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优质护理干预用于冠心病护理中的有效性及价值研究

陈碧英

恭城瑶族自治县人民医院,广西　桂林　５２４５００

【摘要】　目的　本次研究的目地主要是为了了解优质护理方法,在干预冠心病患者过程中的临床价值.方法

　给予在我院２０１９年１月－２０２０年１１月治疗的冠心病患者(n＝８５)特殊研究讨论,所有患者均给予优质护理进

行干预,对比干预前后的效果差异性(包括护理满意度、心理状况、生活质量等).结果　通过对于数据的分析和比

较发现,干预后的护理满意度(９５．２９％)、各项生活质量指标评分均比干预前(８１．１８％)要高,临床对比意义比较明

显(P＜０．０５),焦虑及抑郁自评量表(SAS、SDS)评分比干预后要低,临床对比意义比较明显(P＜０．０５).结论　在

冠心病患者中,通过选择优质护理进行干预,能够提高患者满意度,而且患者生活质量各项指标、负面情绪明显得

到有效的改善,值得应用推广.
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　　冠心病是常见的一种心脏疾病,往往在中老年人群

中发病,主要由冠状动脉引起,其发生血管闭塞或器质

性狭窄引起的心肌缺血缺氧或坏死,由多种因素所致,

包括心理、年龄、过量饮酒、糖尿病、高血压等,具有病程

长、发复发作的特点[１].患者正常情况下,常发生胸痛、

发热、头晕、出汗等临床症状,甚至也有部分患者在首次

发病时就发生猝死的危险,预后极差,这就给患者的身

心健康和生活质量带来极大的影响[２].现阶段,临床上

对该病的治疗多为药物方法,若要达到预期的效果,采

取护理干预也是重要的[３].所以,为了改善冠心病患者

预后,本文通过探讨优质护理的临床效果,选取了我院

２０１９年１月－２０２０年１１月收治的８５例冠心病患者进

行参与研究,现将内容报告如下:

１　材料和方法　

１．１　基线资料　我院所选择的冠心病患者(n＝８５)均

收治于２０１９年１月－２０２０年１１月,回顾性分析冠心病

患者的临床资料,所有患者经冠脉造影检查均符合冠心

病的诊断标准,这些患者的男女比例为５２:３３,年龄范

围为４２－８０岁,平均年龄为(６０．５４±１０．４３)岁,平均病

程为(２．３８±０．９８)年;心功能分级:３４例Ⅱ级,２５例Ⅲ

级,２６例Ⅳ级;合并高血压５０例,合并糖尿病３５例.

该研究内容已报告给伦理委员会进行审查和批准.

纳入标准:①要有清晰的意识和明确的诊断;②主

要表现为心率加快、出汗、心悸等;③已通知患者及家属

并签署知情同意书.

排除标准:①意识障碍者;②其他类型心脏疾病;③

不同意护理者;④严重的肝肾功能障碍、心瓣膜病以及

心房颤动者.

１．２　护理方法　护士在治疗前检查患者的病史,以便

进行全面了解,并详细记录患者的状况.护理过程中监

视患者的状况,并记录患者的用药剂量和产生的药物反

应.定期打扫病房并保持清洁,使患者拥有舒适的治疗

环境.在日常护理中经常与患者沟通并进行心理咨询.

１．２．１　健康教育　在治疗前,让护士与患者深入交流,

并向家人解释冠心病的症状以及如何治疗,以便患者及

其家人可以充分了解该疾病和使用视频动画、手册和其

他方法来为处于不同教育水平的患者提供帮助,尽可能

让所有患者全面地了解这种疾病,同时基于多媒体及网

络通讯技术的健康宣教.护士可制作同冠心病病理知

识、治疗方式相关的 PPT,以健康讲堂的形式组织患

者、家属进行线下宣教,以加深患者对相关健康知识的

印象.指导患者、家属关注医院公众号、加入微信群,并

告知患者,每周在公众号、微信群内,会有１－２条健康

知识的推送,叮嘱患者定期查看、学习,使患者能掌握相

关自护技能,确保其居家期间,也能维持良好康复状态.

通过电话或微信,定期对患者进行线上随访,为患者答

疑解惑,根据患者的心绞痛发作情况,基于生活、饮食方

面的调整、改善意见.

１．２．２　心理护理　治疗中让护士经常与患者聊天,并
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仔细聆听每个患者的治疗情况,关于患者在治疗过程中

的问题和想法,需要耐心地回答.可以通过讲解之前已

经成功治疗的例子,以增强患者的信心并经常启发患者

在疾病的治疗过程中不要急躁.如针对焦虑、烦躁者,

护士需加强同患者、家属的沟通,深入了解致其焦虑的

主要因素,若是因经济压力过大所致,护士可通过协助

患者办理医疗保险、门诊慢性病报销等措施,帮助患者

减轻经济负担,缓解焦虑、烦躁等负面情绪.针对抑郁、

悲观者,护士需叮嘱家属多给予患者精神心理方面的支

持、鼓励,定期向患者反馈其各阶段的治疗效果,加强患

者治疗成功的信心.并与家人一起改善患者的情绪,如

果不适,请立即安抚.

１．２．３　运动护理　适当的锻炼可以改善患者的身体能

力,并有助于改善患者的情绪.为病人提供强度较低的

运动,例如户外散步、慢跑和太极拳,每次患者完成运动

时,让护士与患者交流,观察患者运动后的情绪和精神

状态的变化.

１．２．４　饮食护理　对于食物过敏的患者,应该有一套

严格的规定.详细记录每位患者的日常饮食清单,以清

淡食物为主,并且需要低盐、低脂肪、高蛋白的饮食,避

免刺激性食物.建议多吃水果和蔬菜,以帮助提高他们

的免疫力.

１．２．５　生活护理　护士需深入了解患者的生活,帮助

患者及时改善不良生活习惯,并为其制定健康、规律的

生活、饮食计划,如夜间１０－１１点需上床入睡,早上７

－８点左右起床,早睡早起,确保机体能得到有效修养,

叮嘱患者禁止熬夜在护士的协助下,帮助患者养成健康

的生活习惯,包括定期服药、定期工作和休息等.

１．２．６　出院护理　患者出院后,让护士定期与患者和

家属沟通,询问出院后的用药情况和病人的情况,并告

诉患者要准时服药,让患者按时到医院进行随访.另

外,安排护士定期拜访,并根据患者的病情制定用药计

划以控制用药量.

１．２．７　康复护理　护理人员应根据患者自身病情及耐

受性帮助制定康复训练方案,鼓励患者选择适合自己的

体育锻炼,如散步、太极、八段锦等以改善病情.

１．３　观察指标

１．３．１　护理满意度－－采用由本科室自主设计的«护

理满意度调查表»用于两组患者,总分为１００分.满意:

９０~１００分,一般:８０~９０分,不满意:小于８０分.总满

意度为满意、一般例数之和的占比.

１．３．２　生活质量－－以合理用药、自我检测、社会功

能、规范饮食、生理功能为考核内容,每项总分为１００

分,分值越高,生活质量越好.

１．３．３　心理状况－－通过焦虑及抑郁自评量表(SAS、

SDS)[４]进行评价,其中SAS、SDS评分均为８０分的满

分,分数的高低与焦虑、抑郁情况呈反比.

１．４　数据处理　采用SPSS１９．０进行统计处理,以P＜

０．０５为标准对计数资料进行分析(以百分比表示,X２检

验)并寻找在临床比较中存在差异的统计案例.

２　结　　果　

２．１　比较干预前后的护理满意度　干预后与干预前比

较,其患者满意度更高(８１．１８％＜９５．２９％),P＜０．０５.

见下表１:

表１　护理满意度的组间比较(n,％)

时间 n 满意 一般 不满意 总满意度

干预后 ８５ ４４ ３７ ４ ８１(９５．２９)

干预前 ８５ ２４ ４５ １６ ６９(８１．１８)

X２ ８．１６０

P ０．００４

２．２　比较干预前后的心理状况　干预后总体来说SAS

[(５２．５５±７．７０)分]、SDS评分[(５１．５７±６．６４)分]比干

预前[(６０．４８±７．７５)分]、[(６１．３９±７．３８)分]要低,P＜

０．０５.见下表２:

表２　心理状况的组间比较(χ±s,分)

组别 n SAS评分 SDS评分

干预前 ８５ ６０．４８±７．７５ ６１．３９±７．３８

干预后 ８５ ５２．５５±７．７０ ５１．５７±６．６４

t ４．７３２ ６．４５２

P ０．０００ ０．０００

２．３　比较干预前后的生活质量　经干预后,生活质量

各项评分[(７２．９３±８．２７)分、(６９．２８±６．３２)分、(７８．９２±

９．１４)分、(７４．９２±９．２１)、(８３．９２±１０．８３)分]比干预前

[(４６．８２±８．０２)分、(５５．３８±５．３２)分、(６５．９２±８．３２)分、

(４４．９２±７．９２)分、(７６．８２±８．１２)分]均较高,P＜０．０５.

如表３:

表３　生活质量的组间比较(χ±s,分)

时间 合理用药 自我检测 社会功能 规范饮食 生理功能

干预前(n＝８５) ４６．８２±８．０２ ５５．３８±５．３２ ６５．９２±８．３２ ４４．９２±７．９２ ７６．８２±８．１２

干预后(n＝８５) ７２．９３±８．２７ ６９．２８±６．３２ ７８．９２±９．１４ ７４．９２±９．２１ ８３．９２±１０．８３

t １４．７７２ １０．９５７ ６．８５３ １６．０８５ ３．４１４

P ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１
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３　讨　　论　

冠心病是心脏病中的常见病,血管引起的脑血管疾

病和其他因素这最终会导致冠状动脉变窄或阻塞,这会

导致心肌缺血和缺氧.临床表现包括心律失常,心绞痛

和心肌梗塞这严重威胁到患者的生命安全[５－６],以确保

患者的生命安全,提高生活质量,因此在干预中采用了

高质量的护理模式.本文通过对照观察常规护理与优

质护理的临床效果,选取了我院２０１９年１月－２０２０年

１１月收治的８５例冠心病患者进行参与研究.

优质护理是一种新型的临床护理模式,是以患者为

中心,使患者从心理、生理以及精神方面得到满足的一

种人性化护理服务,其目的是改善患者的不良情绪,提

高护理满意度,能够弥补传统护理模式的缺陷,主要在

于帮助患者适应社会能力,改善心理状态,感受来自医

护人员的优质服务[７].与传统的护理方法相比,优质护

理具有有效性、个性化、整体化以及创造性的特点,对冠

心病患者具有重要的临床应用价值.本文通过在观察

组患者中实施优质护理,从各个方面进行干预(包括饮

食、生活护理等),结果显示本组冠心病患者干预后满意

度、各项生活质量指标高于干预前(P＜０．０５),焦虑及抑

郁自评量表(SAS、SDS)评分比干预后要低,临床对比

意义比较明显(P＜０．０５).相比常规护理服务,优质护

理服务有着很大差异,该模式强调以患者为服务中心,

在常规护理的基础上,不断深化护理技能,实施全面的

护理服务措施,以此提高护理水平[８－９].将优质护理应

用在冠心病的护理中具有显著的临床效果,优质明显.

综上所述,采取优质护理可以大大提高冠心病患者

的满意度,值得在临床护理中应用.
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