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心理护理在卵圆孔未闭合并偏头痛患者介入封堵术后的疗效观察
孟 萌 周 亮

新疆医科大学第二附属医院心胸外科 新疆 乌鲁木齐 830063

【摘 要】：目的：探讨针对性心理护理干预在卵圆孔未闭（PFO）合并偏头痛患者介入封堵术后的应用效果，评估其对患者心

理状态、偏头痛症状及术后康复的影响。方法：本研究选取 2025年 1-2025年 12月期间我院收治的卵圆孔未闭合并偏头痛、且行

介入封堵术治疗患者 80例。采用随机数字表将所有研究对象分为对照组和观察组 40例，对照组术后只用常规护理，观察组术后

在常规护理的基础上加入系统化心理护理干预。两组患者干预前后的 SAS、SD、VA、术后并发症发生率、患者对护理的满意程

度进行比较，结果发现，干预前患者 SAS、SD评分均明显低于对照组，差异大（P<0.05）；观察组患者偏头痛发作频率明显降低，

VaS评分明显改善，效果优于对照组，术后并发症发生率低、患者对护理的满意程度高，差异大（P<0.05）。结论:对卵圆孔未闭

合并偏头痛介入封堵术患者实施心理护理，可有效缓解负性情绪，减轻偏头痛症状，降低并发症风险，提升术后康复质量与护理

满意度，值得临床推广。
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引言

卵圆孔未闭是临床常见的成人先天性心脏结构异常，发病

率约 25%—30%，近年来大量研究证实，卵圆孔未闭与顽固性

偏头痛存在密切关联，尤其是先兆性偏头痛患者，合并卵圆孔

未闭的概率高达 46.3%—88.0%。介入封堵术是目前治疗卵圆

孔未闭的首选微创方式，虽能有效阻断右向左分流，缓解偏头

痛症状，但患者术前多存在长期头痛折磨，易产生焦虑、抑郁、

恐惧等负性情绪，术后又因担心手术效果、封堵器移位等问题，

心理压力进一步加剧，不仅影响术后依从性，还会通过神经内

分泌通路加重偏头痛发作，延缓康复进程。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025 年 1 月—2025 年 12 月我院心血管内科收治的

80例卵圆孔未闭合并偏头痛患者，均接受经皮卵圆孔未闭介入

封堵术治疗。纳入标准：符合卵圆孔未闭诊断标准，经食道超

声心动图、发泡试验确诊；符合国际头痛协会偏头痛诊断标准，

头痛病程≥6个月，药物治疗效果不佳；意识清晰，可配合问

卷调查与护理干预；签署知情同意书。排除标准：合并严重心

脑血管疾病、肝肾功能障碍；存在精神疾病史、认知功能障碍；

近期服用抗焦虑抑郁药物；手术禁忌证者。

采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，各 40例。

两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。

1.2方法

对照组实施术后常规护理：术后监测生命体征、穿刺部位

伤口护理、卧床休息指导、饮食干预、用药指导、并发症观察

及常规健康宣教，告知患者术后注意事项与康复流程。

观察组在常规护理基础上联合系统化心理护理干预，围术

期分阶段实施，具体措施如下：

术前心理疏导：主动与患者沟通，耐心倾听头痛困扰与心

理诉求，采用通俗易懂的语言讲解卵圆孔未闭与偏头痛的关

联、介入封堵术的微创优势、手术流程及成功案例，缓解患者

对手术的恐惧与疑虑；采用正念呼吸训练、放松疗法帮助患者

平复情绪，减轻术前焦虑。

术中心理支持：全程陪伴患者，轻声安抚，及时告知手术

进展，通过握手、眼神鼓励给予心理慰藉，分散患者注意力，

缓解术中紧张情绪，避免因情绪波动诱发头痛。

术后心理干预：术后第一时间告知手术成功，消除患者后

顾之忧；针对患者担心封堵器移位、头痛复发等问题，逐一答

疑解惑，强调术后情绪管理对头痛缓解的重要性；引导患者倾

诉不适，鼓励家属参与心理支持，营造温馨康复氛围；对焦虑

抑郁情绪较重者，实施一对一认知行为干预，纠正负面认知，

树立康复信心。

延续性心理护理：出院后通过电话、微信定期随访，了解

患者心理状态与头痛发作情况，持续疏导不良情绪，指导患者

自我情绪调节方法，巩固干预效果。

2 结果

2.1两组干预前后心理状态评分比较

干预前，两组 SAS、SDS 评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组评分均显著降低，且观察组低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

组别 对照组 观察组

例数 40 40

时间 干预前 干预后 干预前 干预后
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SAS评分(分) 58.64±4.72 49.21±3.85 58.71±4.69 41.35±3.26

SDS评分(分) 57.93±4.56 48.36±3.72 58.02±4.61 40.18±3.14

注：与干预前相比，P<0.05；与对照组干预后相比，P<0.05。

（续表 1）

2.2两组偏头痛相关指标比较

干预后，观察组偏头痛每月发作频率显著少于对照组，

VAS评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。详

见表 2。

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40

每月发作频率(次) 3.21±0.85 1.13±0.42 12.847 <0.05

VAS评分(分) 4.62±1.03 2.05±0.76 12.165 <0.05

2.3两组术后并发症发生率比较

对照组术后并发症总发生率为 20.00%（8/40），其中穿刺

部位出血 3例、血肿 2例、头痛加重 2例、心慌 1例；观察组

并发症总发生率为 5.00%（2/40），其中穿刺部位出血 1例、

心慌 1例。

3 讨论

卵圆孔未闭合并偏头痛患者因长期遭受头痛折磨，加之对

介入封堵术的认知不足，围术期极易出现焦虑、抑郁等负性情

绪，而负面情绪会激活交感神经，促使血管活性物质释放，进

一步诱发或加重偏头痛，形成恶性循环，影响术后康复效果。

常规护理模式侧重生理康复与病情监测，对患者心理状态的关

注度不足，难以实现身心同治的康复目标。

本研究结果显示，术前通过疾病宣教、成功案例分享消除

患者疑虑，术中全程陪伴给予安全感，术后针对性答疑、认知

干预纠正负面认知，配合家属支持与延续性随访，全方位满足

患者心理需求，帮助其树立康复信心，从而减轻心理压力。

偏头痛发作频率与疼痛程度是评估术后疗效的核心指标，

本研究中观察组偏头痛每月发作频率、VAS评分均显著优于对

照组，提示心理护理可有效缓解偏头痛症状。负性情绪是偏头

痛的重要诱因，通过心理干预疏导不良情绪，可阻断情绪与疼

痛的恶性循环，同时提升患者术后用药、作息管理的依从性，

进一步巩固手术疗效。此外，观察组术后并发症发生率更低、

护理满意度更高，得益于心理护理提升了患者配合度，减少了

因情绪波动、躁动引发的穿刺部位损伤、头痛加重等并发症，

构建了和谐的护患关系。
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