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  [摘 要] 目前,我国植入心脏永久起搏器患者数量呈增长趋势。该文围绕植入心脏永久起搏器患者并

发不良情绪的情况综述了并发不良情绪的研究现状、心理干预的作用机制、并发不良情绪的影响因素、预防及

心理护理的方法,以及心理干预在植入心脏永久起搏器患者并发不良情绪方面的应用,以期为植入心脏永久起

搏器患者的心理护理提供参考依据。
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[Abstract] At

 

present,the
 

number
 

of
 

patients
 

with
 

permanent
 

cardiac
 

pacemaker
 

implantation
 

in
 

China
 

is
 

still
 

showing
 

an
 

increasing
 

trend.This
 

paper
 

reviewed
 

the
 

research
 

status,the
 

mechanism
 

of
 

psychological
 

intervention,the
 

influencing
 

factors,the
 

methods
 

of
 

prevention
 

and
 

psychological
 

care,and
 

the
 

application
 

of
 

psychological
 

intervention
 

in
 

patients
 

with
 

permanent
 

cardiac
 

pacemakers
 

complicated
 

with
 

adverse
 

mood,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

psychological
 

care
 

of
 

patients
 

with
 

permanent
 

cardiac
 

pacemakers.
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  永久起搏器植入是指埋入式起搏器用于人工心

脏起搏以实现持续起搏,主要用于治疗心脏疾病,如
起搏障碍和不可逆心脏传导[1]。永久心脏起搏器植

入术是一项技术性和专业性很强的介入治疗,在手术

过程中和术后不可避免地会发生各种不良反应和并

发症,如腰背酸痛、关节僵硬、腹胀、排便困难、尿潴留

等[2]。此外,永久性心脏起搏器植入后患者易产生不

良情绪。情绪分为良性情绪和不良情绪,不良情绪给

人带来了消极影响的一种情绪状态[3]。目前,将不良

情绪定义为个体遭遇重大事件时个体心理调节能力

受到影响,从而导致自身表现出抑郁、焦虑等不良情

绪。有研究发现,几乎所有植入永久心脏起搏器的患

者在适应性及情绪负担、焦虑、抑郁等方面均存在一

定的困难,严重影响患者的心理健康和生活质量[4]。
若不良情绪的状态持续无法缓解可适当使用相应药

物对症治疗。但精神类药物具有一定不良反应和依

赖性,长期使用对患者造成一定的不良反应。本文将

植入心脏永久起搏器患者并发不良情绪等心理问题
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及心理干预的研究进展综述如下,旨在为护理干预用

于植入心脏永久起搏器患者并发不良情绪提供参考

依据。

1 植入心脏永久起搏器患者并发不良情绪的研究

现状

《中国心血管健康与疾病报告2022》概要显示,永
久起搏器植入从2010年的8

 

768例增加至2017年的

76
 

717例,2018年植入起搏器的数量比2017年增加

了7.9%,2019年比2018年增加了9.3%[5]。据报

道,植入永久起搏器后患者焦虑/抑郁患病率为29.
9%~38.0%[6]。在安放起搏器后经12个月的随访

不良情绪仍很普遍,15%~19%的患者有焦虑,18%
的患者有抑郁,较长时间的随访显示,不良情绪无明

显改善[7]。
何娇[8]采用问卷调查的形式分析了120例患者

的心理健康状态,采用单因素分析和Pearson相关系

数分析发现,自我效能、有无心力衰竭、屈服应对方

式、人均月收入、植入起搏器次数均会影响患者的不

良情绪。国外针对植入心脏永久起搏器患者并发不

良情绪的研究主要集中在术后进行健康问卷及生活

质量的调查研究,对心理干预植入心脏永久起搏器患

者的研究较少见[9]。PEDRETTI等[10]调查了术后患

者可 能 面 临 的 多 样 化 和 独 特 的 挑 战。HAUGAA
等[11]探索了患者的知识掌握情况、对信息的需求、装
置植入后的生活质量等。目前,就国内外研究而言,
尽管在了解患者心理状态方面取得了相当大的进展,
但关于植入心脏永久起搏器患者并发不良情绪的心

理干预的研究却很少。此外,关于这些评价指标对不

良情绪严重程度的重要性尚未见相关研究。众所周

知,在接受医疗保健的人中精神问题,特别是抑郁症

与躁狂症相伴而生者,如何采用正确的心理干预对其

进行不良情绪的引导值得深入探讨[12]。

2 心理干预的作用机制及方法

目前,国内有关心理干预用于植入心脏永久起搏

器患者并发不良情绪的作用机制尚不明确。国外有

研究表明,心理护理主要是通过心理应激源对患者的

不良情绪进行干预。这些心理应激源可改变机体的

免疫功能,激活免疫细胞如自然杀伤细胞、吞噬细胞

和特异性T淋巴细胞的活性,这些细胞在应激状态下

会释放促炎症因子,如白细胞介素-1、白细胞介素-6
和肿瘤坏死因子-α。这些因子不仅能促进炎症反应,
还可能使患者产生不良情绪,随着炎症因子的释放,
患者会出现多种症状,如睡眠质量下降、焦虑和抑郁

情绪等,故心理护理对患者产生不良情绪的影响具有

重要意义[13]。
目前,心理护理方法主要包括行为认知疗法、正

念减压、叙事护理、放松训练等[14]。有研究表明,这些

方法能减轻患者焦虑、抑郁、疲劳、疼痛、睡眠障碍等,
提高患者的生活质量[15]。心理干预的作用主要是通

过神经递质输送,而关于心理干预与这些经典神经递

质之间的关系国内的相关研究较少见[16]。

3 植入心脏永久起搏器患者并发不良情绪的影响

因素

大多数研究表明,不良情绪的发生与社会人口学

因素及疾病相关因素有关,如年龄、家庭收入、文化程

度、并发症等,年龄越大的患者不确定感越高;患者的

身体状况和功能逐渐下降,植入心脏永久起搏器后患

者会担心自身的耐受性和预后,老年患者的生活自理

能力较差,日常生活中缺乏自理能力和应对疾病的能

力,焦虑、抑郁等不良情绪增加[17]。植入永久性起搏

器的患者大多数为中老年人,其面临着退休和社会角

色的重大转变,很容易产生失落感、孤独感和自卑感,
同时,也会变得更加敏感和脆弱,从而产生相关的消

极情绪。
经济状况也是患者产生不良情绪的一个重要原

因,低收入患者较高收入患者更容易产生不良情绪,
一些低收入患者会因为治疗费用而中断治疗,而高收

入患者能负担治疗费用,从而减轻疾病负担,减少不

良情绪的发生[18]。永久性心脏起搏器长期植入平均

每7~10年更换1次,再次手术的费用较高,以及家

庭的经济负担,患者往往会有焦虑和疾病负担的不良

情绪。此外文化程度也能影响患者的情绪,患者受教

育程度越高对疾病有良好的认知和接受能力,在治疗

期间能通过各种渠道获得关于疾病的知识,能通过相

关信息评估植入心脏永久起搏器的预后,这样能减少

其不良情绪的发生[19]。
心脏永久起搏器植入术后有无并发症对患者的

心理状态具有重要的作用,如术后伤口渗血、渗液及

血肿、伤口及囊袋局部皮肤的改变均会加重患者的心

理负担。有研究表明,5例植入心脏永久起搏器患者

均出现并发症,焦虑发生率为100%,抑郁发生率为

80%[20]。因此,并发症的发生也会使患者产生不良情

绪。此外,对设备故障的恐惧或对卫生专业人员的依

赖、生活方式的改变、日常活动的限制、身体不适或技

术问题,包括电池耗竭等均会使患者产 生 不 良 情

绪[21]。

4 心理干预在植入心脏永久起搏器患者中的应用

对植入心脏永久起搏器患者进行适当的心理干

预可有效预防抑郁、焦虑等不良情绪的发生,提高其

生活质量。张冠虹等[22]采用心理护理干预对心脏永

久起搏器植入术后患者进行干预,对照组采用常规的

护理模式,干预组运用心理知识对患者进行心理指
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导,密切观察患者在护理过程中的情绪变化,通过心

理护理缓解患者术后焦虑、抑郁等不良情绪,结果显

示,患者住院期间负性情绪、希望水平和睡眠质量均

优于对照组。此外,通过对心脏永久起搏器植入术后

患者进行心理干预,可加强护患的情感交流,增强患

者对护士的信任和依赖。也有研究采用心理护理对

植入心脏永久起搏器患者进行干预取得了不错的疗

效[1]。黄颖梅等[23]分析了植入心脏永久起搏器的女

性患者并发不良情绪的影响因素,随后对症进行心理

护理,采用针对性心理护理的方法从入院期间、住院

期间、出院随访期间进行心理护理,减少了患者焦虑、
抑郁等不良情绪,使患者采用积极的心态面对疾病,
减少了术后并发症的发生,提高了术后患者的生活

质量。
结构性心理护理干预、聚焦化解模式及中医情志

护理也得到了一些研究的支持[24-25]。主要内容包括

健康宣教、行为方式、支持干预等,心理干预能有效提

高植入心脏永久起搏器患者的生活质量,减轻患者焦

虑、抑郁等不良情绪反应。如郭文静等[25]将安置有永

久性起搏器的患者分为观察组和对照组,对照组实施

互动教育,观察组实施结构化的心理干预,结果显示,
观察组患者经结构化心理干预后焦虑自评量表、抑郁

自评量表评分均明显下降,提示采用互动教育与结构

化心理干预相结合的方法可有效改善长期起搏器患

者的心理健康状况,并改善其不良情绪。尹丽君等[24]

采用聚焦化解模式对植入永久心脏起搏器患者进行

干预,结果显示,聚焦化解模式可提升患者的心理弹

性及期望程度,让其以正面态度面对疾病,缓解其不

良情绪,提升照护满意度。李希玲等[26]采用中医情志

护理对植入心脏永久起搏器患者进行干预,运用辩证

施护的特点有效缓解了患者焦虑、抑郁不良情绪。邱

婉等[27]采用五音疗法对植入心脏永久起搏器患者术

后进行干预,结果显示,干预后缓解了术后患者焦虑、
抑郁等不良情绪,体现了中医护理的优势。总之,结
构性心理护理干预有别于其他方法的优点在于,其更

注重梳理患者正确的认知,对于错误的认知及时进行

干预,防止不良情绪的发生;聚焦化解模式优点侧重

于对患者目前存在的心理问题一一进行解决,从而使

患者梳理信心,战胜不良情绪;延续性中医护理结合

中医特色辩证施护的方法缓解术后出院患者的不良

情绪。目前,研究的不足主要是对植入心脏永久起搏

器患者并发不良情绪的观测指标缺乏针对性,不良情

绪评价指标主要采用的是普适性的量表进行观察。
目前,国外学者就植入心脏永久起搏器患者并发

不良情绪也进行了相关研究。DROZDOVA等[28]采

用虚拟现实教育缓解了植入心脏永久起搏器患者的

焦虑情绪。虚拟现实是一项快速发展的技术,有助于

对医学专业人员和患者进行教育。FUMAGALLI
等[29]对意大利人群评估了植入术后与年龄相关的态

度、担忧、心理影响和需求。总之,国外学者对植入心

脏永久起搏器患者并发不良情绪的干预研究较少见。

5 小  结

大部分植入永久性心脏起搏器患者均存在抑郁、
焦虑等心理问题,严重影响患者的睡眠、服药依从性、
预后、对疾病的信任及生活质量。预防术后不良情绪

的发生也是一个不容忽视的问题,国内外研究大多数

采用健康问卷等方法收集数据并进行研究。今后应

该对早发现、早预防术后不良情绪发生的方法进行更

深入的探索。
目前,有研究发现,某些社会人口学因素和疾病

相关性因素会影响植入永久性心脏起搏器患者的不

良情绪。然而涉及的因素太多,无法深入了解影响其

心理问题的真正因素。因此,有必要深入研究影响植

入心脏永久起搏器患者情绪的因素。此外针对男性

患者和其他特殊群体的研究较少见,仅限于女性患者

和精神正常患者的研究,应进一步研究患有精神障碍

的患者如何采用心理护理方法对已患有抑郁症和其

他精神障碍的患者进行干预。
如今中医情志护理方法在国内乃至国际领域越

来越受重视,适用于各个疾病的心理问题,但经查阅

文献发现,中医情志护理在植入心脏永久起搏器患者

中的研究较少见。目前,主要运用的有延续性中医护

理和五音疗法等,今后应积极探索中医情志护理与植

入心脏永久起搏器患者的衔接,探索适合植入心脏永

久起搏器患者的中医情志护理方法,有效改善其不良

情绪等状况。因此,医护人员在对患者进行治疗时应

及时、有效地观察患者的心理状况,评估其是否存在

心理社会负担等问题,并根据实际情况进行合理、有
效的心理干预,预防和改善患者的心理问题,提高患

者的生活质量。
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