时间久了点,然
后就感觉胸闷难受,是不是应该再躺着休息几天”
(P１０).

２．３．２　对未来生活的担忧　所有采访中都表示他们

对未来感到担忧.对未来的不确定性与紧急手术相

关,他们缺乏疾病和手术的相关信息和担忧手术后

的一些并发症,使他们认为自己的处境很危险,进而

影响了他们对未来的规划能力,而且植入冠状动脉

支架并不是“最终”解决方法,还需要持续的心脏康

复,这无疑加重了他们的焦虑,“虽然现在我恢复了,
但是也不知道什么时候会再次发病,我没有安全

感”(P３).

２．３．３　改变生活方式的信念和憧憬　大多数受访者

表示,他们意识到之前的生活方式导致他们需要

PCI和支架植入术,所以他们希望改变之前的生活

方式,以保持目前的健康状态,防止 ACS再次发生.
他们觉得自己的身体处于“下滑”的状态,为了防止

疾病的复发,运动、饮食、药物等都需要重视,“我天

天久坐,没什么运动,饮食也喜欢大荤,抽烟喝酒必

不可少,以后生活习惯需要改变了,不能再这么放纵

下去了”(P２).他们深刻意识到健康的重要性,促使

他们去改变改变之前不良的生活方式,使自己的身

体向健康的方向发展,“虽然这个病会复发,但只要

我积极改变之前不好的生活习惯,听医生的话,做好

预防,维持目前的健康状况应该没有问题”(P１２).

３　讨论

３．１　术前重视疼痛管理和焦虑评估,减轻患者负性

情绪　本研究所有受访者都描述了对疾病疼痛的恐

惧,这与先前的研究结果一致,即使在术后１周或者

更长时间,患者对疾病的疼痛和其他侵入性医疗引

起的疼痛,仍能清晰地回忆[１０].研究[１１]表明,疼痛

与恐惧呈正相关.因此在明确诊断后,应立即给与

患者镇痛措施,各项操作过程中均应体现以人为本

的护理理念,避免给患者带来额外的不适,从而减轻

患者对疼痛的恐惧.除恐惧外,焦虑也是本研究出

现较多的情绪.行急诊PCI术的患者没有得到充分

的术前宣教,也没有足够的时间考虑是否进行手术,
这让他们感到焦虑和恐惧.相关研究[１２Ｇ１３]表明,急
诊PCI术后患者焦虑的发生率远高于择期手术的患

者,两者间的差异可能与病情的严重程度和术前手

术相关知识缺乏有关.国内专家共识[１４]提出,在患

者入院时应借助心理评估工具,正确鉴别患者焦虑

情绪等心理问题与胸痛等疾病症状,根据不同的焦

虑程度采取非药物或药物治疗.研究[１５Ｇ１６]发现,运
动训练、呼吸练习、健康教育以及适当的心理治疗,
能够有效减轻患者焦虑症状.对于这类紧急情况下

行手术治疗的患者,音乐疗法可能是减轻急诊患者

焦虑的一种简单而有用的方法[１７].因此在患者就

诊伊始,护理人员应做好疼痛和焦虑评估,并及时采

取护理措施,减轻患者的负性情绪.

３．２　术中加强人文关怀,促进患者术中舒适感受　
本研究发现,行急诊PCI术的患者术前无法获得较

全面的手术相关知识,致使术中的茫然和无助更加

突出.PCI患者术中始终处于清醒状态,医护人员

可随着手术进程的推进预见性地告知患者后续步骤

及可能出现的感受,帮助其做好应对准备.在术中

和患者沟通交流,不仅可以分散其注意力,也可以帮
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助医护人员及时发现患者病情和情绪变化.因此术

中护理要求医护人员具有丰富的知识储备,对突发

状况的识别和应急处理能力,能与患者建立良好关

系以及较强的沟通能力.

３．３　术后制订运动计划,提高患者自我效能　本研

究中访谈的大部分患者对PCI术后运动开始时间、
量及频率并不知晓,而这种不确定性导致他们回避

运动.心脏康复治疗师应根据患者病情,制定个性

化且详细的运动方案.护理人员督促运动方案的实

施,使患者在运动中感受和正确认识自己身体发生

的变化,并辅以运动想象疗法、正念疗法和疼痛日记

等手段有效降低患者运动恐惧[１８].本研究发现受

访者意识到需要改变生活方式,以保持目前的健康

状况.这一现象发生的可能原因是紧急手术情况增

加患者的恐惧程度,恐惧通常会刺激个人做出反应,
恐惧是行为改变的潜在动机,可能会刺激健康促进

行为.患者会积极寻求医务人员的帮助,接受有关

健康教育和药物相关知识的信息,提高参与心脏康

复计划的依从性.护理人员要充分利用这一内在驱

动力,向患者讲解疾病的相关知识,提供针对性的心

理干预,制订详细的心脏康复计划和目标,树立积极

的信念;家庭照顾者应主动关心患者,尽量给予陪伴

与支持,增强他们康复的信心;社会方面,应加强全

国医疗心脏康复事业的建设,提高心脏康复水平,为
患者提供专业的心脏康复服务[１９].

４　小结

本研究发现,急诊行PCI患者围术期心理体验

包括术前恐惧和焦虑、术中迷茫和无助、术后担忧和

憧憬.此类患者围术期心理体验与择期手术患者存

在差异,医护人员术前需重视疼痛管理和焦虑评估,
术中应加强人文关怀,术后帮助患者制订运动计划

并维持其改变生活方式的信念,从而改善急诊行

PCI围术期患者的心理体验.但本研究未纳入７０岁

以上的患者,此类患者生活自理能力相对不足,可能

对今后的生活质量和有无照顾者关注度较高,因此

可能存在一定偏倚.未来的研究可以增加７０岁以

上患者的纳入,以取得更加全面的结果.
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