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探讨授权理论结合结构式心理干预方式对
急性心肌梗死患者应对的影响

阴瑞兰1，徐丽红2，李璐3

（ 郑州市第三人民医院 1. 心血管内科；2. 妇产科；3. 中医康复科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　探讨授权理论结合结构式心理干预方式对急性心肌梗死患者应对的影响。方法　选取郑州市第三人民医

院2021年3月至2022年12月收治的100例AMI患者，按照不同干预方法分为两组各50例，对照组采取结构式心理干预，观

察组在对照组基础之上联合授权理论，对比分析两组干预前后应对方式、不良情绪的变化。结果　干预后，两组积极应对

评分有所上升，消极应对评分有所下降，且观察组优于对照组（P<0.05）。干预后，两组焦虑评分、抑郁评分有所下降，且

观察组低于对照组（P<0.05）。结论　对AMI患者采取授权理论结合结构式心理干预，可明显减轻患者不良情绪，改善其应

对方式，具有较好的推广价值。
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Influence of empowerment theory combined with structural 
psychological intervention on coping styles of 

patients with acute myocardial infarction
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Abstract: 【Objective】 To explore the influence of empowerment theory combined with structural psychological intervention 

on coping styles and adverse emotions in patients with acute myocardial infarction (AMI). 【Methods】 One hundred AMI patients 

admitted to Zhengzhou Third People's Hospital from March 2021 to December 2022 were selected as examples. They were divided 

into two groups with 50 cases each according to different intervention methods. The control group received structured psychological 

intervention, while the observation group received authorization theory in conjunction with the control group. The changes in coping 

styles and negative emotions before and after the intervention were compared and analyzed. 【Results】 After intervention, the 

positive coping scores of the two groups increased, while the negative coping scores decreased, and the observation group was 

better than the control group, with a significant difference (P<0.05). After intervention, the anxiety and depression scores of the 

two groups decreased, and the observation group was lower than the control group, with a significant difference (P<0.05).

【Conclusion】 Empowerment theory combined with structured psychological intervention can significantly reduce negative 

emotions and improve coping styles in patients with AMI, and has good promotional value.
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据调查［1］，我国患急性心肌梗死 （AMI） 约

250 万人。AMI 具有危险程度高、预后差等特点，

以胸痛、胸闷为主要表现，若不及时治疗，还会

增加心律失常、心力衰竭等疾病的发生，对患者
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生命健康存在一定影响［2］。由于各种因素的影响，

AMI 患者多存在焦虑、不安等情绪，且负性情绪

会引起患者出现应激反应，一定程度上加重患者

病情，且该病患者发病突然，因此及时、有效的

干预对顺利治疗和预后改善有着积极作用［3-4］。结

构式心理干预旨在医学模式理论指导下，以心理

支持为基础，通过运用各种心理干预方法，将应

对技巧、应急处理、健康教育相结合的干预方

法［5］。授权理论主要指的是上级给予下级一定的

权利和责任，使下属在一定的监督下，拥有相当

的自主权而行动。本研究通过医护人员通过让个

体或群体参与决策，并通过行动改变自身不理环

境，提高疾病认知水平，充分调动主观能动性［6］。

本研究进一步分析授权理论+结构式心理干预对

AMI 患者干预前后应对方式、不良情绪的影响，

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取郑州市第三人民医院 2021 年 3 月至 2022

年 12 月收治的 100 例 AMI 患者，按照不同干预方

法分为两组，各 50 例。对照组男 29 例，女 21

例；年龄 34~79 岁，平均 （56.53±2.64） 岁；AMI

部位：广泛前壁 19 例，下壁 12 例，前侧壁 9 例，

前间壁 5 例，其他 5 例。观察组男 24 例，女 26

例；年龄 33~81 岁，平均 （56.89±3.41） 岁；AMI

部位：广泛前壁 21 例，下壁 11 例，前侧壁 8 例，

前间壁 6 例，其他 4 例。两组一般资料比较，差

异无统计学意义 （P>0.05），具有可比性。

1.2 入选条件

入选标准：①AMI 符合 《急性心肌梗死诊断

和治疗体会》［7］ 的疾病诊断标准；②发病 3 h 入

院；③意识清晰且无并发症；④无凝血功能障碍

者。排除标准：①既往 3 个月内行手术治疗者；

②严重心、肝、肾等器官功能障碍者；③存在恶

性肿瘤、器质性疾病或免疫系统疾病者。

1.3 方法

对照组采取结构式心理干预，具体为：①心

理支持。患者入院后，医护人员以积极、热情的

态度接待患者，为其介绍院内规章制度、环境、

主治医生等，使其尽快熟悉医院，并建立起信赖

关系；增加与患者沟通次数，观察患者面部表情，

及时发现患者心理状态，对于存在疑惑、不安等

情绪的患者，给予积极的关心，及时纠正其错误

认知。病房内摆放绿植、鲜花，将健康宣传手册

放于患者床边，病房光线、湿度及温度调至合适

状态，每天早上 8:00 对病房卫生进行打扫，选用

消毒水进行消毒，此外，病房外设置“安静”立

牌，以保障患者能够安心休息。②健康教育。结

合患者文化程度、对疾病了解程度对其行健康宣

教，选用短视频、PPT、公众号等形式向患者讲解

AMI 疾病知识、临床表现、危害等，以增强患者

对疾病的认知程度，纠正其错误认识，每月举办

1~2 次健康讲座，邀请院内医生讲解疾病知识；为

患者讲解引起胸痛的原因，若疼痛程度较轻，可

选用听音乐、看相声等方式进行缓解，若疼痛程

度较为严重，可遵医嘱给予硝酸酯类药物进行缓

解。③应急处理。向患者介绍应激概念、危害等，

给予患者多鼓励，使其正确认识到应激源；与患

者共同寻找应激源并进行分析，使其对自己疾病

有一定了解，同时指导患者控制情绪的方法，如

平静呼吸训练、下棋等，并通过列举以往康复成

功案例增强患者信心。④应对技巧。向患者讲解

应对疾病的技巧对减轻不良情绪的重要性，为患

者介绍不同应对策略的作用，鼓励、监督患者学

习并加以运用，增强患者对疾病的应对意识，使

其能够有效地应对自身产生的不良情绪。

观察组在对照组基础之上联合授权理论，具

体为：①组建管理小组，小组成员心内科主任医

师 1 名，主治医生 1 名，心内科专科医护人员 2

名，营养师 1 名，心理咨询师 1 名，主管护师人

员 2 名。护士负责为患者建立病历档案信息，确

定之后的沟通方向。②患者病情稳定，在家属参

与下开展授权理论，教育内容包括疾病不良心脏

事件、饮食指导、用药指导、运动指导、病情自

我监测知识。每次教育以授权理论为基础，了解

患者存在的问题，为患者设定目标，鼓励患者学

会表达自我情感，指定健康干预计划，并对教育

结果评估。③每天 10:00 与 16:00 责任护士组织患

者接受健康教育知识宣教，及时发现患者存在的

问题，积极与患者沟通，督促患者改进。④患者

出院当天，责任护士对患者与家属关于疾病认知

水平、生活习惯、职业情况进行评估，指定适合

患者的管理计划。⑤患者出院后，每周安排患者

对患者进行 2~3 次电话随访，每个月定期进行一

次知识讲座，告知患者及家属干预技巧。
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1.4 观察指标

①应对方式。选取特质应对方式问卷 （TCSQ）

评定，应对方式包含积极 （10 个条目）、消极 （10

个条目），每个条目分值 1~5 分，积极应对得分越

高，说明应对程度越高，消极应对得分越高，说

明消极应对特征越明显。②不良情绪。选用抑郁

自评量表 （SDS） 评估抑郁，共 20 个条目，标准

分共 100 分，按 20 条目×1.25 计算；评分标准：

正常 （<50 分），轻度 （50~59 分），中度 （60~69

分），重度 （>70 分），分值越高表明患者心理状况

越差。焦虑自评量表 （SAS） 评估焦虑，共 20 个

条目，按 4 分法计算，共 100 分；评分标准：正

常 （<50 分）， 轻 度 （50~60 分）， 中 度 （61~70

分），重度 （>70 分），得分越低，代表心理状态

越好。

1.5 统计学方法

采 用 SPSS 20.0 软 件 分 析 。 计 量 资 料 以 均

数±标准差 （-
x ± s） 表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料以百分率 （%） 表示，组间比较采用 χ2

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 应对方式

干预前，两组比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组积极应对评分有所上升，消极应对

评分有所下降，且观察组优于对照组，差异有统

计学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 不良情绪

干预前，两组比较差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组 SAS 评分、SDS 评分有所下降，且

观察组低于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 2。

3 讨论

AMI 患者多突发昏厥、意识障碍等，丧失部

分工作能力、生活能力等，需要家属长期照顾，

加上治疗、康复费用较大，给家庭带来沉重经济

负担［8-9］。且 AMI 患者由于受多种因素 （如经济、

疼痛等） 的影响，极易出现焦虑、恐慌等情绪，

增强体内交感神经活动，出现一系列生理改变，

加重患者病情，影响患者生存质量和治疗效果［10］。

基于上述情况，对 AMI 患者采取有效干预措施十

分重要。以往临床干预多关注疾病本身的预防和

处理，虽能有效降低并发症的发生，但对患者疾

病知识掌握程度和自我干预技巧完全忽视，使患

者无法自我解决康复过程中自我潜能力［11］。且随

着医学模式的转变，人们逐渐认识到要维持健康、

促进健康不仅仅完全依赖家属和护士的照顾，故

选取一种有效的干预措施对提高患者应对方式十

分重要。

陈业史等［12］ 研究指出，授权理论结合家庭支

持应用于急性心梗恢复期患者中，患者生存质量

得到明显改善。心理干预是在 20 世纪 50 年代提

出，以整体医学模式理论为指导，将心理支持作

为基础，并整合健康教育、应对技巧、应激处理

措施，是一种科学、有效的干预方法［13］。授权理

论是针对存在的问题，结合患者的状况，而制定

的知识、运动、饮食等干预方案，持续监督指导

患者养成健康生活、合理饮食的行为生活习惯，

改善患者的自我管理症状的责任感，提高患者遵

医从［14］。本研究采取授权理论结合结构式心理干

预，干预后，两组 SAS 评分、SDS 评分有所下

降，且观察组优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。说明这一干预措施可减轻患者不良情

绪。授权理论的干预方法中，首先评估了解患者

当下的健康问题，针对急性心梗患者自身知识、

理解力与执行力，制定急性心梗发病相关知识、

合理运动、自我控制与饮食等方面，强化对患者

表 1　两组应对方式评分比较 （n=50, -x ± s, 分）

组别

观察组

对照组

t 
P

积极应对

干预前

25.63±2.63

26.14±2.69

0.959

0.340

干预后

34.63±2.53†

30.14±2.14†

9.581

<0.001

消极应对

干预前

33.20±2.41

34.06±2.24

1.848

0.068

干预后

27.56±2.01†

30.26±2.47†

5.995

<0.001

注：†与干预前比较，P<0.05。

表 2　两组不良情绪评分比较 （n=50, -x ± s, 分）

组别

观察组

对照组

t 
P

SAS 评分

干预前

66.59±3.63

67.15±4.02

0.731

0.466

干预后

32.63±2.54†

36.86±3.04†

7.550

<0.001

SDS 评分

干预前

67.52±3.63

68.02±3.41

0.710

0.479

干预后

33.65±2.45†

37.15±3.02†

6.364

<0.001

注：†与干预前比较，P<0.05。
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监督、随访，提高患者疾病管理能力，提高患者

与医护人员之间的关系，增强其战胜疾病信心，

并帮助患者建立行为习惯与生活理念。而且授权

理论是基于家庭为基础，能更好提高患者主观能

动性，让患者及家属有正确认知，养成健康的生

活方式。结构式心理干预通过对患者健康宣教，

使患者对自身疾病有一定认识，积极、主动掌握

康复治疗的方法和技能，有助于患者从被动接受

治疗和干预转变为主动采取，有助于健康行为的

提高。两者干预方法联合应用，能够使患者情绪

更加稳定，对疾病康复存在积极影响。

应对方式是个人在应激期间处理应激情境、

保持心理平衡的手段。AMI 患者在就诊期间极易

出现不良情绪，使其对事物的积极性有所下降，

在应对疾病中偏向于消极情绪，不利于疾病恢复。

本研究采取授权理论结合结构式心理干预，干预

后，两组积极应对有所上升，消极应对有所下

降，且观察组优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。说明这一干预方法可显著改善患者应对

方式。授权理论其目的在于加深患者自身认知了

解能，调动主观能动性，积极培养健康的行为习

惯，改善遵医性。联合结构式心理干预，使患者

正确地认识到所面临的处境，学习如何应对和处

理应激，充分调动患者支持资源，不仅能增强患

者应激能力，还能提高患者应对能力，从而成功

地解决问题。

综上所述，对 AMI 患者采取授权理论结合结

构式心理干预，可明显减轻患者不良情绪，改善

其应对方式，值得推广。
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