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协同护理模式在心内科护理中的应用价值分析

刘晓晓

青岛市即墨区移风店卫生院,山东　青岛　２６６２２４

【摘要】　目的　探究协同护理模式在心内科护理中的应用价值.方法　选取医院一段时间内的患者,然后把

其平均分为两组,一组为参照组,一组为观察组.在对其进行护理时,参照组使用常规的护理方式,而观察组则使

用协同护理的方式,然后对两组的护理满意度和生活自理能力改善的情况进行对比.结果　通过对比可以发现观

察组患者的护理满意度高于参照组,并且也可以发现在护理之后两组患者的生活自理能力都有所改善.观察组患

者总满意度９６．００％;对照组患者总满意度８４．００％,数据比较存在统计学意义(P＜０．０５).经护理后,观察组患者护

理后SAS评分为(４７．６８±１．８８)分;参照组评分为(７１．２８±２．９６)分,数据比较有差异,具有统计学意义(P＜０．０５).结

论　把协同护理模式应用于心内科患者的临床护理中可以促进患者的治疗,从而使得患者能够更好的接受治疗.
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　　在医疗行业中,心内科是一个很重要的科室.由于

在这个科室内,收治的患者都是病情较为复杂的,并且

涉及的病种较多,其中主要包括心肌梗死、心绞痛、心力

衰竭等.在该科室内主要收治的病人大都是老年人,因

此,这在一定程度上会给医护人员的工作增加难度.面

对这一现象,相关医护人员在对其进行治理时,一定要

选择一种科学、合理的护理方式来进行护理,这样不仅

能够促进患者满意度的提高,而且也能够减少相关医护

人员的工作难度.常规的护理方式就是常用的一种护

理方式,这种护理方式在一定程度上能够满足患者的需

求,但在具体的使用过程中,还存在一些不完善之处.

协同护理的方式是把护理理论与护理实践相结合,然后

根据患者的实际需求来进行护理.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取医院一段时间内接受心内科护理

的患者,然后把其平均分为两组,一组为参照组,一组为

观察组.在对其进行治疗时,选择不同的治疗方式.参

照组有男性患者２８例,女性患者有２２例.观察组男性

患者有２７例,女性患者有２３性.但在对进行研究时,

相关医护人员要充分保证患者的知情权.

１．２　研究方法　

１．２．１　参照组所使用的是常规护理,其中护理内容主

要包括健康教育、饮食指导和治疗指导以及为家属和患

者解答难题[１].

１．２．２　但在对观察组进行护理时,所使用的护理方式

是协同护理的方式.其中包括护理人员与医生之间的

协同和护理人员与家属之间的协同、护理人员与患者之

间的协同.

(１)护理人员与医生的协同　在对其进行护理时,

医护人员与护理人员之间的协同是很重要的,因此,护

理人员要加强与医生之间的交流 从而使得护理人员能

够更好的了解患者的情况,从而制定出更加合理的护理

方案.

(２)护理人员与家属之间的协同　在对患者进行护

理时,护理人员和家属之间的沟通也是很重要的,因此,

护理人员要对其进行重视.由于在对患者进行护理时,

只有获得家属的支持,才能更好的促进对患者的治疗.

(３)护理人员与患者之间的协同　护理人员与患者

之间的协同也是很重要的,因此,相关护理人员要对其

进行重视.在进行护理时,护理人员可以采用视频以及

健康知识手册的方式来进行治疗,从而使得患者能够对

患者的疾病有充分的了解[２].在患者的饮食中护理人

员要起着监督的作用,避免患者摄入生冷辛辣具有刺激

性的食物.并且需要对患者的生活卫生进行护理,避免

细菌感染.从一般的常规手术而言,术前１２h禁止摄入

食物,术前６h禁止摄入水分.

１．３　评价标准　

１．３．１　在进行满意度进行调查时,相关护理人员可以

使用调查问卷的方式来对患者主观满意度的情况进行

调查.其中满意度主要分为满意、一般满意、不满意三

个等级.然后根据调查问卷的所得分数来具体判定满
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意等级.在进行判定时,相关护理人员要注意满意和一

般满意都属于满意的范围.最后进行对比.

１．３．２　在对自理能力进行调查时,相关护理人员需要

把护理前和护理后患者的自理能力进行对比.在进行

调查时,使用日常生活活动能力量表的方式来进行调

查,如果评分越高,那么就说明患者的自理能力越强.

１．４　统计学方法　在进行统计时,所使用的统计软件

是SPSS２１．０,计量资料采用平均差±标准差来表示,采

用t来进行检验.计数资料是用(n,％)来表示,采用

x２ 来进行检验.

２　结　　果　

２．１　满意度的比较　观察组患者当中满意患者２８例、

一般满意患者２０例、不满意患者２例,总满意度９６．

００％;对照组患者当中满意患者２１例、一般满意患者

２１例、不满意患者８例,总满意度８４．００％,数据比较存

在统计学意义(P＜０．０５),详情见下表.通过研究可以

发现,观察组的满意度高于参照组,具体如表１所示.

表１　比较满意度情况[例(％)]

组别 例数 满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 ５０ ２８(５６．０) ２０(４０．０) ２(４．０) ４８(９６．０)

参照组 ５０ ２１(４２．０) ２１(４２．０) ８(１６．０) ４２(８４．０)

x２ 值 ４．０００

P值 ０．０４５

２．２　护理前后两组患者生活自理能力的比较情况　在

对两组患者的生活自理能力进行对比时,可以发现护理

后患者的自理能够都有所提高,并且观察组的生活自理

能力高于参照组,具体如表２所示.

表２　护理前后两组患者生活自理能力的比较情况

组别 护理前 护理后 t值 P值

观察组 ４５．６２±２．３７ ７４．９１±２．１１ ６５．２６９ ０．０００

参照组 ４５．１７±２．８５ ６２．５３±２．０８ ３４．７９１ ０．０００

t值 ０．８５８ ２９．５４５

P值 ０．３９３ ０．０００

２．３　比较两组患者护理前后SAS评分　经护理后,观

察组患者护理后SAS评分为(４７．６８±１．８８)分;参照组

评分为(７１．２８±２．９６)分,数据比较有差异,具有统计学

意义(P＜０．０５).

表３　比较两组患者护理前后SAS评分

组别 例数 护理前 护理后

观察组 ５０ ７９．５±３．１３ ４７．６８±１．８８

参照组 ５０ ７９．４４±３．２９ ７１．２８±２．９６

t １．３０８３ ３３．０８０８

P １．７５８２ ０．００００

２．４　比较两组患者手术护理安全评分、护理满意度评

分　观察组患者手术护理安全评分、护理满意度评分指

标均高于对照组患者,数据比较,存在统计学意义(P＜

０．０５).

表４　两组患者手术

护理安全评分、护理满意度评分(x±s)

组别 例数(n) 手术护理安全评分 护理满意度评分

观察组 ５０ ９９．０１±０．８０ ８８．７９±０．１９)

参照组 ５０ ８９．７９±０．９９ ８４．５９±１．１９

t / １０．１２５７ １２．３１７５

P / ０．００００ ０．００００

２．５　两组患者护理前后BSHS－C量表评分　护理前,

两组数据差异不显著;护理后,观察组患者评分高于对

照组,数据差异较大,存在统计学意义(P＜０．０５).详情

见下表:

表５　两组患者护理前后BSHS－C量表比较

组别 时间 社会关系(分) 心理功能(分) 生理功能(分)

观察组 护理前 ３７．５５±５．０７ ６２．７５±８．５１ ３９．２５±５．２７

护理后 ４９．８２±２．０９ ８９．０１±３．１５ ７０．５２．１．５３

对照组 护理前 ３６．９８±７．１４ ６２．５５±４．０１ ４０．０２±８．１２

护理后 ３７．５１±７．０２ ７７．９６±１．２９ ６２．８５±５．０５

２．６　比照两组护理前后BI总分与FMA总分　对照组

护理以前BI总分与FMA总分比照观察组,P＞０．０５;观

察组护理后BI总分与FMA总分好于对照组,P＜０．０５;

详情如表１.

表６　比照两组护理前后

BI总分与FMA总分(x±s,分)

组别 时间 BI总分 FMA总分

对照组 护理前 ３１．６２±１５．２２ ２３．５８±７．３６

护理后 ７３．４４±１４．６２ ４２．４４±７．６３

观察组 护理前 ３２．５３±１４．３９ ２５．６９±９．８５

护理后 ９１．１５±１６．６０ ６３．１６±１０．２４
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３　讨　　论　

心内科是临床上的重要科室.由于该科室所收治

的患者年龄偏大,并且具有病程长、病情重等特征.除

此之外,患者本身也会存在不同程度的负面情绪,这在

一定程度上会影响治疗和护理工作的开展.心内科的

护理人员每日面对高强度、高难度的工作,身心也承受

着巨大的压力.因此,临床上要运用一种科学的、人性

化的护理模式,从而提升总体护理质量[３].为提升护理

干预的效果,医院应对护理人员进行严格培训,尤其是

新入科护理人员护理专业技能培训,确保每位护理人员

均能够熟练掌握心血管内科知识,善于分析问题,并能

够自主良好地解决.通过护理查房、护理抽查和业务学

习等方式让新入科护士尽快掌握先进的护理经验,并且

熟悉各项技术操作技巧,正确使用除颤器、监护仪等医

疗设备,善于积累临床经验,使护理工作有序顺利开展.

值得注意的是心血管内科患者多,护理工作量大,多数

护理人员常常处于超负荷工作状态,有一定的精神及心

理压力,因此护理时极易产生疲于应对、烦躁和无耐心

等情况,因此,医院应做好护理人员的疏导工作,有效减

轻护理人员的心理的压力,采取弹性制上班,合理分配

各时间段的护理人员,保障所有患者均能及时得到有效

护理,降低护理风险,提高护理质量.

在对其进行研究时,由于两组所使用的护理方式不

同,因此,通过对比可以发现,协同护理的方式的满意度

更高,并且患者的治疗效果更好.但在具体的治疗过程

中,相关护理人员要注意,该种方式是在常规护理的基

础上进行的.但在具体的工作中,该种方式更加完善,

并且也更加注重护理人员主动性的激发.利用降低护

理人员的工作强度、减少护理人员的工作量等方式来实

现人力资源的最优化,从而促进护理水平的提高.协同

护理模式的运用在一定程度上也使得护理的方向更加

明确,并且得到了大多数患者的认同,因此,可以在临床

中使用.

数据研究显示,观察组患者手术护理安全评分、护

理满意度评分指标均高于对照组患者,数据比较存在统

计学意义(P＜０．０５).经护理后,观察组患者护理后

SAS评分为(４７．６８±１．８８)分;参照组评分为(７１．２８±

２．９６)分,数据比较有差异,具有统计学意义(P＜０．０５).

由此可见,协同护理模式在心内科患者护理中可提升干

预的效果.

综上所述,在对心内科进行护理时,可以把协同护

理模式应用到其中,从而促进对患者的护理.
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