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探讨一体化护理
在老年冠心病（CHD）伴心力衰竭（HF）患者中的应用效果

王晓燕

泰安市中心医院分院内科，山东 泰安 271000

【摘要】 目的 分析一体化护理在老年冠心病（CHD）伴心力衰竭（HF）患者中的应用效

果。方法 研究开始时间为 2020 年 3 月，结束时间为 2022 年 9 月，选择我院 160 例老年患者为研

究对象，根据时间先后的顺序分为两组，实验组和对照组，所有患者治疗方法均为统一治疗方式。

对照组患者实施临床常规护理干预，实验组采用一体化护理干预。结果 实验组患者干预后的各

项生活质量评分较高（P<0．05）。实验组干预后的焦虑、抑郁及疼痛分数较低（P<0．05）。实验

组并发症发生率数据较低（P<0．05），同时治疗期间总满意度较高，P<0．05。实验组患者的住院

时间为（11．51±1．67）d，对照组患者住院时间为（15．93±1．95）d，数据差异存在统计学意义

（P<0．05）。结论 在老年冠心病（CHD）伴心力衰竭（HF）患者中应用一体化护理干预，可以有效

提高患者的生活质量，同时改善不良情绪，降低并发症发生率，缩短患者住院时间。
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冠心病属于临床中较为常见的心血管疾病，

对人体影响较大，如果不能及时有效进行治疗，

则会引起心肌缺血等情况，最终引发心力衰竭。

针对于老年冠心病合并心力衰竭患者，由于老年

人机体功能出现下降，其组织、器官也有不同程度

衰竭，所以临床治疗、预后效果均较差，致死率较

高，故而如何确保老年患者治疗效果、提高其生

活质量以及预后效果是临床研究重点，所以对于

该类患者，实施有效护理干预至关重要［1］。基于

此，本研究分析一体化护理在老年冠心病（CHD）

伴心力衰竭（HF）患者中的应用效果，选择 160

例老年患者为研究对象，报道如下。

1  资料和方法

1．1   临床资料 研究开始时间为 2020 年 3

月，结束时间为 2022 年 9 月，选择我院 160 例老

年患者为研究对象，根据时间先后的顺序分为两

组，实验组和对照组，两组人员的一般资料比较

差异不存在统计学意义，P>0．05。

实验组：患者共计 80例，年龄区间范围 60～ 92

岁，平均数据（78．18±4．38）岁，男 46例，女 34

例，冠心病病程（6．15±2．33）年。

对照组：患者共计 80例，年龄区间范围 61～ 93

岁，平均数据（78．24±4．27）岁，男 44 例，女 36

例，冠心病病程（6．24±2．16）年。

1．2   纳入标准 ①所有患者及其家属同意并

签署知情同意书；②患者神志清晰；③患者经冠

脉造影确诊为冠心病患者，合并心力衰竭［2］；④

临床资料完整。

1．3   排除标准 ①存在治疗禁忌症者；②合

并其他器质性功能障碍者；③存在精神异常，

不可自主沟通者；④存在出血倾向以及严重肝肾

功能不全者；⑤严重感染以及合并恶性肿瘤者；

1．4   方法 所有患者治疗方法均为统一治疗

方式。

对照组：患者实施临床常规护理干预，包括常

规的日常生活干预、用药指导、健康教育和心理

干预等。

实验组：采用一体化护理干预，①当患者入

院时，护理人员需要及时对患者和家属进行健康

教育，发放知识宣传手册，耐心向老年患者讲解

疾病的原因以及治疗方法，同时告知治疗效果，

提高患者对治疗的信心。由于老年患者受到疾病

的影响较大，因此心理压力较高，容易出现多种

不良情绪［3］，降低临床治疗依从性，故而护理人

员需要根据患者情绪特点进行心理疏导，增加与

患者沟通力度，让患者切实感受到医护人员的关

心；另外，也需要告知患者积极乐观的心态对治

疗的意义，通过交流，分析患者出现不良情绪的
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原因，实施针对性心理疏导行为，缓解老年患者

的内心压力，提高其配合度［4］。②当患者刚入院

时，护理人员就需对其身体情况进行整体分析，

利用心脏彩超测定患者心功能，根据不同结果制

定临床护理方案［5］。③饮食干预，由于老年患者

机体能力降低，因此需要加大营养摄入，所以需

根据患者具体情况进行饮食计划，告知患者少食

多餐的原则，以低脂、低盐、高维生素食物为主，

针对于辛辣、生冷等刺激性食物，禁止食用，对于

存在吸烟、饮酒患者，需要指导其戒烟、戒酒［6］。

④在药物治疗过程中，护理人员需告知患者药物

治疗效果，对正确服药进行指导，告知患者不可私

自更换药物和减少药物剂量，并引起患者、家属重

视［7］。⑤出院指导，当患者出院前 1d，护理人员

需要告知患者日常生活中的注意事项，同时也需

要为其制定复查时间，告知患者出院后需要按时

服用药物，另外，也需要告知家属监督患者饮食和

生活习惯，为患者制定合理的康复锻炼计划。与

此同时，护理人员还需要定期对患者进行随访干

预，出院后到 3 个月内需要每周进行 1 次电话随

访，每月进行 1次上门随访，另加患者、家属微信、

QQ 好友，利用微信、QQ 等聊天软件，及时了解

患者恢复情况，对其进行日常指导［8］。

1．5   观察范围

1．5．1  分析患者的生活质量情况，采用生活质

量综合评定问卷 -74 进行分析，包括躯体功能、

心理功能、社会功能、物质生活四个维度，每个

维度总分为 100分，分数越高，生活质量越高［9］。

1．5．2  分析患者干预前后焦虑和抑郁情况，

采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）

进行分析，SAS 标准分的分界值为 50 分，SDS

标准分的分界值为 53 分，分数越高，表明其负性

情绪越严重［10］。

1．5．3  分析两组患者并发症发生率，包括感

染、下肢深静脉血栓、压疮等。

1．5．4  分析患者干预前后疼痛情况，利用疼痛

自评量表（VAS）进行分析，0 ～ 10个数字代表不

同程度的疼痛感，数字越高，疼痛感越严重［11］。

1．5．5  分析两组患者住院时间以及满意度，

结合治疗期间的护理体验进行客观评估，评估内

容有五项，总分 100 分，≥ 90 分为非常满意，

70 ～ 89 分则为满意，≤ 69 分为不满意［12］。

1．6   统计学方法 统计学软件为 SPSS21．0。

2  结  果

2．1   两组患者干预后生活质量比较 在表 1中

可以看出，实验组患者干预后的各项生活质量评

分较高（P<0．05）。

2．2   比较两组患者干预前后焦虑、抑郁及疼痛

情况 在表 2 中看出，实验组干预后的焦虑、抑

郁及疼痛分数较低（P<0．05）。

表 1 两组患者干预后生活质量比较（ ±s，分）

组名 例数 物质生活 社会功能 躯体功能 心理功能

实验组 80 93．44±5．27 92．29±5．14 91．72±6．03 92．43±5．04

对照组 80 81．18±4．42 85．88±4．03 85．26±5．24 83．11±6．97

t 13．807 7．993 6．264 8．393

P <0．001 <0．001 <0．001 <0．001

表 2 比较两组干预前后焦虑、抑郁及疼痛情况（ ±s，分）

组名 例数
焦虑分值 抑郁分值 疼痛分值

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 80 55．4±3．67 31．3±2．52* 59．6±2．65 30．2±1．62* 6．6±2．19 2．1±1．17*

对照组 80 55．35±3．59 49．44±2．66* 59．47±2．72 46．74±1．96* 6．35±2．24 3．14±1．46*

t 0．106 38．242 0．265 50．323 0．618 3．933

P 0．916 <0．001 0．791 <0．001 0．538 <0．001

注：与组内干预前相比，*P<0．05。

表 3 两组患者治疗过程中并发症发生率以及总满意度比较［n（%）］

组别
例
数

感染 压疮
坠积性
肺炎

下肢深静
脉血栓

并发症发生率 非常满意 满意 不满意 总满意度

实验组 80 1（1．25） 0（0．00） 1（1．25） 1（1．25） 3（3．75） 36（45．00） 43（53．75） 1（1．25） 79（98．75）

对照组 80 3（3．75） 2（2．50） 3（3．75） 3（3．75） 11（13．75） 32（40．00） 38（47．50） 10（12．50） 70（87．50）

χ2 4．904 8．107

P <0．001 0．004
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2．3   比较两组患者并发症发生率以及总满意

度 在表 3 中看出，实验组并发症发生率数据

较低（P<0．05），同时治疗期间总满意度较高，

P<0．05。

2．4   两组患者住院时间比较 实验组患者的

住院时间较短，数据为（11．51±1．67）d，而对

照组患者住院时间为（15．93±1．95）d，数据差

异存在统计学意义（P<0．05）。

3  讨  论

一体化护理模式是指患者入院到出院以及家

庭恢复期间所有护理［13］。当患者入院时，护理人

员需要对患者进行合理分析，为其制定从入院、出

院、家庭恢复期间的整体恢复措施，相对于传统护

理方案而言，一体化护理模式更具有针对性和指

导性，涵盖时间较长、范围较广，可以增加与患者

的沟通力度，同时也能提高患者对疾病治疗的依

从性，该方案不仅仅局限于院内，也应该延伸至院

外，可以充分改善患者预后效果。与此同时，利用

一体化护理模式对患者心理状态、病情、疾病掌

握程度等进行全面干预，可以有效提高患者对疾

病的重视度，并能提升出院后自我管理力度［14］。

笔者认为，当患者在院期间，护理人员对老年

患者心理进行分析后，实施针对性心理疏导，及时

排解其不良情绪，提高其治疗配合度。另外，在整

个治疗期间安排患者参加疾病讲座，同时也增加

患者之间的交流力度，列举治疗成功案例，能提高

患者对治疗的信心，并根据老年患者具体情况，为

其制定在院期间、出院期间的日常锻炼方案，可以

有效提高其机体抵抗力，减轻疾病对身体的影响。

通过本次研究结果也不难看出，实验组患者干

预后各项生活质量评分较高（P<0．05）。实验组干

预后的焦虑、抑郁及疼痛分数较低（P<0．05）。实

验组并发症发生率数据较低（P<0．05），同时治疗

期间总满意度较高，P<0．05。实验组患者的住院

时间为（11．51±1．67）d，对照组患者住院时间

为（15．93±1．95）d，数据差异存在统计学意义

（P<0．05）。

说明，在老年冠心病（CHD）伴心力衰竭（HF）

患者中应用一体化护理干预，可以有效提高患者

的生活质量，同时改善不良情绪，降低并发症发生

率，缩短患者住院时间。
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