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围绝经期是指女性绝经前后的一个阶段，围绝经期女

性会出现激素水平降低状况，致使患者出现躯体、心理等

多种临床症状，以情绪障碍为主要临床表现。因此，做好

围绝经期症状女性的心态调节工作具有重要意义，有助于

患者顺利度过围绝经期。个性化认知行为干预是一种临

床新式干预模式，有助于缓解患者负面情绪，提升患者的

生存质量 [1]。与常规干预相比，个性化认知行为干预模式

更具科学性、针对性，且患者容易接受，有助于构建和谐医

患关系，对提升治疗效果具有重要价值。本研究选取本院

收治的 74 例围绝经期症状女性患者作为研究对象，旨在

分析个性化认知行为干预在围绝经期症状女性患者中的

应用效果，详情汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 6 月至 2022 年 6 月本院收治的 74

例围绝经期症状女性患者作为研究对象，经随机数字

表法将其分为对照组和观察组，每组 37 例。对照组患

者年龄 45~59 岁，平均年龄（51.36±3.78）岁；BMI 指

数 18.4~24.7kg/m2，平 均 BMI 指 数（21.04±3.15）kg/

m2 ；受教育程度：初中及以下 11 例，高中及专科 17 例，

本科及以上 9 例。观察组患者年龄 46~58 岁，平均年龄

（51.25±3.69）岁；BMI 指数 18.1~24.8kg/m2，平均 BMI

指数（21.08±3.27）kg/m2 ；受教育程度：初中及以下 10

例，高中及专科 19 例，本科及以上 8例。两组患者一般资

料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。

纳入标准：（1）患者具有读写能力与理解能力；（2）

患者年龄≥45 岁；（3）患者对研究知情，并同意参与。

排除标准：（1）精神障碍者；（2）合并重度脏器（心肾

等）疾病者；（3）意识障碍者；（4）依从性差者；（5）临床

资料不完备者；（6）中途退出者；（7）拒绝纳入本研究者。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者应用常规干预

叮嘱患者保持乐观心态，给予患者健康指导、饮食指

导、用药指导等基础性干预措施。

1.2.2 观察组患者应用个性化认知行为干预

1.2.2.1 知：每月于门诊组织一次健康讲座活动，时

间为 40~60min/ 次，旨在为患者讲解围绝经期相关知识，

包括绝经期疾病预防及自我保健、身体变化状况、激素替

代治疗、心理调节。同时，医生需强化与患者的沟通，利用

面部表情、语言语调、姿势等方式给予患者更多鼓励，构建
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和谐的医患关系，以提升患者的临床配合度。

1.2.2.2 信：医生关注患者的情绪变化状况，同时通

过面对面、电话随访等形式掌握其对围绝经期症状的就医

态度、应对方式等，帮助其了解知识、信念、行为间的关系；

运用放松训练法、学习法、脱敏法等手段使患者逐渐意识

到自身存在的错误认知，协助患者合理宣泄负性情绪，必

要时可邀请心理咨询师对患者展开心理咨询服务。

1.2.2.3 行：正确信念是患者自我保健行为形成的重

要动力，故医生要强化对患者认知方面的关注，使患者主

动了解疾病相关知识，并调节自身的生活方式，如调节饮

食结构。建议患者进食牛奶、豆浆等食物，并叮嘱其避免

进食高糖、高脂、高胆固醇等食物，以改善其营养状态，增

强机体抵抗力。

1.3 观察指标

1.3.1 使用改良 Kupperman 症状评分评估两组患

者的症状程度，包括失眠、潮热出汗、易激动、感觉异常、头

痛、疲乏、骨关节肌肉痛、抑郁等，运用 4级评分法（0分：

无症状；1分：症状较轻；2分：症状持续；3分：症状明显）

进行评分。

1.3.2 分别于干预前后运用 SF-36（生活质量量表）

评估两组患者的生活质量，涵盖生理机能、社会关系、心

理、独立性 4个维度，各维度总分为 100 分，评分越高代表

患者的生活质量越佳。

1.3.3 分别于干预前后运用抑郁自评量表（SDS）、焦

虑自评量表（SAS）评估两组患者的情绪状态，两个量表的

总分均为 80 分，评分越高代表患者的情绪状态越差。

1.3.4 于干预后使用自制知信行调查问卷统计两组

患者的知信行状况，问卷包含健康信念、知识、预防保健行

为 3个维度，各维度分值范围均为 0~30 分，评分越高代表

患者的知信行状况越佳。

1.3.5 观察两组患者的临床疗效。显效：经护理后，

患者症状基本消失或显著缓解；有效：经护理后，患者症状

有所缓解；无效：经护理后，患者症状未缓解，甚至有所加

重。

1.4 统计学处理

运用 SPSS 21.0 软件处理本研究数据，计数资料以

n(%)表示，采用χ2 检验，计量资料以（x±s）表示，采用t

检验，P<0.05 表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者Kupperman 得分对比

观察组患者的失眠、潮热出汗、易激动、感觉异常、头

痛、疲乏、骨关节肌肉痛、抑郁Kupperman 得分均低于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者 Kupperman 得分对比 [( x±s)，分 ]
组别（n=37） 失眠 潮热出汗 易激动 感觉异常 头痛 疲乏 骨关节肌肉痛 抑郁

观察组 2.02±0.54 2.06±0.93 1.59±0.52 2.21±0.64 1.03±0.32 1.42±0.36 1.53±0.40 0.95±0.31
对照组 2.49±0.76 2.80±1.27 2.43±0.71 2.77±0.82 1.46±0.41 1.70±0.53 1.95±0.57 1.29±0.41
t 11.287 2.860 5.806 3.274 5.029 2.658 3.669 4.024
P 0.001 0.006 0.001 0.002 0.001 0.010 0.001 0.001

2.2 两组患者生活质量评分对比

干预前，两组患者各项生活质量评分差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后，观察组患者的生理机能、社会关

系、心理、独立性评分均高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者生活质量评分对比 [( x±s)，分 ]

组别（n=37） 生理机能 社会关系
干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 45.85±4.39 67.89±5.30 50.74±3.18 75.29±4.13
对照组 46.02±4.51 56.47±4.87 50.82±3.25 64.53±3.77
t 0.164 9.651 0.107 11.704
P 0.870 0.001 0.915 0.001

续表 2:

组别（n=37） 心理 独立性
干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 52.19±3.24 70.68±3.91 62.91±3.07 82.27±3.66
对照组 52.30±3.35 63.05±3.70 63.02±3.14 72.04±3.30
t 0.144 8.622 0.152 12.627
P 0.886 0.001 0.879 0.001
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2.3 两组患者情绪评分对比

干预前，两组患者的 SDS评分、SAS评分差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者的SDS评分、SAS评

分均低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表3。

表 3 两组患者情绪评分对比 [( x±s)，分 ]

组别（n=37） SDS SAS
干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 52.79±4.89 31.42±3.17 54.73±5.16 34.29±3.36
对照组 52.88±4.70 46.90±4.25 54.84±5.25 47.63±3.55
t 0.081 17.759 0.091 16.601
P 0.936 0.001 0.928 0.001

2.4 两组患者知信行得分对比

观察组患者的健康信念、知识、预防保健行为知信行

得分均高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），详见

表 4。

2.5 两组患者临床疗效对比

观察组患者的护理总有效率为 97.30%，高于对照组

的 83.78%，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 3。

表 4 两组患者知信行得分对比 [( x±s)，分 ]
组别（n=37） 健康信念 知识 预防保健行为

观察组 27.03±5.76 8.95±1.24 8.70±1.89
对照组 21.70±3.91 7.04±1.53 5.43±1.22
t 4.657 5.899 8.842
P 0.001 0.001 0.001

表 5 两组患者临床疗效对比 [n(%)]
组别（n=37） 显效 有效 无效 总有效率

观察组 21（56.76） 15（40.54） 1（2.70） 36（97.30）
对照组 18（48.65） 13（35.14） 6（16.22） 31（83.78）
χ2 - - - 3.945
P - - - 0.047

3 讨论

围绝经期症状又称为“更年期综合症”，是指女性于绝

经前后产生性激素波动而引发的一系列以自主神经系统

功能紊乱为主、伴随神经心理症状的症候群 [2]。现代流行

病学调查研究发现，约半数的围绝经期女性会出现神经精

神症状，如抑郁、焦虑等不良心理，会对患者身体健康产生

严重影响，并会降低患者的生存质量，严重时甚至会危及

患者生命。因此，给予围绝经期症状女性针对性治疗干预

具有重要意义 [3]。过往临床多给予常规干预，但该干预模

式缺乏全面性、针对性，难以满足患者多方面的医护需求，

故整体干预效果欠佳。个性化认知行为干预则强调个性

化知－信－行模式，即针对不同患者的心理、躯体症状，给

予其针对性认知行为干预；通过强化患者对知识的了解，

使患者产生信念，促使其行为发生转变 [4]。知信行干预手

段具备较强的全面性、针对性，可加深女性对围绝经期相

关知识的了解，继而增强患者的自我保健意识，帮助患者

养成健康的生活方式，有助于提升患者生活质量，帮助其

顺利度过围绝经期 [5]。

本研究结果显示，观察组患者的失眠、潮热出汗、

易激动、感觉异常、头痛、疲乏、骨关节肌肉痛、抑郁

Kupperman 得分均低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。结果说明，在围绝经期症状女性患者治疗中

行个性化认知行为干预可缓解患者临床症状。干预后，观

察组患者的生理机能、社会关系、心理、独立性评分均高

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。干预后，观察

组患者的 SDS 评分、SAS 评分均低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）。结果说明，在围绝经期症状女性

患者治疗中行个性化认知行为干预可改善患者生活质量

及情绪状态。观察组患者的健康信念、知识、预防保健行

为各项知信行得分均高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。观察组患者的护理总有效率为 97.30%，高于

对照组的 83.78%，差异具有统计学意义（P<0.05）。

综上，在围绝经期症状女性患者中应用个性化认知行

为可收获显著的干预效果，能缓解患者的临床症状，改善

患者的情绪状态、生活质量、知信行情况，进而提高临床疗

效，值得推广。
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续表 3:

急救管理 护理前 5.68±0.25  4.23±0.53 0.90 0.12
护理后 8.92±0.31* 11.59±1.77* 15.61 <0.01

日常生活管理 护理前 7.33±0.33   6.23±0.57 0.50 0.61
护理后 10.21±1.40* 15.41±1.57* 11.40 <0.01

依从性管理 护理前 3.56±0.15  3.22±0.16 1.12 0.29
护理后 5.28±1.32* 8.55±1.46* 5.87 <0.01

总分 护理前 57.28±5.36   53.93±7.33 0.18 0.85
护理后 78.49±8.39* 108.91±10.27* 13.52 <0.01

注：与同组护理前比较，*P<0.05。

3 讨论

急性心肌梗死发病与患者日常生活、工作习惯存在显

著联系，临床表现为剧烈的心绞痛，并可引发心律失常、心

源性休克等一系列并发症 [6]。实施预见性护理能有效帮

助患者和医生之间形成有效沟通，在双向信息交流过程中

解析病情的深层次诱因 [7]。在治疗过程中应用认知干预，

即通过改变患者对病情的认知，并向患者强调正确生活习

惯的重要性，从而改变患者固有的认知，改善其不良心理，

管控其自身行为 [8]。

本研究结果显示，观察组患者的心绞痛发作频次少

于对照组，持续时间短于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。观察组患者的并发症总发生率为 11.76%，低

于对照组的 29.41%，差异具有统计学意义（P<0.05）。护

理后，两组患者的各项 CSMS 评分及总分均高于同组护

理前，且观察组患者均高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。

综上所述，将预见性护理联合认知干预应用于 AMI

患者中，能给予患者合理的日常生活指导，提升患者对自

身病情及健康生活的认知理解，同时能降低患者心绞痛及

并发症发病率，具有较高的临床应用价值。
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