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心内科老年病人心理护理及其创新性研究

郭晓燕

（青海省西宁市第二人民医院，青海  西宁  810000）

【摘　要】目的：以心内科老年患者为研究对象，分析老年患者在临床治疗中的心理状况，并结合老年患
者的心理状况，提出有利于老年患者身体康复的心理护理措施。研究方法：在我院心内科进行治疗的 60 名老
年患者中，选取了 2022 年 10 月～ 2023 年 5 月的相关患者。通过对心内科老年患者基本就诊资料的查阅，将糖
尿病、恶性肿瘤等患者剔除，按照就诊时间先后顺序，将 60 名患者平均分成两个小组，将研究小组分别命名
为 X 组和 Y 组。在实际开展研究之前，已经获得了所有患者及其家属的同意，从而保障了患者及其家属的知情权。
此次研究得到了院方的大力支持，目的是为了确保研究结果的准确性，以便为我院心内科后续临床治疗积累丰
富经验。在本研究中，X 组采用传统的护理方法；在对 Y 组患者进行护理治疗时，通过加强沟通，对患者心理
状况进行系统分析，然后，在结合患者心理状况的基础上，有针对性地做好相关的心理护理措施。对心脏科高
龄病人进行了一个月的心理护理，并对其实际护理效果进行了统计与分析。结果：经问卷调查，X 组接受传统
护理方式的病人，在接受了一个月的护理后，仍有明显的消极情绪，如紧张、焦虑和悲观；通过对 Y 组病人的
心理护理，发现 Y 组病人的精神状态得到了显著的改善，病人出现紧张、焦虑、悲观等消极情绪的几率大大降
低，说明了对病人实施有针对性的心理护理和分析心内科病人的心理情况的有效性（P<0.05）。研究结论：在
对心内科老年病人进行治疗的研究中，对老年病人的心理状况进行及时的分析，有利于在临床治疗中减轻老年
病人的消极心理，让老年病人能够更加主动地配合治疗，对老年病人的身体康复有着非常重要的作用。
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在心内科，老年人的情况一般都是很严重的，尤

其是心血管方面的病人。医院心内科老年患者，其疾

病的特点是病程长、发病急、易反复，对患者的生命

和健康造成了很大的威胁。另外，心内科的病人大部

分都是老年人，所以在住院的时候，老人的精神状态

很不好，这会影响到病人的恢复，甚至会威胁到病人

的生命。从这一点可以看出，在心内科中，对老年人

进行心理护理的重要性。

一、研究资料与研究方法

（一）研究资料

本文以我院心内科治疗的老年患者为主要研究

对象，在进行具体研究前，本文取得了与医院门诊

部、住院部的合作，选取了 2022 年 10 月～ 2023 年

5月的老年患者，采用查阅患者基本就诊资料的方式，

有针对性地选取了研究对象。在查阅资料的过程中，

事先将患有糖尿病、恶性肿瘤等慢性疾病的患者排除

掉，在征得了医院的同意后，对研究对象进行了初步

的选择，并与患者及其家属展开了交流。在交流时，

因心脏科病人年纪偏大，且大部分病人和他们的家

人都不愿意参加，故仅选取 60 位高龄病人。根据病

人的住院时间，将其分为两组。60 个病人被平均分

成两组，X 组和 Y 组，比较两组病人的年龄，临床症

状和心理状态。研究结果显示：X 组患者年龄在 58

岁～ 73 岁；Y 组患者年龄在 60 岁～ 75 岁。X 组有

17 名男性患者，13 名女性患者；Y 组有 19 名男性患

者，11 名女性患者。P>0.0.05，病人的性别和年龄

在以后的研究中不存在显著性。

（二）研究方法

在对 X组老年患者展开治疗的过程中，以药物治

疗为主，在患者心理波段不大的情况下，不过多展开

心理护理工作。每日进行查房，主要是将其身体恢复

情况告知，并详细告知其在护理过程中需要注意的问

题，从而将其内心的负面情绪消除，并有效地鼓励其

积极配合医生的治疗，从而加快其恢复速度。这样既

能帮助病人建立自信，又能在不知不觉中驱散病人的

绝望情绪，使病人对生活抱有希望。

在对心内科老年患者进行心理护理的时候，医护

人员必须要有良好的沟通能力，以确保患者的心理护

理工作的顺利进行，这样才能让病人更好地感受到医

务人员的关爱。在与病人进行交流的时候，护士们要

始终保持着一种耐心和关怀的态度，对工作要有很强

的耐心，使用温和的语言，尽量减少老年患者的恐惧、

绝望等负面的心理，使病人在进行护理时，能够一

直保持一种稳定的心理状态，帮助病人建立自信心，

战胜疾病。应加强与病人家属的沟通，指导患者家属，

做好与其密切合作，保证医护人员的护理工作能够顺

利进行。在平时的护理工作中，要对病人进行情绪上

的安抚，也要对病人进行心理上的安抚。
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（三）观察指标

1. 心理状况。本研究以问卷调查为主，共发出

问卷 60 份，回收率 100%。在此基础上，通过问卷调

查，对病人的心理问题进行了统计和分析。

2. 情感评价。采用抑郁自评量表和焦虑自评量

表进行测试和评价，满分为 50 分。得分越高，说明

患者的情绪状态越差，护理治疗效果越差。得分越低，

说明患者的情绪状态越好，护理治疗效果越好。

（四）统计学方法

本研究采用ＳＰＳＳ 17.0 统计软件，测量数据

以 (ｓ )表示。X组与 Y组间均以 t检验，以百分数（%）

为计量资料，以 t检验。P<0.05者为差异有显著性。

二、结果

（一）心理问题

通过调查和分析，我们可以看出，在治疗之前，

所有的病人都有一定的心理问题，比如绝望、恐惧、

抑郁、失眠和偏执等。表 1显示了详细情况。

心理问题 患者数量 比例

焦虑抑郁 24 40.00

绝望 16 26.67

恐惧 10 16.67

失眠多疑 10 16.67

表 1

（二）情绪对比

在对 Y 小组的老年患者进行心理护理前，X 组与

Y 组的情绪评分相差不大，在两个小组患者都进行了

一个月的治理护理后，Y 组患者的 SAS 与 SDS 分值均

低于 X小组（P<0.05)，如表 2所示。

三、讨论

（一）心理问题及护理原则

1.焦虑不安。每一位病人都有不同程度的表现，

尤以初诊病人在住院一星期内表现得最为显著。他们

不知道自己得了什么疾病，病情有多严重，什么时候

可以治愈，所以他们会焦虑，会有食欲不振、睡眠不

好等症状。

护理的基本原则是：讲解 -支持 -放松。要对病

人提出的问题进行详细的说明，让病人对自己的身

体状况有一个清晰的认识（特殊情况除外，如癌症

患者等），同时要明确焦虑产生的原因和不良影响，

并开展放松训练（自我按摩，简易保健操等）。病人

都能接受护理人员的建议，并能在短期内消除或缓解

焦虑，从而使病人的睡眠和饮食得到显著改善。

2. 孤独寂寞。多见于长期无亲属陪伴的患者。

这一类型的患者大多性格内向，不善于与人交流，很

少说话，其他患者也不愿意与他们交流，再加上很少

有人来看望他们，患者会觉得自己很孤单，会出现很

多的症状，比如无所事事、情绪低落、经常躺在床上

等。

护理理念：与病友建立情感沟通的通道，是排解

孤独感的最佳途径。这一类型的患者虽然外表平静，

但却有着丰富的感情。在护理工作中，要积极地与患

者进行沟通，以自己为中心，与患者进行沟通，并协

助与患者之间建立起一个沟通的渠道，还可以指导患

者参与到阅读、下棋、打太极拳等实际的活动中去。

3. 悲观消极。人到了晚年，会自然而然地感受

到一种夕阳西下的感觉。在生病之后，这种脆弱的

心理会受到负面影响，从而会产生一种悲观的情绪，

觉得自己已经没有用了，还会成为他人的累赘，因此，

他们对疾病的主动寻求治疗的积极性不高，通常都是

被动地配合治疗。这种情况多发生在平时自尊、独立、

严重的患者。

关怀、扶持、鼓励的护理方针。患者的这种心理

是基于对现实的恐惧而产生的，实际上是一种逃避。

在此情况下，应争取患者家属的合作，并积极关注患

者，让患者意识到家人是爱他（她）的，希望他（她）

能够尽快恢复健康，向患者解释积极配合治疗的重要

性，在心理上要先克服自我。对于患者的任何一点意

识的提升，情绪的振奋，都要给予积极的肯定与鼓励。

家庭成员的关爱和支持非常重要。

4. 恐惧紧张。这是一种常见的症状，也是一种

癌症患者，他们觉得自己已经到了油尽灯枯的地步，

距离死亡越来越近，这和他们的求生欲望发生了很大

的冲突，所以才会出现这种情况。对这种患者要多一

些同情心，要做好护理工作，要做好服务工作，要注

组别 患者数量
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

X 组 30 57.31±4.21 50.17±2.17 56.14±5.11 53.17±2.62

Y 组 30 57.22±4.27 45.16±1.25 56.71±5.01 47.71±1.23

t - 0.081 8.0874 0.1874 8.9639

P - 0.9358 0.0000 0.852 0.0000

表 2
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意说话和行为，不能让患者觉得自己的病情很严重，

要尽可能地满足患者的需求，并告诉患者，患者的病

情变化是很正常的，这样可以减少患者的恐慌。

5.疑病。这类患者大多具有固执、吝啬、谨慎、

只信自己不信他人等个性特征。他们对自己的身体状

况非常关注，稍微有点不舒服，就会怀疑自己是不是

得了什么病。

护理原则：合理的适当保证 -开导 -宣泄。

6. 情绪不稳。多为易激动、脾气暴躁、爱吹毛

求疵的患者，将自己的疾病引起的不适和稍微不顺心

的事都需要宣泄，对象通常是护士或陪护人员。对这

类患者要多加理解，多加包容，多加开导，用体贴的

服务打动患者，让患者转变态度。

7.过分依赖。高龄患者在住院期间均有一定的依

恋心理，但以依赖程度高、陪伴时间长的患者为最显著。

他们什么事情都要别人帮忙，甚至连自己力所能及的

事情都不愿意做，已经完全习惯于寄人篱下的生活，

养成了依赖心理，这对于恢复健康是非常不利的。

在护理中，要充分说明运动对患者的意义，并鼓

励患者在自己的能力范围内，尽量减少无谓的协助，

并根据患者的情况，制订出每天的运动计划。

（二）心理护理创新性研究—有效沟通

1.语言性沟通

（1）劝说开导。护士应该“视人犹己”，以一

种亲切的态度来对待患者，与患者进行交流，对于

那些没有表露出真实想法的患者，要有耐心，要有

同情心，把患者的痛苦视为亲人甚至是自己的痛苦，

耐心地进行引导和激励，增强病人对情绪刺激的承受

能力，从而促进内脏机能的正常运转，从而促进病人

的身体健康，早日康复。

（2）交心谈心。可以采用交心谈心的方法，与

病人进行交谈、聊天、拉家常。这种方法可以让病

人对自己得病的根本原因有更多的了解，包括疾病

发生发展的演变过程，病人在生病前后的心理状态，

特别是在疾病发生之后的思想情绪的急剧变化，可

以让自己对病人的生活习惯、兴趣爱好、性格特征、

知识基础、对疾病的认知更加深入地了解，也可以让

自己更深入地知道自己对疾病的态度，是紧张害怕、

恐惧还是乐观，是否有战胜疾病的坚强意志。此外，

还可以让自己对病人的思想状况、想法、要求和存在

的实际困难有更多的了解。在此基础上，对病人进行

积极的心理疏导，消除不良情绪，树立良好的心态，

为今后的临床治疗打下坚实的基础。

2.非语言性沟通

（1）移情

移情指的是把注意力从别人身上移开。通过言

语、动作等，激发患者的主动性，使其达到一个好

的精神内守的状态，使其转化为精气，转化为气血，

从而发挥机体的驱除病邪的能力。有的人生病之后，

会把所有的精力都放在自己的病上，害怕自己的病加

重，害怕自己的病无法治好，害怕自己的工作、学习、

生活受到影响，整日里都会胡思乱想，让自己陷入一

种忧心忡忡、惶恐不安的状态。在对这类患者进行

护理时，可以采用诱导的方式来分散患者的注意力，

将其转内病为外病，转心病为腿病，以不治为乃治，

往往能得到不药而愈的效果。也可在病区加大宣传力

度，组织健康知识小讲座，向患者介绍一些良好的预

后，消除患者的疑虑。还可以在病区设立病区阅览室，

购买一些书籍和杂志，让患者阅读，使患者集中精神，

如果病情许可，还可以组织运动，比如做健身操、气

功、太极拳等，来提高患者的身体素质。平时也可以

组织患者进行一些娱乐活动，比如看电视。就像是吴

尚先在《论语骈文》中所说的那样，即使是七情六欲，

也可以借此排遣心中的烦躁，这可比用药物来排遣忧

伤要好得多。

（2）相制。相制，也就是用一种情感来压制另

一种情感，从而使不良情感得以淡化，乃至消除，从

而维持一个好的心态。比如，在平时的护理中，要多

关注病人，关注病人的起居，诚恳地倾听病人的苦衷，

多讲一些开心的事情，多讲一些有趣的事情，多讲一

些笑话，让病人听一些滑稽的故事，从而使病人的心

情变得愉悦，从而抑制病人的悲伤，这就是中医特有

的治疗情感的方法——“喜胜忧”的理念。这种新型

的护理模式，使护理工作不再是单纯的打针、发药

等技术工作，而增加了更多的自主性和创造性活动，

如心理护理等。这些创新行为都要靠护患有效的交流

才能实现，而交流是实施“心身一体化”护理的重要

环节，只有这样才能提升护理品质，才能让患者在身

体和精神上都获得最佳的恢复。

对患者进行人性化的护理，以患者为中心，使患

者的精神状态调整到最佳，有利于患者的康复。因此，

需要护士具有较高的专业素养、较强的交流能力、较

强的整体护理意识。为心脏介入手术病人提供人性化

的服务，应不断提高自己的素质。

结论：总之，本研究以心脏科高龄病人为对象，

藉由比较分析，探讨其心理护理对于心脏科高龄病人

的治疗效果。采用传统疗法 +心理护理的 Y组病人，

经 1个月护理后，其临床疗效总体上优于单纯采用传

统疗法的 X组病人。提出了我院可以强化整体的心理

疏导，特别是今后在对心内科老年患者进行治疗时，

要借助心理护理手段，对患者的心理状态进行分析，

强化对整体患者情绪的有针对性的梳理。
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