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综合护理干预对老年冠心病心律失常患者的心功能，焦虑状态的影响

王淑贤

济南市第三人民医院，山东  济南  250132

【摘要】    目的  探究对年冠心病心律失常患者行综合护理干预效果显著。方法  选取 2022 年 1 月至

2023 年 1 月本院收治的老年冠心病心律失常患者 30 例作为研究对象，随机数字表法分组，对照组（15 例）

（行常规护理干预），观察组（15 例）（行综合护理干预），比较分析两组患者心功能指标、情绪评分、自我管

理能力及干预满意度。结果  干预后，与对照组患者比较，观察组患者 LVESD、LVEDD 水平 / 情绪（SDS/
SAS）评分更低，LVEF 水平更高（P<0.05）。干预后，相较对照组患者自我管理能力（疾病知识 / 日常生活

/ 治疗依从性）评分，观察组患者评分更高（P <0.05）。两组患者干预满意度对比，观察组更高（P <0.05）。
结论  对老年冠心病心律失常患者行综合护理干预可促进患者心功能、增强患者自我管理能力、促进情绪状

态改善，提升患者干预满意度，推广可行性较高。

【关键词】    综合护理干预；老年冠心病心律失常；心功能；焦虑状态

冠心病为临床常见病，该病发病原因主要为脂

质代谢不正常致使脂质于动脉内膜上沉积，酯类物

质不断增加堆叠成白色斑块，随斑块持续堆叠，使

动脉血管变狭窄、堵塞，进而引发该病，患者发病

后会产生心绞痛、胸部焖胀感等表现，对患者生活

质量影响较为严重。临床实践发现，老年群体为该

病主要发病群体［1］。部分研究指出，老年冠心病患

者易产生心律失常、心理障碍等症状，加之患者长

期遭受病痛折磨，从而使得患者易产生多种负性情

绪，如抑郁、焦虑、烦躁等，这些情绪会对患者治

疗及预后效果产生不良影响［2］。本次研究以 2022

年 1 月至 2023 年 1 月本院收治的 30 例老年冠心病

心律失常患者作为研究对象，比较分析综合护理干

预对老年冠心病心律失常患者行的治疗效果，报道

如下。

1    资料与方法

1. 1     一般资料 选取 2022 年 1 月至 2023 年 1

月本院收治的老年冠心病心律失常患者 30 例作为研

究对象，随机数字表法分组，对照组（15 例），观

察组（15 例）。对照组男性 / 女性 =9/6，年龄范围

61~82（71.13±5.29） 岁， 病 程 1~6（3.20±0.71）
年。 观 察 组 男 性 / 女 性 =10/5， 年 龄 范 围 62~81

（71.09±5.40）岁，病程 1~6（3.34±0.76）年。两

组一般资料基本相同（P>0.05），可比较。本研究已

取得医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：（1）与冠心病、心律失常相关诊断

标准符合；（2）认知能力正常；（3）知情同意，并

于《知情协议》上签名。

排除标准：（1）精神障碍；（2）并发严重脏

器（肝肾等）疾病；（3）沟通障碍；（4）中途退出；

（5）不同意纳入本研究。

1. 2      方法

1. 2. 1      对照组行常规护理干预，包含病情监测、

饮食及用药指导、并发症护理、常规健康教育等基

础护理措施。

1. 2. 2      观察组行综合护理干预，具体如下。（1）健

康教育：入院后，护理人员热情接待患者，对患者

冠心病心律失常了解程度、心功能状况进行评估，

后以评估结果为依据，针对性选用口头、分发宣教

手册等方式对患者及其家属展开健康教育工作，教

育内容包含发病原因、诱发因素、危害性、治疗方

式、注意事项等，20min/d，每次教育结束后需再次

强调重点内容，并适当提问，耐心解答患者及其家

属的疑问。（2）心理护理：①经常与患者进行沟通

交流，留意患者情绪及心理变化状况，若患者有负

性情绪产生，要及时与患者沟通、疏导，从而使患

者负性情绪减少，维持患者情绪状态稳定；②了解

患者需求，给予患者更多的关心与帮助，并指导患

者通过书写、呐喊等发现心中苦闷；③与患者家属

进行沟通，叮嘱患者家属要多花些时间陪伴患者，

使患者感受到家人的关心和支持，稳定患者情绪状

态。（3）饮食护理：指导患者清淡饮食，多进食低

盐、低脂食物，戒酒戒烟，禁食产气、煎炸、发酵

类食物，禁饮浓茶与咖啡，限制动物内脏、细粮食
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用量。（4）运动护理：以患者病情及实际身体状况为

依据，鼓励患者早晚展开健康大步走，20~40min/ 次，

以肢体发热但无疲倦感为宜。（5）用药护理：叮嘱

患者及其家属严格遵医用药，患者用药期间护理

人员要经常对患者进行观察，强化心电监护，并

对药物剂量、浓度等进行控制，倾听患者主诉，

留意患者心电变化状况。（6）体位护理：若患者

处于急性期，护理人员需指导患者维持绝对卧床休

息，通常取坐位或者半坐卧位。（7）排便护理：在

患者每天早晨起床后对患者腹部进行环形按摩，指

导患者饮用蜂蜜水或口服香蕉，防止便秘；如果患

者便秘严重，可对患者使用肥皂水或开塞露灌肠，

（8）吸氧护理：科学控制氧流量，对血氧饱和度进

行监测，观察患者口唇与末梢发绀状况，对患者缺

氧状态予以纠正。（9）出院指导：强化与患者间交

流，收集患者意见，整理、分析护理期间存在的不

足之处，针对性调整护理方案，同时为患者发放院

外康复计划表，给予患者院外运动、饮食等方面

指导。

1. 3      观察指标 观察指标如下。

（1）分别于干预前后运用超声诊断仪检查患

者心功能指标 LVESD（左心室收缩末期内径）/
LVEDD（左心室舒张末期内径）/LVEF（左心室射

血分数）［3］。

（2）分别于干预前后使用 SDS/SAS（抑郁 / 焦

虑自评量表）对患者情绪状态进行评估，患者情绪

状态越差，评分越高［4］。

（3）分别于干预前后应用 CSMS（冠心病自我

管理行为量表）评估两组患者自我管理能力，量表

共包含 3 个维度，疾病知识管理（包含 5 项）/ 日
常生活管理（包含 4 项）/ 治疗依从性管理（包含 3

项），5 级评分法评估，评分越高，患者自我管理能

力越强［5］。

（4）使用问卷调查法（自行设计的满意度调查

问卷）统计两组患者干预满意状况，问卷满分 100

分，十分、基本、不满意分值区间分别对应超过 90

分、75~90 分、低于 75 分。干预满意度 =（十分 +
基本）满意患者例数 / 总例数 ×100%。

1. 4      统计学处理 研究获得数据由 SPSS25.0 软

件处理，数（n）和率（%）、平均数 ± 标准差（

±s）分别表示计数（干预满意度）、计量（心功能

指标 / 情绪评分 / 自我管理能力）资料，χ 2、t 检

验，P<0.05 说明差异有统计学意义。

2    结　　果

2. 1     心功能指标 干预前，患者心功能指标

（LVESD/LVEDD/LVEF）水平无差异（P>0.05）；干预

后，与对照组患者比较，观察组患者 LVESD、LVEDD
水平更低，LVEF 水平更高（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者心功能指标对比（ ±s）

组别
LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=15） 50.62±4.05 34.98±3.17 61.04±3.63 43.27±2.35 39.59±4.06 59.92±3.35

对照组（n=15） 50.55±3.92 43.76±3.13 61.01±3.56 52.86±3.02 40.06±3.97 48.18±3.57

t 0.048 7633 0.024 9.706 0.321 9.288

P 0.962 <0.001 0.982 <0.001 0.751 <0.001

2. 2     情 绪 评 分 干 预 前， 患 者 情 绪（SDS/
SAS）评分无差异（P>0.05）；干预后，相比对照组

患者情绪（SDS/SAS）评分，观察组患者评分更低

（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者情绪评分对比（ ±s，分）

组别
SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=15） 64.72±5.51 45.93±4.52 65.80±6.23 46.65±3.87

对照组（n=15） 64.85±5.60 54.87±4.77 65.92±6.41 55.39±4.08

t 0.064 5.269 0.052 6.019

P 0.949 <0.001 0.959 <0.001

2. 3     自我管理能力 干预前，患者自我管理

能力（疾病知识 / 日常生活 / 治疗依从性）评分无

差异（P>0.05）；干预后，相较对照组患者自我管

理能力（疾病知识 / 日常生活 / 治疗依从性）评

分，观察组患者评分更高，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。
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表 3 两组患者自我管理能力对比（ ±s，分）

组别
疾病知识管理 日常生活管理 治疗依从性管理

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=15） 11.63±1.25 15.67±1.70 11.92±1.36 16.04±1.97 7.43±0.62 10.97±1.54

对照组（n=15） 11.70±1.32 13.51±1.47 12.05±1.51 14.21±1.83 7.50±0.67 8.52±1.30

t 0.149 3.722 0.248 2.646 0.297 5.650

P 0.883 0.001 0.806 0.014 0.769 <0.001

2. 4     干预满意度 两组患者干预满意度（观

察组满意度为 93.33%，对照组满意度为 60.00%）

对比，观察组满意度更高，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患者干预满意度比较［n（%）］

组别 十分满意 基本满意 不满意 满意度

观察组（n=15） 9（60.00） 5（33.33） 1（6.67） 14（93.33）

对照组（n=15） 6（40.00） 3（20.00） 6（40.00） 9（60.00）

χ 2 4.658

P 0.031

3    讨    论

近些年，老年人人口逐渐增多，生活水平逐渐

提高，导致我国老年冠心病合并心律失常发病率持

续升高，对老年人身体健康产生严重威胁［6］。冠心

病患者发病后，会产生血管弹性降低、冠状动脉粥

样硬化、血液输送能力减弱等状况，造成心肌组织

缺氧缺血，进而引起心律失常［7］。而心律失常会促

使患者心肌损伤程度加重，同时致使患者心脏搏动

功能降低，严重时会使患者产生头痛、头晕等症状，

会严重影响患者的日常生活［8］。当前，对于老年冠

心病心律失常患者，临床多用药物进行治疗，部分

研究指出，于患者治疗期间给予患者优质的护理服

务可提升治疗效果，改善患者预后。综合护理干预

是于常规护理基础上演变发展而来，此模式以患者

为核心，以患者病情、需求为导向，依据患者实际

状况针对性为患者提供心理、用药、饮食等多方面

护理服务，科学性、全面性较强，将其用于老年冠

心病心律失常患者护理工作中，可促进患者心功能、

情绪状态改善，增强患者自我管理能力，改善患者

用药习惯，使患者有一个良好的生活习惯，减轻患

者心理压力，有助于整体治疗效果的提升［9］。

本次研究结果显示，干预后，与对照组患者比

较，观察组患者 LVESD、LVEDD 水平 / 情绪（SDS/
SAS）评分更低，LVEF 水平更高，表明对老年冠心

病心律失常患者行综合护理干预可改善患者心功能

与情绪状态。干预后，与对照组患者自我管理能力

（疾病知识 / 日常生活 / 治疗依从性）评分相比，观

察组患者评分更高，表明对老年冠心病心律失常患

者行综合护理干预可增强患者自我管理能力。两组

患者干预满意度相比，观察组更高，表明对老年冠

心病心律失常患者行综合护理干预可提高患者干预

满意度。

综上所述，对老年冠心病心律失常患者行综合

护理干预可改善患者心功能及情绪状态，增强患者

自我管理能力，提高患者干预满意度，值得推广。
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