心理干预对冠心病患者心理状况及去甲肾上腺素素和C-反应蛋白水平影响的研究
[摘要]目的：对冠心病患者实施心理干预，了解其干预前后的心理状况及去甲肾上腺素(NE)和C-反应蛋白水平(CRP)的变化。方法：采用心理健康症状自评量表(SCL～90)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)以及汉密尔顿焦虑量表(HAMA)调查患者干预前后心理状况的变化，及检测患者外周血中去甲肾上腺素(NE)和C-反应蛋白水平的变化。结果：SCL一90测评显示冠心病组在躯体化、人际关系、焦虑、抑郁和敌对性项的评分明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；干预后评分较干预前明显下降，差异有统计学意义(P<0.05)。HAMD、HAMA测评显示：冠心病组得分明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；干预后评分较干预前明显下降，差异有统计学意义(P<0.05)。冠心病患者接受心理干预后，NE和CRP水平比治疗前显著下降均(P<0.05)。结论：冠心病患者可能存在多方面心理障碍，心理干预对其可能有一定的治疗作用。
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The effect of psychological intervention on the psychological state，NE and CRP in the patients with coronary heart disease

[Abstract] Objective：To investigate the influence of psychological intervention on psychological state,NE and CRP in the patients with coronary heart disease Methods：SCL一90，HAMD and HAMA were used to investigate the psychological state of the CHD patients group and the control group before and after psychological intervention．At the same time，the blood levels of NE and CRP were also measured．Results：Scores of somatization，interpersonal sensitivity，depression，anxiety and hostility of the patients with CHD in SCL一90 were higher than those of controls，and the difference was significant(P<0.05); After intervention，the scores were significantly decreased(P<0.05). Scores of HAMD and HAMA of the patients with CHD were higher than those of controls，and the difference was significant (P<0.05)．After treatment，the scores decreased significantly(P<0.05). The levels of NE and CRP decreased significantly after psychological intervention (P<0.05). Conclusion：Patients with CHD might have some psychological disorders，and psychological intervention was helpfu1．
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随着护理心理学的研究与发展，心理健康研究的内容呈现多样化和深人化，抑郁或焦虑已不是单纯的健康问题，更多的是对疾病的过程和转归的认识以及受家庭、社会的支持和医疗费用等多种因素影响的复杂的心理状态。如何正确的评估患者住院期间的心理问题，更好的改善病人的心理动态状况，是临床护理工作中一直探索的问题。冠心病患者的焦虑、抑郁直接导致自主神经功能紊乱，激活交感神经、冠状动脉痉挛[1]及炎症反应的发生[2]。由此，本研究通过对冠心病患者进行心理干预，采用心理健康症状自评量表(SCL一90)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)以及汉密尔顿焦虑量表(HAMA)调查患者干预前后的心理状况的变化，同时检测患者外周血中去甲肾上腺素和C-反应蛋白水平以了解患者生理状况的改变，探讨心理干预对患者的作用。
l   资料与方法  

1.1 一般资料
2008年7月～2008年9月在我院住院治疗的冠心病患者，诊断明确，并自愿接受调查及研究，且有一定思维能力，能进行有效沟通的患者作为研究对象，共120例，年龄46-75岁，平均为56.6岁。正常对照组100名，来源于健康查体人群，其年龄43-76岁，平均为56.6岁。两组患者年龄、性别、文化、病程长短比较无统计学意义(P>0.05)。冠心病患者在住院期问接受责任护士的系统化的健康教育和常规的心理护理，并在此基础上应用心理干预模式进行心理干预。
1.2 方法
评定工具采用精神卫生症状自评量表(SCL一90)[3]评价两组的心理健康状况，汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale，HAMD)[3]评价两组的抑郁程度，汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)[3]评价两组的焦虑程度。
心理干预设计按美国著名的护理学家莱温的守恒模式[4]：(1)建立平等的护患关系：让患者在新环境下能及时感受到医护人员对其的重视与关爱，使患者放弃防御心理，提高其安全感和信任感，摆脱孤独无助，恢复自我价值感。(2)情感支持：情感支持是心理干预中很重要的技术，对缓解患者的负性绪具有积极的作用，在充分理解的的基础上，与患者分析产生负性情绪的原因，帮助患者理解并重新评价自己，也是护理人员对患者情绪的抚慰；(3)纠正错误的认知：即针对患者的错误认知实施干预，为患者提供正确的观点和信息，纠正其错误的思维方式；(4)促进适应性：在和患者沟通的基础上恰当地介绍有关疾病知识，回答患者的提问，巧妙的揭示疾病与心理的关系，与患者探讨如何更好的解决存在的心理问题，以消除不良情绪带来的负面影响。正确引导患者以积极的态度和良好的心理状态面对冠心病的治疗。(5)间接经验的利用：利用已康复的冠心病患者实例来减少病人的负性心理反应。每天对患者实施20～30min的心理干预，共4周。
1.2.1 NE和CRP浓度的检测 在心理干预前后取患者外周血，离心取上清液，加入试剂后充分震荡，取下层液相提取液，分别加入相应试剂后采用荧光分光光度计检测NE和CRP的浓度。
1.2.3 统计学方法测评结果和检测结果均以
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±s表示，对结果进行t检验，α=0.05。全部统计工作采用SPSS．11软件包完成。
2   结果
2.1 冠心病患者SCL-90各项因子得分差异比较见表1
表1：心理干预前后冠心病患者SCL-90测评结果     
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	 因子              心理干预前                        心理干预后(n=120)                 

冠心病组(n=120)  对照组(n=100)        



	躯体化        1.68±0.691     1.35±0.42                1.36±0.462
强迫症状      1.70±0.65     1.63±0.56                1.60±0.59

人际关系      2.30±0.701     1.66±0.60                1.66±0.592
抑郁          2.25±0.561     1.78±0.58                1.77±0.602
焦虑          2.13±0.551     1.40±0.55                1.41±0.462
敌对性        1.70±0.411     1.43±0.56                1.44±0.552
恐惧          1.42±0.82     1.32±0.50                1.30±0.50

偏执          2.20±0.53     2.01±0.46                2.06±0.51

精神病性      1.42±0.61     1.36±0.41                1.37±0.53


 注：1 与对照组比较，P<0.05;  2 干预后与干预前比较，P<0.05。
2.2 心理干预前后冠心病患者HAMD、HAMA得分情况结果见表2。
  表2  冠心病患者HAMD、HAMA测评结果  
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	项目               冠心病组              对照组              心理干预后

	HAMD          16.7±2.31             5.6±3.3            5.7±3.52
HAMA          16.2±2.91             6.5±2.2            6.4±1.92


注：1 与对照组比较，P<0.05;  2 干预后与干预前比较，P<0.05。
2.3 心理干预前后冠心病患者NE和CRP浓度的变化  结果见表3.

表2  治疗前后冠心病患者血清NE(μmol/L)和CRP(mg/L)含量比较 
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	因子                  心理干预前                       心理干预后

	NE                   0.37±0.05                        0.22±0.071
CRP                8.27±2.12                        3.66±1.551


注：1 与对照组比较，P<0.05
3 讨 论
冠心病是国内外公认的心血管系统的心身疾病,其中以焦虑和抑郁状态最为常见[5]。西方发达国家的冠心病患者40%有抑郁焦虑，抑郁焦虑可使冠心病病情加重，死亡率上升[6]。研究表明[7]：抑郁焦虑患者往往分泌持续而过量的儿茶酚胺的释放；冠心病病人抑郁的发生与炎症过程相关的研究显示冠心病合并抑郁症病人体内CRP的血液循环水平增高。陈娓等[8]研究了冠心病介入治疗前后患者的情绪障碍和心理干预的效果,他们认为心理干预有辅助治疗作用。Alan等[9]认为应该使病人和医师都理解心理因素对冠心病的作用，进而使患者依从有规律的、复杂的综合性心理干预，可延长冠心病的病程。心理干预可调节交感神经一迷走神经张力及其平衡、改善自主神经功能。
SCL一90测评显示冠心病组在躯体化、人际关系、焦虑、抑郁和敌对性项的评分明显高于对照组；干预后评分较干预前明显下降，差异均有统计学意义(P<0.05)；HAMD、HAMA测评显示：冠心病组得分明显高于对照组，干预后评分较干预前明显下降，差异均有统计学意义(P<0.05)。说明有效的心理干预能明显降低冠心病治疗患者的负性情绪，这与国内外研究一致。②抑郁、焦虑等负性情绪可引起体内交感神经的兴奋性增强促进NE的释放和炎症反应的激活可导致板块不稳定，能触发心肌梗死的发生，NE和CRP反映了应激反应的强弱[10]。本研究显示冠心病患者接受心理干预后，NE和CRP水平比治疗前显著下降均(P<0.05)，提示了进行心理疏导教育，能够减轻患者的焦虑，减少应激反应。
    综上所述，给予有效的心理干预，能够让病人解除不必要的心理负担，了解自己所患疾病的性质，增加心理健康意识，以改变病人的不良心理状态，帮助树立康复信心，从而提高疗效。
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