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摘要:目的

 

调查急诊ICU内急性心肌梗死(AMI)患者领悟社会支持、平静心境与希望间的关系,为心理护理干预提供参考。方法
 

采用领悟社会支持量表、平静心境量表和 Herth希望量表,对239例急诊ICU内AMI患者进行调查。结果
 

急诊ICU内AMI患

者平静心境得分率为46.96%;希望在领悟社会支持与平静心境间起中介效应和调节效应,中介效应占总效应的24.66%,调节效

应边界值为26.37。结论
 

急诊ICU内AMI患者平静心境水平较低,希望在领悟社会支持与平静心境间起中介及调节效应,医护

人员应提升AMI患者希望和领悟社会支持水平,从而使其内心平静。
关键词:急性心肌梗死; 平静心境; 领悟社会支持; 希望; 调节效应; 中介效应
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  急性心肌梗死(Acute
 

Myocardial
 

Infarction,
AMI)发病率和病死率均较高,即使患者被及时救治

而脱离生命危险,仍有部分需入住急诊重症监护室

(Emergency
 

Intensive
 

Care
 

Unit,EICU)接受一段时

间的特殊监护。EICU内AMI患者由于突然发病的

心理刺激、与正常生活割裂的孤独感和疾病及并发症

所带来的生理病痛的影响,容易产生烦躁及焦虑等负

面情绪,影响其治疗依从性和阻碍康复效果。平静心

境指个体内心处于平和、安宁和怡然自得的状态[1]。
研究发现,高内心平静的患者具有较低的负性情绪、
更优的精神健康和治疗依从性[2]。领悟社会支持指

个体对自己获得社会支持的评价及期望,体现出个人

希望得到他人尊重、支持和理解的心理需求程度[3]。
文献报道,领悟社会支持越高的患者,心理压力越小

和创伤后成长水平越高,降低其焦虑抑郁心理,促进

患者心理平静[4]。希望属于积极心理学范畴,研究

显示,个体的希望水平与领悟社会支持存在正相关

性[5],希望水平又可影响个人主观幸福感[6],且幸福

感已被证实与平静心境具有直接相关性[7]。基于

此,本研究探讨EICU内 AMI患者领悟社会支持、
平静心境和希望之间关系,为心理护理干预提供切

入点,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法选取我院EICU
 

2016
年1月至2019年6月收治的 AMI患者为调查对

象。纳入标准:①年龄≥18岁;②在EICU接受治

疗,初次发生 AMI;③病情稳定,意识清楚,能独立

或在护士协助下完成调查;④有读写能力。排除标

准:①合并其他严重身体损伤、内科疾病或恶性肿

瘤;②合并精神类疾病、智力障碍、读写障碍或仍处

于昏迷状态;③有精神类药物或酒精依赖史。有效

调查239例,均获得知情同意并与家属签订知情同

意书。男125例,女114例;年龄28~83岁,中位数

51.42岁。文化程度:初中以下82例,高中75例,大
学59例,硕士以上23例。居住地:农村58例,县城
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92例,城市89例。无子女165例;在婚104例。家庭

月收入<3
 

000元58例,3
 

000~元95例,4
 

000~元

52例,≥5
 

000元34例。医疗费支付:公费34例,城
镇医保98例,新农合58例,商业保险31例,自费18
例;EICU停留时间:1~9(5.85±4.02)d,其中<3

 

d
 

74例,3~d
 

105例,>7
 

d
 

60例。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷 ①基本情况问卷,包括年龄、性
别、文化程度、收入水平和居住地等基本情况。②领

悟社会支持量表[8],包含内部支持(4个条目)和外部

支持(8个条目)2个维度,每个条目按Likert
 

7点计

分,极不同意至极同意依次赋1~7分,总分12~84
分,得分越高,感受到的社会支持越多。本研究总量

表的Cronbach's
 

α系数为0.875。③平静心境量表,
由王诗茗等[9]基于情绪、心境、人格相关领域的量表,
结合中文“平静”近义词以及访谈、半开放式问卷方式

编制,包含平静、烦躁等7个题目,采用Likert
 

5点计

分,0~4分依次代表“一点也不、一点儿、中等、相当

地、非常地”,其中条目烦躁和心烦意乱反向计分,得
分越高,被调查者内心平静程度越高。本研究量表

Cronbach's
 

α系数为0.801。④中文版Herth希望量

表[10],包括现实和未来的积极态度(4个条目)、采取

积极的行动(4个条目)、与他人保持亲密的关系(4个

条目)3个维度,采用Likert
 

4点计分,非常反对至非

常同意依次赋1~4分,得分越高希望水平越高。本

研究量表Cronbach's
 

α系数为0.77。
1.2.2 调查方法 调查前向患者讲解本研究目的、
问卷填写方式和注意事项。开始调查时,患者可选

择自行填写或护士提问患者回答的代填方式,同时

为了顾及患者病情及心情,填 写1个 量 表 间 隔5
 

min,与患者交谈或允许患者休息,若患者身体精力

无法耐受,及时停止,每次调查时间15~20
 

min。
共发放问卷258份,回收有效问卷239份,有效回收

率92.64%。
1.2.3 统计学方法 使用Epidata3.1双人录入数

据,采用SPSS22.0软件及Process插件、AMOS22.0
进行统计分析。采用Pearson相关性分析;中介效应

分析与调节效应分析均用分层回归分析,中介效应选

择Bootstrap检验,调节效应选择简单斜率分析检验。
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 AMI患者平静心境、领悟社会支持及希望得分

 见表1。
2.2 AMI患者平静心境、领悟社会支持和希望间的

相关性 Pearson相关性分析显示,领悟社会支持与

平静心境呈正相关(r=0.482,P<0.01),希望与领

悟社会支持、平静心境呈正相关(r=0.549,0.452,均
P<0.01)。
2.3 AMI患者希望在领悟社会支持与平静心境间

的中介效应 根据温忠麟等[11]提出中介效应检验步

骤,逐步进行线性回归(α入=0.05,α出=0.10),见表

2。希望在领悟社会支持与平静心境间存在中介效

应。根据中介效应结构方程模型建立方法,使用 A-
MOS偏差校正的非参数百分位Bootstrap程序检验

中介效应的显著性,在有效样本(n=239)中随机抽取

5
 

000次,得到总效应值为0.73,领悟社会支持对平

静心境直接效应值为0.55,占总效应75.34%,希望

的间接效应值为0.18,占总效应为24.66%,95%置

信区间(0.11,0.23),由于95%置信区间不包含0,且
P<0.05,说明希望在领悟社会支持与平静心境间的

中介效应显著,见表3和图1。
表1 AMI患者平静心境、领悟社会支持及

希望得分(n=239)

条
 

目   得分(x±s) 得分率(%)

平静心境 13.15±2.51 46.96
 烦躁 2.05±0.31 51.25
 心烦意乱 2.01±0.29 50.25
 平静 1.97±0.27 49.25
 安宁 1.91±0.26 47.75
 平和 1.80±0.26 45.00
 怡然自得 1.76±0.24 44.00
 心平气和 1.65±0.19 41.25
领悟社会支持 52.76±10.38 62.81
 领悟内部支持 17.85±6.21 63.75
 领悟外部支持 34.97±8.23 62.44
希望 32.44±6.85 67.58
 与他人保持亲密的关系 11.08±3.49 69.25
 采取积极的行动 10.84±3.27 67.75
 现实和未来的积极态度 10.52±3.24 65.75

表2 AMI患者希望、领悟社会支持与平静心境之间的

分步线性回归分析(n=239)
步骤 因变量 自变量 β P R2 调整R2 F P

第1步 平静心境 领悟社会支持 0.451 0.000 0.661 0.599 7.721 0.000
第2步 希望 领悟社会支持 0.406 0.000 0.626 0.575 7.856 0.000
第3步 平静心境 领悟社会支持 0.447 0.000 0.605 0.554 6.547 0.000

希望 0.224 0.000

表3 希望在领悟社会支持与平静心境间的中介效应路径分析

路径 点估计值
95%置信区间

下限 上限
Z P

总效应 0.73 0.45 0.82 4.254 0.000
直接效应 0.55 0.24 0.62 3.229 0.000
间接效应 0.18 0.11 0.23 2.745 0.006

2.4 AMI患者希望在领悟社会支持与平静心境间

的调节效应 采用方杰等[12]调节效应分析步骤,进
行分层线性回归(α入=0.05,α出=0.10)结果见表

4。领悟社会支持×希望对平静心境的预测作用显

著(β=0.192,P<0.01),说明希望在领悟社会支持

与平静心境间存在调节效应。
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  注:M1-与他人保持亲密的关系,M2-采取积极的行动,

M3-未来的积极态度;X1-领悟内部支持,X2-领悟外部支持;

Y1-平静,Y2-安宁,Y3-心平气和,Y4-心烦意乱,Y5-平和,Y6-
烦躁,Y7-怡然自得

图1 中介效应结构方程模型

表4 希望在领悟社会支持与平静心境间的

调节效应分析(n=239)
步骤 预测变量 β P R2 调整R2 F P

第1步 性别 0.114 0.119 0.048 0.044 4.612 0.000
年龄 0.043 0.631
文化程度 0.108 0.124

第2步 领悟社会支持 0.447 0.000 0.605 0.554 6.547 0.000
希望 0.224 0.000

第3步 领悟社会支持 0.424 0.000 0.547 0.535 7.439 0.000
希望 0.218 0.000
领悟社会支持×希望 0.192 0.000

  参考相关文献[13]提出的简单斜率检验,对希望、
领悟社会支持和平静心境进行标准化处理,以希望得

分的均值加1个和减1个标准差分别作为高低希望

标准,可得高希望情况下,领悟社会支持对平静心境

的预测斜率无统计学意义(β=0.07,P=0.352);在
低希望情况下,领悟社会支持对平静心境的预测斜率

有统计学意义(β=0.33,P<0.01),见图2。

图2 希望的调节效应的简单斜率检验图

  参考相关文献[14]提出的Johnson-Neyman技术

分析,希望的调节效应边界值为26.37,当希望>26.
37时,其对领悟社会支持和平静心境之间的调节效

应逐渐增强,见图3。

图3 希望调节领悟社会支持对平静心境

条件效应的J-N分析示意图

3 讨论

3.1 EICU内AMI患者平静心境水平较低 表1显

示,EICU 内 AMI患者平静心 境 得 分 为13.15±
2.51,得分率仅46.96%,表明AMI患者平静心境程

度较低。这可能因为:①AMI发病突然、病情急促,
病死率极高,对患者身心产生严重损害,即使患者被

急救后暂时无生命危险,其处于恢复期时因遭受严重

病变和治疗创伤而产生恐惧、焦虑和抑郁等负性心

理,内心难以保持平静。②EICU治疗给患者心理和

生理均带来严重压力。EICU环境封闭、幽静和充斥

各类应激源,导致 AMI患者心理产生压抑感。罗珠

嘉等[15]研究指出,AMI患者治疗恢复期间常伴有失

眠、食欲缺乏和体质量减轻等躯体性抑郁症状。③治

疗的经济压力。AMI患者急救时接受介入手术、快
速溶栓和药物治疗等各项治疗均需要不少费用,急救

后入住EICU也属于高耗费治疗,而本研究多数为城

镇医保和新农合患者,家庭月收入<4
 

000元超过

50%,高昂治疗成本增加经济负担。恢复期 AMI患

者因给家庭带来经济负担而产生内疚、自我厌恶和自

我指责等负性情绪。因此,AMI患者因为心理、生理

和经济压力而表现出较低平静心境状态。
3.2 EICU内 AMI患者领悟社会支持水平不高 
本研究显示,EICU内 AMI患者领悟社会支持得分

为52.76±10.38,得分率为62.81%,低于尚玉秀

等[16]研究结果,表明AMI患者相比普通冠心病患者

感知到的社会支持水平更低,这可能因为封闭治疗环

境及严格探视规定,使患者感到与外部隔离,产生孤

独感和被遗落感,也限制了与亲友的交流,无法充分

得到亲人、同事和好友的情感支持。同时,AMI突发

性较强并严重损伤患者心脏,导致其在瞬间感受到

“死亡”威胁,即使患者被抢救成功暂时进入EICU观

察病情,其仍然存在明显的抑郁情绪,表现出自我厌

恶、自我指责和社会退缩感等反亲社会行为,阻碍其

感知社会外部支持。
3.3 EICU内 AMI患者希望水平不够理想 本研

究中,EICU 内 AMI患 者 希 望 得 分 为 (32.44±
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6.85),得分率为67.58%,低于刘莉等[17]研究结果,
这可能因为AMI患者因为疾病及治疗对肉体和心灵

侵害,产生失落、孤独和抑郁等悲观情绪,缺乏战胜病

魔和成功康复的信心。此外,本研究对象以老年人为

主,其本身情绪敏感性较高和情绪自我调节能力较

低,容易面对疾病产生悲观情绪。老年 AMI患者身

体对静脉溶栓、呼吸机插管和静脉留置针等有创治疗

和药物耐受性也较中青年患者差,又加重其机体痛苦

感,从而进一步加剧悲观心理而失去希望。
3.4 希望在领悟社会支持与平静心境间起中介和调

节效应 线性回归分析可知,EICU内 AMI患者希

望在领悟社会支持与平静心境间起中介效应,中介效

应占总效应的24.66%,说明希望能够通过领悟社会

支持间接增强AMI患者平静心境水平。希望在领悟

社会支持与平静心境间也起调节效应,说明希望也能

直接增强AMI患者领悟社会支持对其平静心境的促

进作用。这可能因为:①希望水平能间接影响患者面

对疾病时的心态,患者希望水平越高,其心态越乐观、
自信和积极,生活幸福感越高,能保持平和或风趣态

度与家人交往和配合治疗,有助于其感受和睦的家

庭、医患、护患关系,病情快速得到控制,从而进一步

促进其心情积极、乐观和平静。②希望能够间接促进

个人对社会的正向认知,更乐观和开放性地接受外部

力量的支持。希望水平帮助AMI患者正确认知疾病

康复和生活,调整心态,主动与家人、医护人员和亲人

朋友等进行情感交流,帮助患者感悟社会支持,并充

分利用其帮助自身康复,从而加快其康复速度而内心

平静甚至乐观。
简单斜率检验显示,在低希望情况下,领悟社会

支持对平静心境的预测斜率有统计学意义(β=0.33,
P<0.01),说明在低希望水平状态下,AMI患者的领

悟社会支持更能影响其平静心境。Johnson-Neyman
技术分析可得希望起调节效应的临界值为26.37,说
明希望>26.37时,其对领悟社会支持和平静心境之

间的调节效应逐渐增强,提示医护人员应注重评估

AMI患者的希望水平,通过增强其对疾病治疗和康

复的信心,引导其更好地感知外界的关心和支持,从
而纠正其负性心理。
4 小结

EICU内 AMI患者平静心境水平较低,希望在

领悟社会支持与平静心境间起中介及调节效应。医

护人员可通过提升 AMI患者战胜疾病的信心和希

望,转变其消极情绪,改善焦躁和悲观心理,增加其获

得外部社会支持水平和感悟支持的能力,从而产生平

和、乐观和怡然自得的平静心理。本研究时间跨度较

大,且样本局限于1所医院,导致研究结果存在偏倚

性,需要进一步扩大样本以完善研究结果。
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