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马斯洛需要层次论理念的应用对急性心肌梗死患者行经皮冠状动

脉介入手术后服药依从性、心理状态及心功能的影响

席小红1，唐金凤2，李琪1

(淮安市第二人民医院 1. 心内科；2. 护理部，江苏 淮安 223002)

[摘　要]	 目的：探 讨 马 斯 洛 需 要 层 次 论 理 念 的 应 用 对 急 性 心 肌 梗 死 患 者 行 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 手 术

(percutaneous coronary inter vention，PCI)后服药依从性、心理状态及心功能的影响。方法：选取

2018年6至12月淮安市第二人民医院收治并行PCI手术的急性心肌梗死患者80例，按照随机数字表

法随机分成对照组和观察组，每组40例。对照组予以常规围术期护理干预，而观察组则在予以常

规围术期护理的基础上联合应用马斯洛需要层次论理念完善患者相关护理。护理干预3个月后，

分别对2组患者的护理满意度、心理状态、服药依从性、并发症发生情况及心功能进行比较。

结果：1)观察组护理满意度为97.50%，显著高于对照组的80.00%，差异有统计学意义(P<0.05)； 

2)观察组的焦虑自评量表(sel f -rat ing anx iet y  scale，SA S)、抑郁自评量表(sel f -rat ing depression 

scale，SDS)评分均显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；3)观察组服药依从性等治疗

依从性均明显优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；4)观察组术后并发症发生率、心绞痛发

作次数及住院时间均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0 . 0 5 )；5 )观察组左心室舒张末期容积

(left ventricular end diastolic volume，LVEDV)水平明显低于对照组(P<0.05)，左心室射血分数(left 

ventricular ejection fraction，LVEF)水平和6 min步行实验(6-minute walking distance，6MWD)水平明

显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：结合马斯洛需要层次论理念对急性心肌梗死

行PCI术患者实施相关护理，能有效提高患者护理满意度和服药依从性，促进心脏功能康复并减少

并发症发生，在急性心肌梗死患者的护理管理中具有显著优势，值得临床上广泛推广。
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Abstract Objective: To investigate the effect of Maslow’s hierarchy of needs on medication compliance, psychological 
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急性心肌梗死是临床上常见的病死率极高的

心血管危重症之一，严重威胁患者的生命健康[1]。

经 皮 冠 状 动 脉 介 入 手 术 ( p e r c u t a n e o u s  c o r o n a r y 
i n t e r v e n t i o n ， P C I ) 已广泛应用于急性心肌梗死

的 救 治 [ 2 ]。 但 P C I 术 后 患 者 仍 需 坚 持 长 期 服 药 治

疗，因此高额的治疗费用、对术后效果的担忧及

恐惧疾病再次复发等因素均给患者带来较大的心

理负担，使患者产生焦虑、紧张甚至抑郁等不良

情绪，影响患者服药依从性及术后心功能的有效

恢复 [ 3 - 4 ]。因此，对行P CI的急性心肌梗死患者术

后予以合适有效的护理干预措施，对促进患者预

后至关重要。马斯洛需要层次论理念是近年来广

受临床工作者关注的新型护理治疗理念，被用于

多种疾病的护理工作中并取得了较显著的护理效

果 [ 5 - 6 ]。但是其在急性心肌梗死行P CI术后患者的

护理工作中的应用鲜见报道，本研究旨在探讨马

斯洛需要层次论理念对急性心肌梗死行 P C I 术患

者的护理效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 8 年 6 至 1 2 月淮安市第二人民医院收

治 并 行 P C I 手 术 的 急 性 心 肌 梗 死 患 者 8 0 例 ， 按

照 随 机 数 字 表 法 随 机 分 成 对 照 组 和 观 察 组 ， 每

组4 0例。纳入标准：1 )年龄3 5 ~ 8 0  ( 6 1 . 4 5 ± 5 . 6 0 )
岁 ； 2 ) 所 有 患 者 通 过 临 床 诊 断 和 辅 助 检 查 确 诊

为 急 性 心 肌 梗 死 ， 且 均 符 合 W H O 与 国 际 心 脏

病 学 会 制 定 的 诊 断 标 准 [ 7 ] ； 3 ) 所 有 患 者 均 具 备

P C I 手 术 的 适 应 证 。 排 除 标 准 ： 1 ) 同 时 合 并 恶

性 肿 瘤 及 其 他 严 重 恶 性 疾 病 者 ； 2 ) 患 有 严 重 精

神 障 碍 性 疾 病 不 能 配 合 研 究 者 。 本 研 究 已 获 得

徐 州 医 科 大 学 附 属 淮 安 医 院 医 学 伦 理 委 员 会

批 准 。 所 有 患 者 已 签 署 知 情 同 意 书 ， 并 表 示

对 研 究 内 容 理 解 。 两 组 年 龄 、 性 别 等 一 般 资 料

的 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ， 具 有 可 比 
性(表1)。

status, and cardiac function in patients with acute myocardial infarction undergoing percutaneous coronary 

intervention (PCI). Methods: Eighty patients with acute myocardial infarction who underwent PCI at Huai’an 

Second People’s Hospital from June to December 2018 were randomly divided into control group and observation 

group according to random number table, 40 cases in each group. Patients in the control group were treated with 

routine perioperative nursing intervention, while patients in the observation group were given a combination of 

Maslow's hierarchy of needs on the basis of routine perioperative care. After 3 months of nursing intervention, 

the nursing satisfaction, mental state, medication compliance, complications and cardiac function of the two 

groups were compared. Results: 1) The nursing satisfaction of the observation group was 97.50%, which was 

significantly higher than that of the control group (80.00%). The difference was statistically significant (P<0.05); 

2) the self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS) scores of the observation group 

were significantly lower than those of the control group. The difference was statistically significant (P<0.05); 3) 

the medication compliance in the observation group was significantly better than that in the control group, the 

difference was statistically significant (P<0.05); 4) the incidence of postoperative complications, the number 

of angina attacks, and the average length of hospital stay were lower than those in the control group, and the 

difference was statistically significant (P<0.05); 5) the left ventricular end diastolic volume of the observation 

group was significantly lower than that of the control group (P<0.05). The left ventricular ejection fraction and the 

6-minute walking test were significantly higher than those of the control group, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). Conclusion: For patients with acute myocardial infarction undergoing PCI, the combination 

of Maslow’s hierarchy of needs with routine nursing care can effectively improve patient care satisfaction and 

medication compliance, promote cardiac function rehabilitation, and reduce complications. It has significant 

advantages in the nursing management of patients with acute myocardial infarction and is worthy of widespread 

clinical promotion.

Keywords acute myocardial infarction; percutaneous coronary intervention; Maslow’s hierarchy of needs; medication 

compliance; complications; cardiac function
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1.2  方法

所有患者入院后均予以完善相关检查，根据

具体情况予以行急诊或择期PCI手术。对照组予以

实施常规围术期护理干预措施，包括常规患者生

命体征监测、药物指导、饮食运动指导、健康教

育及出院随访等。观察组予以常规围术期护理干

预的基础上联合应用马斯洛需要层次论理念完善

患者相关护理措施。

1.2.1  对患者生理需要的满足

1.2.1.1  镇痛需要

患者发病时多伴有剧烈的心前区或上腹部疼

痛，并放射至左肩。剧烈的疼痛及焦虑不安的情

绪可使交感神经更加兴奋，导致患者心脏负荷以

及心肌耗氧量增加，诱发心率失常、心力衰竭甚

至休克的发生。因此在患者入院后应尽快予以镇

痛处理，采用3~10 mg吗啡注射。对行择期手术者

进行疼痛评分[7]，制定个性化的镇痛方案，疼痛评

分≥5的患者，及时调整镇痛用药方案。

1.2.1.2  氧气需要

密切监测围术期患者的生命体征，血氧饱和

度不稳定者予以及时吸氧，可在患者病情稳定或

疼痛减轻后予以间歇中等流量给氧(3~4 L/min)，

改善缺氧-供氧需求平衡，以抢救濒死心肌，缩小

梗死面积。

1.2.1.3  休息与运动需要

卧床休息是治疗心肌梗死患者的重要治疗方

式，尤其处于急性期患者应谢绝探访，保持环境

安静舒适，避免心情激动诱发心率失常或影响手

术效果。发病1周内严格限制高耗氧活动，绝对卧

床休息。 P C I 术后根据患者的具体情况实施心脏

早期康复运动治疗：指导患者进行从仰卧位到站

立，然后到下地活动的康复运动，包括抬腿、抬

臂、床边坐位、床边站立及床边自由行走等。根

据患者的耐受水平逐渐对运动量予以增加，循序

渐进，康复运动时必须连接心电监测设备。若患

者在运动期间出现胸痛、胸闷、呼吸≥30 min−1，

运动心率比静息心率增加≥2 0  m i n − 1，或血氧浓

度<95%时，应立即终止运动，并及时告知值班医

师，行床边心电图检查，第2天将计划的心脏康复

活动减量或推延。

1.2.2 对患者安全需要的满足

1.2.2.1  生活安全需要

加强疾病及PCI手术相关知识的健康教育，缓

解患者的不良情绪，提高其治疗依从性。同时加

强患者的饮食管理和术后用药管理。

1.2.2.2  医疗安全需要

术后加强对患者病情及生命体征的监测。同

时加强并发症管理，若患者术后出现足背动脉搏

动减弱或消失，立即告知值班医师并进行及时处

理，避免肢端供血不足引起坏死。对患者家属进

行心肺复苏急救培训，以便患者出院后疾病复发

时予以及时的抢救。加强患者院后随访，采取电

话随访及上门随访等形式对患者的恢复情况、遵

医嘱服药等治疗依从性情况以及并发症发生情况

详细询问，保证院后1个月内1周1次随访，第2个

月后2次/月随访，之后1次/月随访。

1.2.3  对患者归属与爱需要的满足  
帮助和鼓励患者积极参加家庭和社区活动，

充分利用其社会支持关系给患者营造一个爱的氛

围，让患者参与其中并感受到身边爱的氛围，从

而帮助患者重新建立美好和谐的家庭关系以及社

会关系。

1.2.4  对患者自我实现需要的满足  
对于年长患者，通过积极举办心肌梗死患者

交流会、心肌梗死知识讲座等鼓励患者参与的活

动，促进患者之间的相互交流和相互关爱，从而

达到实现自我价值的目的。对于年轻患者，及时

与工作单位的同事和领导进行沟通并向其科普心

肌梗死相关知识，取消其对患者的误会和歧视。

联合患者同事和领导对患者予以鼓励，帮助其完

表1 两组一般资料比较(n=40)

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=40)

组别 年龄/岁
性别/例 合并疾病/例 手术方式/例

男 女 高血压 糖尿病 冠心病 择期 急诊

对照组 60.78±6.02 27 13 23 9 8 25 15

观察组 61.90±5.73 24 16 21 10 9 21 19

t/χ² −0.852 0.487 0.202 0.818

P 0.397 0.485 0.904 0.366
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成工作的自我实现，缓解心理压力和精神压力。

1.3  评价标准

护理干预3个月后，分别对2组患者的护理满

意度、心理状态、治疗依从性、并发症发生情况

及心功能进行比较。

1.3.1  护理满意度 [8]

采用4级评价对干预前后2组护理满意度进行

调查，分别为非常满意、满意、基本满意和不满

意4项评级。总满意率=[(非常满意+满意+基本满

意)/总人数]×100%。

1.3.2  心理状态评价

采用焦虑自评量表(self-rat ing anx iety scale，

S A S ) [ 9 ]和 抑 郁 自 评 量 表 ( s e l f - r a t i n g  d e p r e s s i o n 
scale，SDS)[10]对2组护理干预前后的心理状态进行

比较。SDS，SA S分别有正向评分条目和负向评分

条目共20个，每类条目10个，每个条目里含4个选

项，每个选项有4级(1 ~4分)评分。全部条目得分

相加的总得分为粗分，乘以1.25取整数为标准分。

界值分别为50和53分，低于50/53分提示没有抑郁/
焦虑烦恼，超过50/53分提示需要引起医护人员注

意，分数越高，抑郁/焦虑倾向越严重。分别对观

察组和对照组在干预前后各测评1次，测评时均采

用一对一的答题形式，测评前对护士进行统一的

培训，使其能正确掌握心理问卷调查的方法及注

意事项，保证调查问卷的同质性。

1.3.3  治疗依从性评价  
采用昆明医学院陈孜慧等[11]报道的方法将2组

患者各方面的依从性分成4个等级进行评分：1分，

根本做不到；2分，偶尔能做到；3分，基本上能

做到；4分，完全能做到。总分>22的表示治疗依

从性好，<22的为治疗依从性差。

1.3.4  并发症、心绞痛发作次数及住院时间  
并发症主要观察出血、切口感染和肝肾功能

情况；心绞痛发作次数即患者经护理后总共发生

心绞痛的次数；住院时间为患者因冠心病再次住

院的总时间。

1.3.5  心功能水平测定  
于患者安静状态下，取左侧卧位，采用生产

于 美 国 P h i l i p s 公 司 的 I E  3 3 彩 色 超 声 心 动 图 检 测

仪(S 5 - 1探头，1 . 0 ~ 5 . 0  M Hz探头频率)对2组患者

的心功能指标进行检测。检测患者的左心室射血

分数( lef t  ventr ic ular  e ject ion f ract ion，LVEF)和

左心室舒张末期容积(left  ventr icular end diastolic 
v o l u m e ， LV E DV ) 水平。以上操作全程由两名经

验丰富的超声科医师独立完成。同时比较患者干

预后的6 min步行距离(6-minute walking distance，

6MWD)。

1.4  统计学处理  
采用SPSS 18.0统计学软件进行数据分析，计

数资料采用χ²检验，计量资料采用 t检验，等级数

据采用秩和检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组护理满意度比较  
观察组的护理满意度为9 7 . 5 0 %，对照组的护

理满意度为80.00%，2组护理满意度差异有统计学

意义(P<0.05，表2)。

2.2  两组 SAS，SDS 评分  
两组干预前的SA S和SDS评分差异均无统计学

意义(P>0.05)；干预后观察组的SA S和SDS评分均

明显低于对照组(P<0.05，表3)。

2.3  两组治疗依从性比较  
护理干预后观察组的定时服药、饮食控制、正

确运动以及合理自我监测血压的治疗依从性均显著

优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.4  两组术后并发症、心绞痛发作次数及住院时间

观 察 组 术 后 仅 有 1 例 出 现 血 肿 ， 发 生 率 为

2.50%；对照组分别有2，4，2例出现血肿、切口

感染和肾功能不全，发生率为20.00%，两组并发

症发生率的差异有统计学意义(P<0.05)；心绞痛发

生次数以及住院时间均显著低于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05，表5)。

2.5  两组心功能水平比较  
干预前2组的LV E F和LV E DV水平差异无统计

学意义(P>0.05)；干预后两组的LVEDV水平均较

干预前降低，LVEF水平较干预前升高(P<0.05)；

且 干 预 后 观 察 组 的 LV E D V 水 平 明 显 低 于 对 照 组

(P<0.05)，LVEF和6MWD水平明显高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05，表6)。
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表2 两组护理满意度(n=40)

Table 2 Nursing satisfaction of the two groups (n=40)

组别 非常满意/[例(%)] 满意/[例(%)] 基本满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 总满意度/%

对照组 12 (30.00) 14 (35.00) 6 (15.00) 8 (20.00) 80.00

观察组 24 (60.00) 11 (27.50) 4 (10.00) 1 (2.50) 97.50

Z/χ2 4.648 4.507*

P <0.001 0.034

*卡方检验。

*χ2 test.

表3 两组SAS和SDS评分(n=40，x±s)

Table 3 SAS and SDS scores of the two groups (n=40, x±s)

组别
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 47.67±3.52 36.11±2.72* 49.69±2.97 43.27±2.94*

观察组 47.11±2.79 31.23±4.84* 50.71±3.11 37.62±2.61*

t 0.789 5.559 −1.500 9.089

P 0.433 0.001 0.138 0.001

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with before the intervention, *P<0.05.

表4 两组治疗依从性比较(n=40)

Table 4 Comparison of treatment adherence between the two groups (n=40)

组别
饮食控制/[例(%)] 定期服药/[例(%)] 正确运动/[例(%)] 合理自我监测血压/[例(%)]

依从性好 依从性差 依从性好 依从性差 依从性好 依从性差 依从性好 依从性差

对照组 29 (72.50) 11 (27.50) 23 (57.50) 17 (42.50) 27 (67.50) 13 (32.50) 30 (75.00) 10 (25.00)

观察组 36 (90.00) 4 (10.00) 35 (88.50) 5 (12.50) 36 (90.00) 4 (10.00) 38 (95.00) 2 (5.00)

χ2 4.021 9.028 4.781 4.804

P 0.045 0.003 0.029 0.028

表5 两组术后并发症、心绞痛发作次数及住院时间(n=40)

Table 5 Postoperative complications, number of angina attacks, and length of hospital stay in the two groups (n=40)

组别 术后并发症/[例(%)] 心绞痛发作次数 住院时间/d

对照组 8 (20.00) 3.50±1.25 47.51±6.78

观察组 1 (2.50) 1.54±0.76 30.55±5.48

t/χ2 4.507 8.474 12.305

P 0.034 0.001 0.001
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3  讨论

现代医学模式认为 [12]：心肌梗死的发生发展

不仅与身体因素相关，还与患者的心理因素以及社

会因素密切相关。PCI作为急性心肌梗死的首选治

疗方案[13-16]，虽然能及时挽救患者的生命，但术后

仍出现心理问题等诸多问题，影响术后康复[17]。因

此，在急性心肌梗死患者行PCI手术前后开展合适

有效的护理干预措施对促进患者术后良好预后，

改善心理状态以及生活质量至关重要 [18]，而采取

何种方式的优质护理一直是临床工作者所关注的

重点[19]。马斯洛需要层次理论包括生理的需要、安

全的需要、爱与归属的需要、尊重的需要以及自我

价值实现的需要5个层次[20]，其认为最强烈最重要

的需要可以最早予以满足[21-22]。近年来，马斯洛需

要层次论理念被应用于多种疾病的康复护理中并取

得了较好的护理预期效果[23-24]。基于此，淮安市第

二人民医院应用马斯洛需要层次论理念对急性心

肌梗死行PCI术患者进行围术期护理，旨在探讨马

斯洛需要层次论理念对急性心肌梗死患者PCI术后

服药依从性、心理状态及心功能的影响。 
马 斯 洛 需 要 层 次 论 理 念 指 导 干 预 患 者 术 后

康复的主要途径为：1 )生理的需要。对患者的镇

痛需求、饮食需求等需求予以满足，使患者的最

基本生理需求得到满足。2 )安全的需要。通过加

强患者院后随访，满足了患者院后的医疗安全需

要。3 )爱与归属感的需求。充分了解和利用患者

的家庭关系和社会关系，帮助患者重新建立新的

家庭关系和社会关系，使患者处于爱的氛围中并

感受到爱与归属感的需求。4 )尊重的需要。在设

计和制定护理计划时积极邀请患者参与，通过患

者和医护人员角色互换的方式让患者在治疗期间

感受到强烈的被尊重感，从而满足患者对尊重的

需要层次。5 )自我价值实现的需要。通过组织患

者交流群、举办患者交流会的方式鼓励患者之间

相互交流以及相互关爱，从而帮助患者实现自我

价值，满足其对自我价值实现的需要 [24]，使患者

的心理状态和生活质量得到有效的改善。

王慧等 [25]研究指出：马斯洛需要层次论理念

护理干预能够改善患者的不良心理状态，并提高

其治疗依从性。心肌梗死疾病的疼痛感以及反复

性给患者带来了较大的身体折磨，使患者产生多

种消极情绪，或多或少会降低患者的生存质量。

本研究将马斯洛需要层次论理念应用于急性心肌

梗死行 P C I 术患者的护理中发现：护理后观察组

的心理状态SA S，SDS量表得分显著低于对照组，

定时服药、饮食控制、正确运动以及合理自我监

测血压等治疗依从性显著优于对照组，差异均存

在明显统计学意义。该结果与王慧等研究结论相

符，表明马斯洛需要层次论理念有助于改善心肌

梗死患者的心理状态。

有研究 [26-27]指出：对急性心肌梗死PCI术后患

者予以早期的心脏康复锻炼，指导患者进行适量

有氧活动，可以有效促进血液回流，加强肌肉收

缩，显著降低心肌耗氧量，有利于心脏的术后康

复。本研究通过应用马斯洛需要层次论理念满足

患者的休息与运动需要，术后早期根据患者的具

体情况实施心脏康复运动治疗，发现干预后观察

组的LVEF，LVEDV和6MWD水平均显著优于对照

组，而术后并发症、心绞痛再发次数及再住院时

间均低于对照组。该研究与张锡栋等 [26]和马飞云

等[27]研究结论相符，表明早期心脏运动需要在PCI
术后心脏功能康复中的重要性。

综上所述，结合马斯洛需要层次论理念在急

性心肌梗死行PCI术患者围术期实施相关护理，能

够有效提高患者的护理满意度以及术后服药依从

表6 两组心功能指标水平(n=40，x±s)

Table 6 Levels of cardiac function indicators in the two groups (n=40, x±s)

组别
LVEF/% LVEDV/mL

6MWD/m
干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 44.34±3.48 51.75±5.91* 67.67±1.61 62.47±1.34* 312.87±33.95

观察组 43.23±3.92 55.67±6.24* 67.33±1.48 58.52±0.83* 365.37±46.24

t 1.339 −2.885 0.983 14.723 −5.788

P 0.184 0.005 0.329 <0.001 <0.001

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with before the intervention, *P<0.05.
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性，缓解患者的心理压力，促进心脏康复，减少

并发症发生，能够取得较好的护理效果，值得临

床上推广。但由于本次研究中的例数较少，今后

需加大样本量，进一步对马斯洛需要层次论理念

在急性心肌梗死行PCI术后患者中的护理效果加以

验证。
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