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优质护理在冠心病护理中的应用效果观察

焦春兰

青岛市黄岛区第二中医医院,山东　青岛　２６６４００

【摘要】　目的　分析优质护理在冠心病护理中的应用效果.方法　选取本院２０２０年３月－１１月期间收治的

１４２例冠心病患者进行研究,并采取随机双盲法将其分为对照组和观察组,各７１例.给予对照组常规护理,给予

观察组常规护理＋优质护理,并对两组的心理状态、生活质量、心脏不良事件发生率、护理有效率进行对比.结果

　观察组心理状态评分(SAS、SDS评分)、生活质量评分(躯体功能、生理功能、社会功能、情感功能评分)、心脏不

良事件发生率、护理有效率、临床指标(心绞痛发作次数、护理满意度评分、住院时间)优于对照组,两组比较有统计

学意义(P＜０．０５).结论　常规护理冠心病患者的过程中融入优质护理措施,能够有效的帮助患者改善不良心理,

提高患者的日常生活质量、降低发生不良心脏事件的几率,护理效果显著,能够大幅度减少发作心绞痛的次数,能

够显著缩短住院时间,能够使患者及其家属对护理服务更加满意,值得推广.
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病在临床中被简称为冠

心病,主要致病原因是冠状动脉(心脏)发生粥样硬化,

导致血管出现狭窄、堵塞症状,从而导致患者心肌出现

缺血、缺氧现象出现坏死症状,该病的临床主要症状为

胸痛、乏力、心悸等.冠心病受到多种因素的影响如家

族遗传、高血脂、高血压、高血糖等,具有复杂性.我国

冠心病发病率随着人们物质生活水平的大幅度提升而

日趋提升,不仅对患者的身心健康造成不同程度的损

伤,还会大幅度降低患者的日常生活质量.临床中针对

冠心病患者不仅要开展及时有效的治疗,同时还要给予

患者高效的护理措施[１].常规护理模式以疾病为护理

中心,不能充分的满足患者的实际需求,因此,需要对其

进行优化,从心理等方面给予其全方位的护理服务.优

质护理是以患者为中心的一种全新的护理模式,主要护

理目的是提高患者自身的生活能力和生活质量,从根本

上大幅度提升了护理质量.本研究分析了优质护理在

冠心病护理中的应用效果,效果显著,现报道如下.

１　资料和方法　

１．１　一般资料　选取本院２０２０年３月－１１月期间收

治的１４２例冠心病患者进行研究,并采取随机双盲法将

其分为对照组和观察组,各７１例,对照组男:女(３２:

３９),年龄５２~７８岁,均龄(６７．５２±４．１８)岁;观察组男:

女(３３:３８),年龄５３~８０岁,均龄(６８．５４±４．５２)岁,两组

一般资料无统计学意义(P＞０．０５),能比较.纳入标准:

(１)符合临床诊断冠心病的标准;(２)资料完整;(３)治疗

依从性较高;(４)自愿参与本次研究并签署知情同意书.

(５)本研究已经获得伦理委员会的批准.排除标准:(１)

合并其他脑部疾病;(２)合并精神类疾病;(３)意识不清;

(４)不愿参与本次研究或中途退出研究者.

１．２　方法　

１．２．１　对照组　对照组采用常规护理.(１)对血压、心

率等基本生命体征定时测量.(２)从饮食、用药、康复锻

炼等方面给予患者指导;(３)对患者的病情变化进行观

察;(４)针对不良反应做出及时有效的处理等.

观察组采用常规护理＋优质护理.(１)护理人员要

为患者提供舒适的住院环境,如果患者能够自理,需要

协助其翻身,护理口腔等,如果患者不能自理,要帮助患

者对皮肤好口腔进行清洁.(２)结合患者的饮食习惯为

患者制定具有针对性的饮食计划,叮嘱患者多食用瓜果

蔬菜.(３)针对患者出现焦虑、烦躁等不良情绪的原因

采取针对性的措施进行疏导,主动关心和鼓励患者,认

真回答患者的问题,帮助其建立治疗的自信心.(４)每

天为患者介绍个人卫生的重要性,鼓励患者主动参与康

复锻炼,嘱其必须劳逸结合,结合患者的实际病情和身

体情况,为患者制定具有个性化、针对性的康复运动计

划.护理人员在患者开始康复训练之前要详细的为患

者讲解运动的注意事项和基本原则,这样不仅能够提高

患者的康复效果,还能最大程度的避免患者出现运动损

伤.叮嘱患者在康复阶段不能食用辛辣、刺激性食物,
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不能饮用浓茶、咖啡等.(５)护理人员要主动提升自身

的护理技巧和技能,这样不仅能够减少对患者造成的不

良刺激,还能避免患者面对护理工作时出现过于紧张、

恐惧等不良情绪,针对输液患者要加强巡视,合理控制

输液速度,避免出现液体外渗、空气进入输液管等不良

事件,针对出现静脉炎的患者,给与其热敷、硫酸镁湿

敷.(６)叮嘱患者绝对卧床７小时左右,并向患者及其家

属详细的讲解绝对卧床休息的必要性和重要作用,为患

者提供安静的住院环境,使其能够得到充分的休息和高

质量的睡眠.另外,要尽量避免移动患者,统一、集中的

实施治疗和护理操作.(７)患者需要使用药物巩固治疗

效果,预防并发症,但是一部分患者文化程度不高,不能

全面的、准确的把握药物服用剂量,一些患者极易出现服

用过量药物的问题,护理人员要根据患者的实际情况指

导患者用药,要详细的向患者介绍服用药物的剂量.

１．３　指标观察　
(１)对比两组心理状态评分.以焦虑量表(SDS)、

抑郁量表(SAS)评价,分数和不良心理成正比.(２)对

比两组生活质量评分.以 QLQ－C３０量表中的躯体功

能、生理功能、社会功能、情感功能评分评价.(３)对比

两组心脏不良事件发生率.心脏不良事件发生率＝发

生例数/总例数×１００％.(４)对比两组护理有效率.护

理有效率＝(显像＋有效)/总例数×１００％.显效:使用

２０％以下的硝酸甘油,心电图(静息状态)正常;有效:使

用５０％左右的硝酸甘油,心电图(静息状态)正常;无

效:不符合以上标准[２].(５)对比两组临床指标.以心

绞痛发作次数、护理满意度评分、住院时间评价.

１．４　统计学分析　SPSS２０．０处理数据,(x±s)与(％)

表示计量与计数资料,分别用t值与x２ 检验,(P＜０．

０５)有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　对比两组心理状态评分　观察组SAS、SDS评分低

于对照组,两组比较有统计学意义(P＜０．０５),见表１:

表１　对比两组SAS、SDS评分(x±s,分)

分组 例数
SAS评分

护理前 护理后

SDS评分

护理前 护理后

观察组 ７１ ５４．４２±３．２６２１．２６±１．３２ ５３．８２±４．８６ ２２．２７±１．４８

对照组 ７１ ５４．３８±３．２１３４．４９±２．５２ ５３．１２±４．２４ ３５．３５±２．６４

t ０．０７３ ３９．１８６ ０．９１４ ３６．４１５

P ０．９４１ ０．０００ ０．３６２ ０．０００

２．２　比较两组生活质量评分　观察组躯体功能、生理

功能、社会功能、情感功能评分高于对照组,两组比较有

统计学意义(P＜０．０５),见表２:

表２　对比两组生活质量评分(x±s,分)

分组 例数
躯体功能

治疗前 治疗后

生理功能

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

情感功能

治疗前 治疗后

观察组 ７１ ４２．５１±５．２６ ８９．６２±７．２６ ４３．１２±４．２６ ８６．２９±６．５９ ４１．６４±４．２８ ８７．４２±７．６４ ４３．６１±４．１６ ８５．９４±６．８７

对照组 ７１ ４２．６３±５．３２ ７６．９４±６．２９ ４３．２８±４．３５ ７４．２３±５．６４ ４１．８４±４．６２ ７５．８２±６．５２ ４３．８５±４．０８ ７３．１６±５．２４

t ０．１３５ １１．１２２ ０．２２１ １１．７１５ ０．２６７ ９．７３１ ０．３４７ １２．４６３

P ０．８９２ ０．０００ ０．８２５ ０．０００ ０．７８９ ０．０００ ０．７２９ ０．０００

２．３　对比两组心脏不良事件发生率　观察组心脏不良

事件发生率(４．２２％)＜对照组(１８．３０％),两组比较有

统计学意义(P＜０．０５),见表３:

表３　对比两组心脏不良事件发生率(n,％)

分组 例数 心绞痛 心肌梗死 心力衰竭 发生率

观察组 ７１ ２(２．８１) ０(０．００) １(１．４０) ３(４．２２)

对照组 ７１ ７(９．８５) ２(２．８１) ４(５．６３) １３(１８．３０)

x２ ７．０４３

P ０．００７

２．４　对比两组护理有效率　观察组护理有效率(９７．

１８％)＞对照组(８５．９１％),两组比较有统计学意义(P＜

０．０５),见表４:

表４　对比两组护理有效率(n,％)

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ７１ ５４(７６．０５) １５(２１．１２) ２(２．８１) ６９(９７．１８)

对照组 ７１ ４２(５９．１５) １９(２６．７６) １０(１４．０８) ６１(８５．９１)

x２ ５．８２５

P ０．０１５

２．５　对比两组临床指标　观察组心绞痛发作次数、护

理满意度评分、住院时间优于对照组,两组比较有统计
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学意义(P＜０．０５),见表５:

表５　对比两组临床指标(x±s)

分组 例数
心绞痛发作

次数(次)

护理满意度

评分(分)

住院

时间(d)

观察组 ７１ １．７２±０．４１ ９２．４９±６．７２ ９．５４±１．３６

对照组 ７１ ４．２８±１．３２ ８１．４６±５．１６ １５．７６±１．６３

t １５．６０６ １０．９６９ ２４．６８８

P ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论　

冠心病主要发作人群是老年群体,是临床中常见

的、多发的一种疾病,直接受到患者不良饮食习惯、气候

突变、不良生活行为等因素的直接影响,该病的临床主

要表现为发热、恶心、呕吐等,严重的降低了患者的生活

质量.冠心病是心脏冠动脉出现粥样硬化病变,一旦发

作患者的血管会出现狭窄、阻塞等症状,这也是冠心病

的主要致病原因[３].我国近些年来该病发病率逐年上

升,因而得到人们的重视.该病的发生和发展受到多种

因素(血脂、血糖、血压、体质量数等)的直接影响.患者

如果没有得到及时有效的治疗,就会导致心肌出现缺

血、缺氧、坏死等现象,病情持续恶化还会威胁到患者的

生命安全,因此,患者确诊为冠心病以后,需要立即给予

患者有效的治疗[４].该病的主要特点是发病率高、致残

率高、致死率高等.该病是身心疾病中的一种,患者发

作该病后不仅会受到病情的发展导致患者出现多种不

良情绪,还会在不良情绪的影响下导致病情恶化,因此,

临床中在针对冠心病患者实施治疗的同时,要给予其高

效的护理服务.

以往临床中所实施的常规护理模式,是以护理疾病

为中心,护理措施都是以疾病为基础开展,就有单一性,

欠缺系统性和全面性,再加上落后的护理理念和方法,

导致临床护理质量难以提升[５].优质护理是在常规护

理基础上发展起来的一种全新的护理模式,该模式对护

理理念进行了根本性变革,所有护理服务都是为了满足

患者的实际需求,主要目的是缓解病情、提高治疗和护

理质量等.优质护理在护理冠心病患者工作中的有效

实施,能够使其保护预约的心理,提高患者的治疗和护

理依从性,降低发生并发症的概率,促使患者尽快康复

出院[６].另外,优质护理模式的有效实施,能够促使护

理人员对自身的护理理念进行更新,促使其提升责任

感,把以患者为中心的护理理念真正的落实到日常护理

工作中,对自身的护理操作技能有效提升,从而降低护

理纠纷发生率.

综上所述,常规护理冠心病患者的过程中融入优质

护理措施,能够有效的帮助患者改善不良心理,提高患

者的日常生活质量、降低发生不良心脏事件的几率,护

理效果显著,能够大幅度减少发作心绞痛的次数,能够

显著缩短住院时间,能够使患者及其家属对护理服务更

加满意,值得推广.
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