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健康教育在急性心肌梗死护理干预中的应用及 

对 SAS、SDS 评分的影响分析 

马 华，杨伟红 

华北医疗健康集团石家庄华药医院  河北石家庄 

【摘要】目的 分析急性心肌梗死护理开展健康教育的价值。方法 本研究对象选取急性心肌梗死患者共 94
例，时段 2021 年 8 月-2023 年 8 月。随机分组，47 例归入对照组实施常规护理，另 47 例归入观察组在此基础上

实施健康教育。评估自我管理行为、负性情绪与满意度。结果 干预后冠心病自我管理量表（CSMS）两组患者均

比同组干预前提高（P＜0.05）；且观察组显著高于对照组（P＜0.05）。干预后焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表（SDS）两组患者均比同组干预前降低（P＜0.05）；且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。对比总依从率，

观察组相比对照组提高更明显（P＜0.05）。结论 急性心肌梗死护理开展健康教育可提高患者自我管理行为，减

轻负性情绪，更满意护理工作。 
【关键词】急性心肌梗死；护理；健康教育 
【收稿日期】2024 年 10 月 17 日    【出刊日期】2024 年 11 月 20 日    【DOI】10.12208/j.cn.20240567 

 

Application of health education in nursing intervention for acute myocardial infarction and analysis of its 

impact on SAS and SDS scores 
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【Abstract】Objective To analyze the value of health education in acute myocardial infarction nursing. Methods 
A total of 94 patients with acute myocardial infarction were selected for this study, from August 2021 to August 2023. After 
random grouping, 47 cases were assigned to the control group to receive routine care, and the other 47 cases were assigned 
to the observation group to receive health education on this basis. Assessing self-management behaviors, negative emotions, 
and satisfaction. Results After the intervention, the coronary heart disease self-management scale (CSMS) of both groups 
of patients was improved compared with the same group before the intervention (P<0.05); and the observation group was 
significantly higher than the control group (P<0.05). After the intervention, the Self-rating Anxiety Scale (SAS) and the 
Self-rating Depression Scale (SDS) of both groups of patients were lower than those before the intervention (P<0.05); and 
the observation group was significantly lower than the control group (P<0.05). Comparing the total compliance rate, the 
observation group improved more significantly than the control group (P<0.05). Conclusion Health education in acute 
myocardial infarction nursing can improve patients' self-management behavior, reduce negative emotions, and make them 
more satisfied with nursing work. 
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在人口老龄化加剧的背景下，加上人们饮食结构

和生活方式巨大转变，导致近些年急性心肌梗死患病

人数呈现出快速增长，对生命安危造成巨大威胁[1]。急

性心肌梗死患者起病后尽早接受药物或介入治疗，是

减轻症状、延缓病情发展的关键[2]。但由于发病比较突

然，病情较重，身心不适感强烈，加上多数患者认知不

足，很容易导致各种负性情绪，并影响治疗依从性[3]。

因此，有效提高急性心肌梗死患者认知水平是此类患

者护理工作的重点。基于此，本文进一步分析急性心肌

梗死护理中开展健康教育的价值。报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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本研究对象选取急性心肌梗死患者共 94 例，时段

2021.8-2023.8。随机分组，47 例归入对照组实施常规

护理，另 47 例归入观察组在此基础上实施健康教育。

对照组男、女人数各 26 例、21 例；年龄最小、最大各

52 岁、76 岁，平均（63.94±8.39）岁。观察组男、女人

数各 25 例、22 例；年龄最小、最大各 51 岁、78 岁，

平均（63.72±8.63）岁。基线资料统计学处理，两组不

存在意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理，讲解疾病基础知识，通过口

头形式进行。指导患者正确使用药物，出现异常反应及

时告知医护人员。对饮食、作息提供建议，指导患者适

当进行运动锻炼。 
观察组在此基础实施健康教育： 
（1）语言健康教育：借助健康讲座、面对面访谈、

病友交流会、电话咨询等形式进行健康教育，为患者详

细解释急性心肌梗死的病因、表现、治疗进展、严重并

发症、心肺康复、预后情况等知识，对有疑问的地方进

行深入解答。宣教期间注意患者心态、神情、动作变化，

给予良好的人文关怀，了解负性情绪并分析原因，进行

相应心理疏导，切实解决患者心理问题。 
（2）文字健康教育：为患者发放健康手册，通过

丰富的图片搭配文字为患者呈现急性心肌梗死相关知

识，更有助于理解和掌握。同时借助病区宣传栏张贴海

报，便于患者随时学习，不断提高疾病认知。 
（3）延续性健康宣教：出院后定期通过电话进行

随访，了解患者病情康复情况，对疾病管理提供针对性

的建议，提醒按时复查。 
1.3 观察指标 
（1）冠心病自我管理量表（CSMS）作为自我管

理能力评估依据，包含 7 个方面，条目共 27 项，满分

135 分，评分提升对应自我管理行为越好。（2）焦虑

自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）作为焦虑、

抑郁状态的评估依据，两个量表条均 20 项，满分 80

分，SAS 得分 50 分及以上表示存在焦虑，SDS 得分 53
分及以上表示存在抑郁。（3）自制问卷进行护理满意

度调查，满分 100 分，划分三个标准：特别满意（90～
100 分）、基本满意（70～89 分）、不满意（＜70 分）；

特别满意率、基本满意率之和为总满意率。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS23.0 软件对数据进行统计分析，计量数

据均符合正态分布以（χ±s）表示，采用独立样本 t 检
验进行组间比较，计数数据以[n(%)]表示，行χ2检验，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比干预前后两组自我管理行为 
干预后 CSMS 得分两组患者均比同组干预前提高

（P＜0.05）；且观察组显著高于对照组（P＜0.05）。

两组干预前相比 CSMS 得分不存在意义（P＞0.05），

见表 1。 
2.2 对比干预前后两组负性情绪 
干预后 SAS、SDS 得分两组患者均比同组干预前

降低（P＜0.05）；且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。
对比总依从率，观察组相比对照组提高更明显（P＜
0.05）。两组干预前相比 SAS、SDS 得分不存在意义

（P＞0.05），见表 2。 
2.3 对比两组护理满意度 
满意度调查显示，特别满意、基本满意、不满意人

数对照组分别有 27 例、12 例、8 例，观察组分别有 32
例、13 例、2 例。观察组 95.74%（45/47）总满意率相

比对照组 82.98%（39/47）提高更显著，两组存在意义

（χ2=8.562，P=0.003）。 
3 讨论 
急性心肌梗死患者会感受到强烈的胸部疼痛，还

会伴随呼吸急促等症状，病情发作期间大部分患者还

有一定濒死感[4]。同时多数患者对疾病的认知很有限，

因为害怕死亡以及对疼痛和预后的担忧恐惧，都会带

来严重的焦虑、抑郁等负面情绪[5]。 
表 1  对比干预前后两组自我管理行为（χ±s，分） 

组别 例数 CSMS 

  干预前 干预后 

对照组 47 76.17±7.28 88.34±8.06* 

观察组 47 77.46±7.04 102.38±9.46* 

t  0.873 7.745 

P  0.385 0.000 

注：与同组干预前对比，*P＜0.05。 



马华，杨伟红                               健康教育在急性心肌梗死护理干预中的应用及对 SAS、SDS 评分的影响分析 

- 118 - 

表 2  对比干预前后两组负性情绪（χ±s，分） 

组别 例数 SAS SDS 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 47 56.48±5.26 52.14±4.89* 58.32±5.17 53.23±4.72* 

观察组 47 55.98±5.47 46.48±4.24* 58.76±5.49 47.36±4.24* 

t  0.452 5.995 0.400 6.342 

P  0.653 0.000 0.690 0.000 

注：与同组干预前对比，*P＜0.05。 

 
若没有及时进行干预，易造成患者配合度下降，消

极应对疾病，进而影响到整体治疗效果[6]。因此，加强

对急性心肌梗死护理期间的健康教育工作体现出重要

价值，通过纠正患者认知，提高治疗依从性，改善健康

行为，从而促进预后提升[7]。 
本研究结果得知，观察组干预后 SAS、SDS 得分

相比对照组降低更显著，结果证明急性心肌梗死患者

护理中开展健康教育可有效减轻负性情绪。分析原因

是：健康教育中与患者面对面交流时关注其情绪变化，

根据情绪状态提供针对性的心理疏导措施，获得充足

情感支持，减轻心理负担[8]。并且健康教育可帮助正确

认知疾病，缓解过度的担忧、顾虑，提高治疗康复自信，

进而有助于心态改善[9]。本研究结果得知，观察组干预

后 CSMS 得分相比对照组明显提升，提示急性心肌梗

死患者护理中开展健康教育有助于提高自我管理行

为。分析原因是在健康教育中通过语言、文字、网络等

途径开展多样化宣教，充分满足患者健康知识需求，可

以不断加深对健康知识理解、认知，提高了健康教育成

效，掌握更多知识与技能，从而提高自我管理能力[10]。

本研究显示，观察组护理总满意率高于对照组，可见健

康教育应用在急性心肌梗死患者中相比常规护理的效

果更明显，患者更满意认可。 
综上所述，急性心肌梗死患者接受健康教育能明

显提高自我管理行为，减轻负性情绪，满意度较高。 
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