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【摘  要】目的：通过采用综合护理干预方式的进行临床应用，对冠心病焦虑、抑郁患者进行临床治疗的价值分析。方法：选取在我院治
疗的患者 56 例，其中治疗时间为 2017 年 3 月到 2018 年 3 月。对患者进行随机分组，分为一般组和观察组。一般组采用常规护理的方式进
行护理，其中常规护理包含血压控制、病情变化以及用药指导等方面。观察组采用综合护理干预，对两组患者的临床相关症状进行对比，
随后进行护理满意度的评价。一般组中年龄在 40 岁到 73 之间，病程时长为 6 个月到三年。观察组中年龄在 45 岁到 73 岁之间，病程时长
为 8 个月到 4 年。通过比较两者没有统计学差异。结果：观察组和一般组冠心病重症患者护理前的满意度评分无较大差异（P＞0.05），其
护理后的满意度评分优于一般组，同时通过进行护理后 SAS、SDS 评分比对，二组在护理后具有统计学差异（P＜0.05）。结论：综合护理
干预在现阶段的冠心病重症监护室焦虑、抑郁患者治疗中具有一定的应用价值。 
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冠心病[1]作为一种常见慢性疾病，主要发病人群即为老年群体。
作为一种心血管疾病，其临床指症表现为心绞痛。对于患者来说，
发病的原因主要是受高血压以及冠状动脉硬化和肥胖等因素的影
响。现阶段对于其治疗的方式较多，但缺乏一定的护理疗效。在现
阶段的临床护理中，主要通过采用专科护理方式，但其系统性整体
性缺乏，因此严重影响理疗效果。通过采用综合护理方式为患者提
供系统化优质化的服务。 
1.资料与方法
1.1 一般资料

选取在我院治疗的患者 56 例，其中治疗时间为 2017 年 3 月到
2018 年 3 月。对患者进行随机分组，分为一般组和观察组。一般组
采用常规护理的方式进行护理，其中常规护理包含血压控制、病情
变化以及用药指导等方面。观察组采用综合护理干预，对两组患者
的临床相关症状进行对比，随后进行护理满意度的评价。一般组中
年龄在 40 岁到 73 之间，病程时长为 6 个月到三年。观察组中年龄
在 45 岁到 73 岁之间，病程时长为 8 个月到 4 年。通过比较两者没
有统计学差异。56 例患者纳入标准：第一，其符合冠心病的临床诊
断指证:。第二，无精神疾病同时语言表达能力较强。第三，没有相
关肝肾肺器官的相关疾病。第四，同意参与相关研究的患者。排除
标准：存在听觉语言交流障碍者[2]，因自身原因无法参加。 
1.2 方法 

1.2.1 一般组 
采用常规护理方式，通过对患者的血压进行控制进行患者病情

的观察，通过对患者及家属进行冠心病宣传资料的发放，对患者的
不良反应进行及时报告，随后进行床铺的定期清理，在对病房温湿
度合理控制的基础上。对患者进行监护。 

1.2.2 观察组 
对于观察组来说通过实行综合护理干预。第一，认知干预。通

过对冠心病重症患者进行相关情况的了解，在此基础上针对冠心病

重症患者进行冠心病原理、发病机制、术后风险等的讲解，对相关
注意事项进行着重告知，在此基础上保持良好的态度，避免引起患
者的恐慌。第二，心理护理。护理人员首先应对患者的心理状况进
行评估最后通过个性化的处理方式，以此来调动患者的治疗积极
性。由于大部分患者心理较为脆弱，在一般情况下将会引起焦虑、
抑郁等情绪，因此医护人员应通过多重方式进行患者的不良情绪消
除，树立冠心病重症患者的信心。第三，行为干预方面。对于患者
饮食方面应对其饮食速度进行控制，同时清淡和一些低盐食物进行
配合使用，确保患者能够排便通畅。第四，生命体征监测[3]。在进
行冠心病患者的临床理疗过程中，应对冠心病的整体治疗过程进行
讲解，以消除患者顾虑为前提，在医生和护士的相互配合下提升患
者的信心，并保证患者的休息。 
1.3 观察指标 

通过对患者的护理满意度进行比较，其中主要是护理前后的满
意度评分。随后通过后者的 SAS、SDS 进行评价，以百分制为满分，
评分越高则表示患者的焦虑、抑郁越高。 
2.结果

2.1 一般组的护理前满意度为 4.1±1.3 分，护理后满意度为 6.2
±1.0 分。观察组的护理前满意度为 4.0±1.2 分，护理后满意度为
8.3±1.2 分。观察组的护理满意度高于一般组。通过进行比对，二
组冠心病重症患者具有统计学差异（P＜0.05）。 

表 1  一般组和观察组临床护理满意度评分 
组别 例数 护理前满意度（分） 护理后满意度（分） 

一般组 28 4.1±1.3 6.2±1.0 
观察组 28 4.0±1.2 8.3±1.2 

2.2 护理前后两组患者 SDS、SAS 评分对比，护理后观察组的
SAS、SDS 评分均低于一般组（P＜0.05）。 

表 2.护理前后两组患者 SDS、SAS 评分对比[n] 

评分 
观察组（n=28） 

（治疗前） 
一般组（n=28） 

（治疗前） 
观察组（n=28） 

（治疗后） 
一般组（n=28） 

（治疗后） 
SAS 67.05±3.22 67.67±3.28 30.45±5.21 48.60±4.51 
SDS 52.60±1.65 51.10±3.64 21.50±1.68 41.51±6.30 

3.讨论
冠心病是由多种病因诱导发作的一种常见病症，其中冠心病给

患者家庭带来了一定的压力，严重影响了患者的幸福感。冠心病患
者长期处于紧张状态，同时受心理因素的影响其病情逐渐加重，为
了缓解患者的紧张情绪同时改善其心肌缺氧状况，医护人员应对患
者进行全面评估，以此来提升整体的护理效果。 

通过进行比对，二组冠心病重症患者护理后满意度具有统计学
差异（P＜0.05）。同时通过进行护理前后 SAS、SDS 评分比对，二
组在护理后具有统计学差异（P＜0.05）。综上所述，综合护理干预
在现阶段的冠心病重症监护室焦虑、抑郁患者治疗中具有一定的应

用价值。 
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