基于放松训练的心理模式结合5E康复模式在冠心病PCI术患者中的应用及对其心理负担、自我管理行为的影响分析#
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摘要 目的：研究探讨基于放松训练的心理模式与5E康复模式相结合方案对冠心病PCI术患者的影响。方法：选取2021年7月-2024年7月本院收治的92例目标患者分为对照组与观察组，n=46，对照组予以常规护理，观察组予以基于放松训练的心理模式结合5E康复模式，比较两组心理负担、自我管理行为、心功能恢复情况。结果：护理后，观察组抑郁症筛查量表（PHQ-9）、广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）分数低于对照组，冠心病自我管理行为量表（CSMS）分数高于对照组，同时左室舒张末径(LVEDD)、左室收缩末径(LVESD)低于对照组，左室射血分数(LVEF)高于对照组（P＜0.05）。结论：基于放松训练的心理模式与5E康复模式相结合使用不仅能缓解冠心病PCI患者的心理负担，改善自我管理行为，而且还可提高其心功能恢复效果。
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Application of mental model based on relaxation training combined with 5E rehabilitation model in patients with coronary heart disease undergoing PCI and analysis of its influence on psychological burden and self-management behavior#
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Abstract Objective: To analyze the effect of mental model based on relaxation training combined with 5E rehabilitation on patients with coronary heart disease after PCI. Methods: 92 cases of patients who were treated with PCI in our hospital from July 2021 to July 2024 due to coronary heart disease were selected and divided into groups according to computer random number table method. 46 cases of patients in the control group were given routine nursing, and 46 cases of patients in the observation group were given mental model based on relaxation training combined with 5E rehabilitation mode. The psychological burden, self-management behavior, recovery of heart function of the two groups were compared. Results: After nursing, in the observation group, the PHQ-9 and GAD-7 scores were lower than control group, CSMS score was higher than control group, LVEDD and LVESD were lower than control group, LVEF was higher than control group (P < 0.05). Conclusion: The combination of mental model based on relaxation training and 5E rehabilitation model can not only alleviate the psychological burden of patients with coronary heart disease PCI, improve self-management behavior, but also improve the recovery effect of cardiac function.
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冠心病属于心内科临床多见症，PCI术为该疾病临床治疗中的首选方案之一，经桡动脉血管穿刺后，将支架置入至冠状动脉中，以解除其狭窄问题[1-2]。在疾病、PCI术等因素影响下，冠心病患者身心均承受着巨大应激，心理负担加重，加之大多患者缺乏自我管理意识与行为，不利于PCI术后心功能顺利恢复[3]。现阶段，关于冠心病PCI术患者，临床多采取常规措施进行护理，即护理人员根据患者疾病表现、手术措施提供相关护理服务，尽管可一定程度缓解症状，但效果有限[4]。基于放松训练的心理模式与5E康复模式相结合方案强调以患者作中心，通过调整其精神、身体状况，使其维持松弛状态，保持内环境的稳定性及平衡性，再从鼓励、教育、运动、工作及评估等5个环节为患者提供康复护理服务，提高其康复质量[5]。近些年，本院将基于放松训练的心理模式与5E康复模式结合方案应用于冠心病PCI术患者中，为探讨其价值，此次选取92例患者展开观察，报告如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料 
选取2021年7月-2024年7月本院收治的92例冠心病的病例资料，纳入标准：经《稳定性冠心病诊断与治疗指南》[6]确诊；具有PCI术指征[7]，于本院成功完成手术；年龄＞18岁且＜70岁；文化程度＞小学，可独立完成问卷/量表填写；NYHA心功能分级Ⅰ～Ⅲ级；患者及其家属对研究内容充分知晓，已主动对知情同意书进行签署。排除标准：恶性肿瘤；凝血功能障碍；生活无法自理；精神障碍。以电脑随机数表法对92例患者分组，46例/组。对照组中，26例男性与20例女性；年龄38～65岁，平均（52.53±5.07）岁；病程1～6年 y，平均（2.95±0.37）年 y；NYHA心功能分级：Ⅰ级12例，Ⅱ级21例，Ⅲ级13例。观察组中，28例男性与18例女性；年龄36～69岁，平均（52.61±5.05）岁；病程1～6年 y，平均（2.98±0.31）年 y；NYHA心功能分级：Ⅰ级11例，Ⅱ级20例，Ⅲ级15例。两组以上资料对比无统计学差异（P＞0.05），且研究已经通过本院医学伦理委员会的审批。
1.2 方法 
对照组予以常规护理：对患者生命体征作密切监测，以通俗易懂的语言介绍疾病、PCI术、术后康复等知识，提供饮食、用药及生活指导，结合患者情况制定针对性康复训练计划，鼓励患者循序渐进地展开有氧运动训练，制定复查、随访计划，定期予以电话随访，了解患者用药行为与训练情况，并酌情调整训练方案。
观察组展开基于放松训练的心理模式结合5E康复模式：⑴基于放松训练的心理模式。①肌肉放松训练。嘱咐患者保持身心放松，指导进行肌肉收缩、放松训练，按照手掌、前臂、上臂、肩部、颈部、头部与面部、腿部以及脚部等顺序循序渐进地展开训练，收紧肌肉组织后，维持10s，充分感受肌肉的紧张性，再逐渐放松10s，并感受肌肉从紧张恢复至放松状态的过程，借助生物肌肉反馈仪观察肌肉紧张、松弛情况下的肌电信号，以判断患者放松训练效果，酌情调整发力方法与放松方法，一次30 min/次，一天1次/d，至出院。②心理放松训练。与患者及其家属保持密切沟通，了解其心理状态，介绍心理疏导方法，指导进行冥想、音乐疗法等，转移注意力。同时，取得家属配合，为患者提供家庭支持，降低其身心负担。⑵5E康复。①鼓励（E）。强调PCI术后康复的意义，引导患者以正确心态面对自身病情，肯定患者的努力与取得的进步，邀请预后良好的病友回院展开经验交流，分享治疗、康复经验，增强患者康复信心。②教育（E）。以PPT、视频、图文手册、音频等形式给予患者及家属介绍冠心病、PCI术及术后正确用药方法、饮食方法、体重控制方法、正确生活方式、情绪管理措施、自我管理方法等知识，创建微信群，邀请患者及家属加入，定期在群中推送PCI术后康复与新研究进展。知识③工作（E）。了解患者工作情况，对于有固定工作者，分析工作性质，鼓励在身体状况允许的条件下尽快恢复正常工作；对于无固定工作者，鼓励从事力所能及的家务劳动，包括做饭、西医、打扫卫生等，避免过度劳累。④运动（E）。以患者运动负荷、心功能状态、病情程度等为依据，制定针对性运动训练计划，以FITT运动指导原则为基础，对训练强调、训练时间、训练频率及训练形式合理设计。其中，训练强度依据目标心率法设定，即静息心理基础上加大每分钟20～30次/min；训练时间以每日30～60 min为宜；训练频率方面，有氧运动3～5d/周w为宜，柔韧运动与抗阻运动一周2～3 d/周为宜，两次训练间隔≥1 d；训练形式以抗阻训练（静力训练、负重训练）、有氧运动（骑单车、太极拳、慢跑与快走等）为主。⑤评估（E）。定期对患者康复情况客观评估，每2 周w 1次，出院后以电话/微信随访形式进行，了解其用药行为、饮食方法、康复训练情况等，结合患者具体状况对训练方案作针对性调整，对于康复效果不如意者，引导分析具体因素，提出针对性建议。
所有患者均接受为期3个月 m的护理。
1.3 观察指标
⑴心理负担。测评工具为PHQ-9与GAD-7。其中，PHQ-9有条目9个，计0～3分，总分0～27分；GAD-7有条目7个，计0～3分，总分0～21分，分数越高，提示抑郁/焦虑程度也明显偏高[8-9]。⑵自我管理行为。测评工具为CSMS，有3个领域：疾病医学管理（4维度）、情绪管理（1维度）、日常生活管理（2维度），共有条目27个，均计1～5分，总分27～135分，分数高，提示自我管理行为也优越[10]。⑶心功能恢复情况。即LVEDD、LVESD与LVEF，测定工具为彩色多普勒超声心动图，GE生产，型号为vivid7。
1.4 统计学分析

通过SPSS20.0软件对统计数据作处理，（±s）代表计量资料，t检验，若差异有统计学意义，即（P＜0.05）。
2 结果
2.1 心理负担
两组护理前PHQ-9、GAD-7分数对比，差异无统计学意义(P＞0.05)；护理后两组分数均降低，且观察组更低（P＜0.05），见表1。

表1 两组心理负担对比 （±s，分，n=46）
	组别（n）
	PHQ-9
	GAD-7

	
	护理前
	护理后
	t
	P
	护理前
	护理后
	t
	P

	对照组
	17.07±3.02
	13.05±2.37
	7.102
	＜0.001
	15.08±2.57
	11.18±2.23
	7.774
	＜0.001

	观察组
	17.16±2.85
	10.41±2.22
	12.673
	＜0.001
	15.01±2.72
	9.76±2.10
	10.362
	＜0.001

	t
	0.147
	5.514
	
	
	0.127
	3.144
	
	

	P
	0.883
	＜0.001
	
	
	0.899
	0.002
	
	


2.2 自我管理行为
两组护理前的CSMS分数对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后两组分数均升高，且观察组更高（P＜0.05），见表2。

表2 两组自我管理行为对比 （±s，分，n=46）
	组别（n）
	疾病医学管理
	情绪管理
	日常管理
	总分

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	43.11±6.12
	46.11±5.81a
	12.75±2.36
	14.51±2.28a
	25.10±3.75
	30.59±4.70a
	80.96±12.23
	91.21±12.79a

	观察组
	42.98±6.30
	48.87±6.30a
	12.89±2.20
	15.72±2.35a
	25.02±3.83
	35.27±4.65a
	80.89±12.33
	99.86±13.30a

	t
	0.100
	2.184
	0.294
	2.506
	0.101
	4.801
	0.027
	3.179

	P
	0.920
	0.032
	0.769
	0.014
	0.920
	＜0.001
	0.978
	0.002


注：a与本组护理前对比，aP＜0.05。
2.3 心功能恢复情况
两组护理前的LVEDD、LVESD与LVEF对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后两组LVEDD、LVESD均降低，且观察组更低，而LVEF则升高，且观察组更高（P＜0.05），见表3。

表3 两组心功能恢复情况对比 （±s，n=46）
	组别（n）
	LVEDD（mm）
	LVESD（mm）
	LVEF（%）

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	60.96±8.17
	57.17±6.03a
	40.47±6.03
	37.86±4.15a
	40.47±3.75
	43.90±4.13a

	观察组
	61.12±7.98
	54.63±5.81a
	40.32±6.18
	35.20±4.22a
	40.56±3.60
	47.85±4.22a

	t
	0.095
	2.057
	0.118
	3.048
	0.117
	4.537

	P
	0.925
	0.043
	0.906
	0.003
	0.907
	＜0.001


注：a与本组护理前对比，aP＜0.05。
3 讨论
PCI术具有安全性高、创伤性小及效果确切等特征，已成为临床治疗冠心病的有效措施[11]。研究[12]发现，对于冠心病PCI术患者，予以专业护理可增强其自我管理行为，并形成健康行为意识，对于改善患者心功能及增强运动耐力具有重要意义。然而，常规护理方案忽视了患者的主体地位，难以满足其生理、心理等方面康复需求，效果有待进一步升高。
此次将基于放松训练的心理模式与5E康复模式相结合方案用于冠心病PCI术患者中，发现观察组的PHQ-9与GAD-7分数均低于对照组，而CSMS分数则高于对照组，发现此方案有助于缓解患者心理负担，改善自我管理行为。基于放松训练的心理模式与5E康复模式均属于新型干预措施，基于放松训练的心理模式中，肌肉放松训练的开展，可使患者机体维持放松状态；心理放松训练方案的进行，以多种形式转移患者对于手术、康复的注意力，有效改善心理状态，缓解身心应激反应，以良好心态面对术后康复，再联合进行5E康复护理，在给予患者及时鼓励的基础上，通过多种形式展开健康教育，增强患者对于专业知识的综合认知，再基于FITT运动指导原则制定个性化运动计划，合理调整训练强度、时间、频率以及形式，同时予以评估，制定满足患者不同阶段、不同环境康复需求的训练方案，进一步降低心理负担[13-14]。
本研究中，观察组LVEDD、LVESD均低于对照组，LVEF高于对照组，表明此方案还可以提高患者心功能恢复效果。基于放松训练的心理模式与5E康复模式的联合实施，通过生理、心理放松训练，改善患者身心舒适度，对大脑皮层-丘脑下部-边缘系统产生作用，促进儿茶酚胺的分泌量降低，加大内咖肽释放量，降低应激反应程度，增强心理与生理等方面控制力，降低交感神经的兴奋性，且护理人员保持与患者之间的密切沟通，可实时了解其心理状态，以多种途径提供宣教，发挥家属、同伴等作用，促使患者建立起康复信心，有助于提高康复训练、用药等依从性，从而提高心功能恢复效果[15]。
综上所述，基于放松训练的心理模式与5E康复模式相结合使用不仅能缓解冠心病PCI患者的心理负担，改善自我管理行为，而且还可提高其心功能恢复效果。
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