
2021 年 11 月 护 理 学 报 November，2021
第 28 卷 第 22 期 Journal of Nursing（China） Vol.28 No.22

【循证护理】

住院冠心病患者心理护理专家共识

陈凌，申铁梅，赖敏华，郭金花，廖瑶姬，黄晶，李惠平
（广东省人民医院 广东省医学科学院，广东 广州 510080）

[摘 要] 目的 形成住院冠心病患者心理护理专家共识，规范对冠心病患者的心理护理。 方法 系统查阅国内外文献，组

织多家医疗机构及院校领域相关专家进行评议，通过专家会议法和德尔菲专家函询法，结合文献查询结果，进行整理和总结，形成

最终共识。结果 该共识包括住院冠心病患者心理护理的相关心理危险因素、心理筛查、心理评估工具选择、评估流程、评估技巧、

评估记录以及心理护理干预。 结论 该共识可为住院冠心病患者心理护理提供规范和指引。
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Expert Consensus on Psychological Nursing of Hospitalized Patients with Coronary Heart Disease
CHEN Ling, SHEN Tie-mei, LAI Min-hua, GUO Jin-hua, LIAO Yao-ji, HUANG Jing, LI Hui-ping

(Guangdong Provincial People’s Hospital, Guangdong Academy of Medical Sciences, Guangzhou 510080, China)
Abstract: Objective To establish an expert consensus on psychological nursing for patients with coronary heart disease (CHD) and
standardize the psychological nursing for patients with CHD. Methods Literature at home and abroad was systematically consulted,
and relevant experts in many medical institutions and universities were organized for the evaluation of selected literature. Expert
meeting and Delphi expert letter consultation method were adopted to summarize the literature, and the final consensus was formed.
Results The consensus included psychological risk factors, psychological screening, psychological assessment tool selection,
assessment process, assessment skills, assessment records and psychological nursing intervention. Conclusion The consensus could
provide standardization and guidance for psychological nursing of hospitalized patients with CHD.
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全球死亡原因和疾病负担分析报告指出，全球
冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary heart disease，
CHD）（简称冠心病） 年总死亡人口超过 700 万，在
200多个单病种的死亡原因中排第一位[1 ]。心理问题
与心血管疾病之间的相互影响越来越受到普遍关
注。 焦虑、抑郁等负性情绪是心血管事件的独立危
险因素，同时也是冠心病患者预后结局的心理预测
因素[2-4]。 2014年 1项关于中国冠心病合并抑郁症患
病率的 Meta 分析中纳入了 27项研究，包括了 23 项
研究的 5 236 例住院患者和 4 项研究的 1 353 例社
区患者，结果显示冠心病伴有抑郁症的患病率在医
院占 51%，社区占 34.6%～45.8%，其中冠心病伴有重
度抑郁症的患病率占 3.1%～11.2%[ 5 ]。 此外， 研究显
示，抑郁情绪是导致心血管疾病患者再住院率增加
的重要影响因素[ 6 ]。 焦虑情绪是冠心病和心力衰竭

的危险因素[7 ]。 1项关于冠心病合并焦虑情绪的患者
生理和心理症状调查显示，焦虑与身体因素相关，焦
虑症患者可在无任何体育运动的情况下出现心悸、
脸部发怒和发红、心跳异常、肌肉紧张等身体症状，
增加罹患冠心病的风险[ 8 ]。

目前我国临床工作中对冠心病患者心理问题的
识别率和治疗率仍很低。 护士是与患者接触最多的
医务人员之一， 指导护士关注冠心病患者的身心健
康， 对促进住院冠心病患者尽早地恢复到正常社会
生活状态， 提高患者生存率和改善生活质量等方面
具有重要临床意义。 广东省护理学会心血管护理专
业委员会通过成立课题组，组织 10余所医院、学校的
心血管医学、心血管护理、精神心理专家、方法学专
家， 共同编写 《住院冠心病患者心理护理专家共识》
（简称《共识》），旨在为住院冠心病患者的心理护理提
供指引，促进心理护理的实质性落实和规范化开展。

1 《共识》形成
1.1 《共识》编写委员会的构成 本《共识》由广东
省护理学会心血管护理专业委员会发起， 与来自全
国高校学院及三级甲等医院的 17 名护理专家、5 名
精神心理专家、2 名“双心”（心脏-心理）医学专家、
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1名方法学专家共同参与。经过 2轮专家会议和 2次
专家函询，根据专家咨询结果进行修改和调整，请精
神心理学专家进行审阅，最终达成一致形成《共识》。
《共识》包括住院冠心病患者心理护理的相关心理危
险因素、心理筛查、心理评估工具选择、评估流程、评
估技巧、评估记录以及护理干预。
1.2 《共识》的适用人群 根据冠心病疾病诊断标
准确诊为冠心病，且住院接受治疗、意识清楚能合作
的患者。
1.3 专家邀请与遴选 选取与本研究领域相关的
专家，纳入标准：（1）专业领域为心血管护理、精神心
理护理、心血管临床医生、精神心理医生、“双心”门
诊医生、循证中心教授/主任；（2）专科工作年限≥10
年；（3）大专及以上学历；（4）中级及以上职称；（5）自
愿参与本研究。
1.4 专家函询及咨询会 根据文献回顾及心血管
护士访谈，编制专家函询问卷。函询问卷的第 1部分
内容交代了本《共识》编写的背景、意义及目的；第 2
部分是函询步骤，问卷包括《共识》函询表、函询专家
基本情况、判断依据及熟悉程度调查表。《共识》函询
表包括对每条推荐意见的重要性评价、 可行性评价
及修改意见， 采用 Likert 5级评分法，1～5分分别表
示“非常不重要”～“非常重要”或“非常不可行”～“非
常可行”。 本研究共进行 2轮专家函询。
1.5 形成最终版《共识》 小组成员综合 2 轮专家
函询和 2 次专家论证会的专家意见，对《共识》初稿
内容进行修改和调整， 并且通过专家论证会对每条
推荐意见的推荐强度达成共识，最终形成《共识》终
稿。

2 专家函询结果
2.1 专家一般资料 共邀请 25 名专家进行函询，
来自全国的三级甲等医院或医学高校。 包括主任医
师 3 名、护理学教授 2 名、主任护师 8 名、副主任医
师 4 名，副主任护师 7 名,主管护师 1 名。 专家的年
龄为（49.38±7.17）岁，工作年限为（27.40±7.95）年。
其中，博士 10名，硕士 2名。
2.2 专家积极系数及意见协调程度 2 轮函询专家
积极系数均为 100％。 每个条目的变异系数＜0.25，且
等级比（Si）均＞27.5，满分比（Ki）＞50%。 专家权威系
数均为 0.84。 第 1轮专家函询后，有 15名专家针对
7个条目提出删减及修改意见。 第 2轮专家函询后，
有 3名专家对 3个条目提出修改意见， 最终形成共
识内容。

3 共识要点
3.1 冠心病患者常见的心理问题 冠心病是常见
的心血管疾病，发病率、致死率高，是 WHO 公认的
一种心身疾病。与冠心病相关的危险因素有高血压、
糖耐量异常和糖尿病、吸烟史、肥胖、A 型性格、心理
因素（焦虑、抑郁等）等[ 9 ]。 其中，心理因素贯穿在冠
心病患者的整个发病、发展和预后过程中，其主要心
理反应包括抑郁、焦虑等情绪，对冠心病患者的病程
进展和预后结局起着不可忽视的作用[10]。
3.1.1 抑郁 抑郁情绪或抑郁症的患者， 因抑郁可
以影响体内炎症因子水平及自主神经功能等方式而
导致冠状动脉硬化的发生、发展[11-12]。 抑郁患者较无
抑郁情绪的患者更容易罹患心血管疾病， 患者如未
能及时诊治可能造成基础疾病或心理疾病的病情加
重，不仅增加冠心病发病率，还可以导致再入院率增
加，增加心血管疾病治疗负担[6，13-15]。
3.1.2 焦虑 焦虑与身体因素相关， 焦虑症患者可
在无任何体育运动的情况下出现心悸、 脸部发怒和
发红、心跳异常、肌肉紧张等身体症状，增加罹患冠
心病的风险[ 8 ]。 焦虑情绪和冠心病的关联在女性身
上更加突出， 焦虑症状越明显的女性罹患冠心病的
风险越高。焦虑与冠心病患者的健康状况、身体症状
和预后结局亦有着密切联系[16]。 研究显示焦虑不仅
增加患者冠心病的发生， 还可增加冠心病患者预后
死亡及心血管不良事件的发生率[17]。
3.1.3 其他心理社会危险因素 不论性别， 社会支
持缺乏都被认为是冠心病发病、 预后和死亡的重要
预测指标。 缺乏社会支持的女性罹患冠心病的风险
增加 2～3倍，而男性增加 3～5倍[7，18]。社会孤立、缺乏
社会支持与冠心病之间的联系存在于不同国家、不
同年龄段的受试者中[19]。 拥有良好的应对方式和社
会支持可以减少患者情绪激动， 使患者更容易参加
专业人士所推荐的保健服务项目和兴趣活动， 更迫
切需要寻求社会支持和新的应对方式[19]。 研究显示
各种生理-心理-社会因素引起的应激反应可以增
加心肌缺血，导致心肌灌注不足，导致应激性心肌缺
血，不仅影响患者生活质量，还可恶化临床结局，使
患者死亡风险增加[20]。 由此可见，社会支持、心理应
激等因素对于心脏病患者的疾病发展和预后也有着
重要影响。
3.2 冠心病患者心理筛查 焦虑、抑郁情绪在住院
冠心病患者中发生率较高 [2-3]，目前在中国约有 50%
的冠心病住院患者并发不同程度的焦虑和（或）抑郁
症状[ 5 ]，且影响着患者的预后及生活质量 [ 4 ]，心血管
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护士应具备对冠心病患者焦虑和抑郁情绪的初步识
别能力。
3.2.1 筛查对象 对所有意识清楚能合作的住院冠
心病患者在入院 24 h 内筛查其是否存在焦虑、抑郁
情绪。
3.2.2 筛查工具
3.2.2.1 抑郁筛查 临床护士可采用包含 2 个条目
的患者健康问卷 （Patient Health Questionnaire-2，
PHQ-2）进行冠心病患者基本的抑郁筛查。 2个问题
是：（1）做事时提不起劲或没有兴趣；（2）感到心情低
落，沮丧或绝望。每项均采用 0～3分 4级评分法。如果
患者 PHQ-2得分≥2分，则建议护士采用包含 9个条
目的患者健康问卷（Patient Health Questionnaire-9，
PHQ-9）进一步评估患者的抑郁情绪程度[21]。
3.2.2.2 焦虑筛查 临床护士可采用广泛性焦虑障
碍 2 项（Generalized Anxiety Disorder，GAD-2）[22-23]进
行冠心病患者焦虑筛查。 2个问题是：（1）感觉紧张、
焦虑以及着急；（2）不能够停止的着急和担忧。每项均
采用 0～3分 4级评分法。 对于得分≥2分的患者，则
建议临床护士采用广泛性焦虑障碍 7项（Generalized
Anxiety Disorder，GAD-7）进一步评估患者的焦虑情
绪程度[24]。
3.2.3 筛查资质 心血管护士应进行心理学基础知
识、心理评估技能、沟通技巧、心理护理技能相关培
训 [7，25-27]。 专家建议培训考核合格后，心血管护士可
对患者进行心理自评量表的筛查， 不建议未经培训
的护士使用他评心理测量量表。 建议建立多学科协
作护理工作队伍[23]，对冠心病患者的抑郁、焦虑情绪
进行常规筛查，注意评估患者心理及社会危险因素[28]，
筛查结果阳性的患者应由具有抑郁症诊断和治疗资
格的专业人员进行评估[29-31]。
3.2.4 筛查流程 推荐护士进行心理筛查时采用六
步标准沟通流程（CICARE 沟通流程）即“一看、二
引、三告知、四问、五答、六再见”，有助于建立良好的
护患关系[32]。 （1）C（connect）：接触患者，核实患者身
份，使用患者喜欢的称呼称谓患者。 （2）I（introduce）：
自我介绍 ， 介绍自己的姓名 、 职责范围 。 （3）C
（communicate）： 向患者说明筛查的目的及意义，告
知患者配合的注意事项， 取得患者的理解和配合。
（4）A（ask）：采用 PHQ-2对患者进行抑郁筛查，采用
GAD-2 对患者进行焦虑筛查。 对于年老、视力或文
化程度较低患者，由护士协助完成筛查。询问患者有
何不适，有何担心、需要解决的问题，需要什么帮助。
（5）R（response）：回答患者提出的问题及给予相关
的护理措施及指导。 （6）E（exit）：有礼貌地离开，并

说明是否需要进行进一步的心理评估：PHQ-2 得
分≥2 分患者继续进行 PHQ-9 评估， 对 GAD-2 得
分≥2分患者继续进行 GAD-7评估。 心理状态较好
患者，筛查即完成。
3.3 冠心病患者的心理评估 对于初筛结果阳性
的患者，应进行深入的心理评估，包括患者存在心理
问题的性质、程度及其发生因素。考虑到临床护士的
工作量及评估效率问题， 建议使用较为简洁有效的
评估工具。
3.3.1 评估对象 患者 PHQ-2 得分≥2 分，则需进
行进一步评估；GAD-2得分≥2分，则需进行进一步
评估。
3.3.2 评估工具 可采用 2 种工具：（1）PHQ-9 是
由 9个条目即 9个抑郁症状组成，它们分别是：愉快
感丧失，心情低落，睡眠障碍，精力缺乏，饮食障碍，
自我评价低，集中注意力困难，动作迟缓和消极观
念[33]。每个条目的分值如下：0分=一点没有，1分=有
几天，2分=超过一周，3分=几乎每天都是。总分 0～4
分：无抑郁；5～9 分：轻度抑郁症状；10～14 分：中度
抑郁症状；15～19 分：中重度抑郁症状，20～27 分：重
度抑郁症状。 其中条目 9单项阳性患者存在自杀风
险。 （2）GAD-7由 7个条目组成，用来了解患者在过
去 2 个星期，有多少时间受到包括“难以放松”、“对
各种各样问题担忧过多”等 7个问题的困扰[34]。 每个
条目的分值如下：0 分=从来没有，1 分=偶尔几天
有，2 分=经常有， 过去 2 周多于 1 周时间有，3 分=
几乎天天有，总分为各条目得分的总和。 0～4 分：无
焦虑；5～9 分：轻度焦虑症状；10～14 分：中度焦虑症
状；15～21分：重度焦虑症状。
3.3.3 心理评估流程 护士采用六步标准沟通流
程 [32]进行评估。 （1）尽可能创造安静、舒适的环境，注
意保护患者隐私，向患者解释心理评估的目的及相关
配合要点，取得患者同意；（2）采用 PHQ-9及 GAD-7
量表进行自评， 对于年老、 视力或文化程度较低患
者，由护士协助完成筛查；（3）根据评估结果，确定冠
心病患者是否存在焦虑、抑郁情绪，并对其程度进行
界定；（4）对 PHQ-9≥10分、GAD-7≥10分的中度抑
郁、焦虑患者，进一步评估患者焦虑、抑郁的原因，并
询问患者是否有精神障碍病史，患者与他人的关系、
经济状况、社会支持等，并报告管床医生，做好记录。
（5）对 PHQ-9≥15 分、GAD-7≥15 分的重度抑郁、
重度焦虑患者建议医生转介心理科医生进行干预。
（6）PHQ-9 条目 9 单项阳性者， 需进一步评估其自
杀风险，并做好防自伤、防自杀措施。
3.3.4 心理评估技巧 患者主诉是评估的核心关
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键， 护士对患者进行心理评估时应以患者的主诉为
依据，相信和尊重患者的感受和主诉，并如实记录和
填写量表。 对患者进行心理评估需注意：（1）距离及角
度。 通常情况下，保持 0.5～1.5 m距离，护患双方 120°
左右的夹角，尽可能保持和患者高度相同，避免产生
过高的权威感，并减少患者内心隔阂；（2）表情及眼
神交流：保持微笑，眼神柔和，在交流时，每分钟约有
30 s 的时间保持眼神交流； （3）在评估患者焦虑、抑
郁情绪原因时尽可能使用开放式问题，适当停顿 3 s，
给患者充分的时间表达，鼓励患者继续谈论。
3.4 记录 心理评估是一个连续的过程，应遵循动
态评估的原则，即评估、干预、再评估。护士应及时记
录结果。 护士接诊患者后需要进行心理负性情绪的
识别和筛查， 没有心理情绪障碍的患者在入院评估
单应记录心理筛查结果“无异常”。 若存在异常的患
者，应在入院评估单记录相应的量表评估分值，报告
医生，并记录相应的护理措施。 对于长期存在心理、
情绪问题的患者， 本研究的专家咨询结果推荐护士
可每周复评 1次。
3.5 心理护理干预
3.5.1 识别负性情绪， 改变认知行为 认知因素是
决定患者心理反应的关键性因素， 包括患者对病因
和疾病结果的态度，对治疗预期作用的态度等，研究
显示 [26]，提高患者对慢性疾病及心理健康问题的认
识， 有助于改善患者心理状况。 苏格兰校际指南网
（Scottish Intercollegiate Guidelines Network，SIGN）
《急性冠脉综合征》 指南建议医务人员提供及时、持
续的心理健康教育[35]，内容可包含：（1）入院。 借助心
理评估工具，正确区别胸痛等心血管症状与焦虑、抑
郁情绪等心理问题症状；（2）治疗期。 为患者讲解精
神心理障碍对疾病发生和发展的不良影响， 鼓励患
者参与到心理健康管理中； 教育内容以患者的信息
需求为前提，了解其产生负性情绪的根源，例如疾病
知识缺乏所引起的焦虑感； 提供心理健康教育前应
先评估患者和家属的理解能力，以确保教育效果；当
患者不能理解时给予足够的耐心和时间， 使其有机
会表达内心真实感受。 （3）出院前。 再次进行心理评
估，评估患者的负性情绪是否改善，加重者及时告知
医生， 转介至心理科专科护士及心理专科医生进一
步处理[35，37]。
3.5.2 运用心理护理技术， 提供心理疏导 研究发
现[38]，冠心病患者的心理痛苦水平较高，存在心理问
题的冠心病患者往往有大量主诉， 反复就医却得不
到明显缓解， 同时患者常会感到自己的病症得不到
护士的重视和家人理解[23]。 因此，护理人员对冠心病

患者进行心理疏导时应综合运用倾听、共情、无条件
积极关注、接纳、肯定化技术等心理护理技术，消除
患者心理顾虑，增强战胜疾病的信心[23]。 （1）首先要
与患者建立良好的护患关系， 沟通过程中体现护士
对患者的关注与尊重，礼貌地称呼患者，保持与患者
眼神接触，适当运用微笑、点头等肢体语言表达对患
者的认可；（2）耐心倾听患者主诉，除了心血管症状
外，要尽可能询问疾病对患者造成的心理负担，给予
患者充足的时间思考， 充分了解患者患病经过与心
理压力来源，在倾听过程中要及时作出反馈，但不打
断患者的发言，不作价值评判；（3）表达对患者病情
的理解，鼓励患者情感表达；（4）及时给予患者语言
和非语言的反馈， 当遇到不明白的地方及时沟通或
复述确认，可以说“您刚才的意思......”“你前面说...
是这样吗？”；（5）接纳患者，并引导患者自我接纳，对
患者的任何情绪均不排斥或否定；（6）积极关注，肯定
患者在治疗过程中的努力，适时举例说明疾病的可愈
性，从而消除恐惧心理与顾虑，恢复其治疗信心[34，36]。
3.5.3 调动冠心病患者社会支持系统 社会支持对
冠心病患者心理健康有直接促进作用， 能保护其在
应激状态下维持良好的情绪体验及平衡心态， 减少
抑郁情绪发生。 同时，良好的家庭社会支持，对疾病
康复起到促进作用[35]。 因此，护士应充分调动冠心病
患者的支持系统，为患者创造有利的康复条件：发挥
家庭支持作用，对患者家属进行健康教育，鼓励其多
与患者沟通交流，让患者感受到家庭关爱[39]；促进冠
心病病友间的良性交往[40]，开展病友座谈会，邀请已
康复的冠心病患者现身说法；促进亲属、亲友、邻里
及同事间的友好交往，加强对患者的心理支持[41]。
3.5.4 指导冠心病患者行放松训练 放松训练是一
种通过训练患者有意识地放松全身肌肉， 从而使整
个机体活动水平降低， 最终达到心理上松弛的治疗
措施，有助于减轻冠心病患者的焦虑和抑郁症状，是
心脏康复的重要成分[42]。 较为普遍的放松训练有呼
吸放松法、肌肉放松法、想像放松法、冥想放松法、生
物反馈法等，放松训练也可与音乐疗法相结合。护士
在指导患者进行放松训练前， 向患者简单介绍放松
训练的基本原理和有效性，增强患者练习的主动性，
建议采用真人或录像形式逐步讲解示范放松训练的
要点，在完成指导后应了解患者的掌握情况，最初的
训练应在护士指导和帮助下进行， 直到患者能熟练
掌握并自行操作，适时鼓励患者加强练习，并告知坚
持练习的重要性。 渐进式肌肉放松训练在临床应用
较广，具体方法为[42]：选择安静的环境，患者舒适、自
然、放松地仰卧，手臂平放于身体两侧，两腿稍分开，
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双目轻闭。 护士用轻慢舒缓的语言引导其循着躯体
从上至下渐次对各部位的肌肉先收缩 5～10 s， 同时
深吸气，体验紧张的感觉，再松弛 30～40 s，同时深呼
气，体验松弛的感觉。 每日进行 3～4次，使肌肉充分
放松。
3.5.5 及时评估，适时转介 护士应将重度焦虑、抑
郁情绪障碍或出现更复杂心理问题的患者报告上级
医生，并请心理科医生、心理科专科护士进行会诊评
估，提供适当的专科治疗方法。护士应与心理专科医
生、心理专科护士共同讨论患者的治疗方案，必要时
转介至专业心理机构或心理、精神科继续治疗。同时
应了解患者所服用的精神科药物，熟悉其作用、不良
反应，观察药物对于心血管疾病的影响[43]，加强患者
服用精神类药物的依从性。 患者住院期间每周进行
心理评估，连续 3周评估结果为轻度，则可停止评估
及记录，若患者在出院时仍存在心理情绪障碍，在出
院前应告知患者及家属如何寻求支持， 为患者提供
心理科就诊途径和资讯，同时为患者建立随访档案，
追踪其心理问题变化[39，44-45]。冠心病患者心理护理模
式流程图见图 1。

3.5.6 心脏-心理健康状况随访 冠心病患者的全
程管理中，出院随访是重要组成部分。出院随访包括
2 个方面，一是对心脏健康状况进行信息收集，及时
了解患者出院后的疾病发展情况、服药情况、饮食、

运动、睡眠、生活方式改变情况；二是对心理健康状
况进行信息收集，及时了解患者心理情绪问题，并给
予相应的健康指导。 出院时，护士应与患者、家属共
同制定随访计划，随访时间为出院后 1～2周，提供心
脏-心理健康咨询电话，若有长期心理情绪障碍的患
者应安排定期到心脏-心理门诊（双心门诊）随访，护
士可通过电话、视频、手机 APP 的形式提供随访服
务。
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