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协同护理模式在心内科护理中的应用

刘 静

胜利油田中心医院 山东东营 257099

摘 要：目的：研究心内科护理中应用协同护理模式的效果。方法：实验对象 48例为心内科患者，入院后以组间均衡分配

法分为常规组（n=24）、探究组（n=24）两组，分别给予传统管理和协同护理，并对比护理效果，研究起止时间为 2021年 4

月-2022年 12月。结果：相较于常规组，探究组的自我护理能力和生活自理能力、护理满意度、相关症状恢复情况等指标

均呈更优显示，组间对比差异明显（P〈0.05）。结论：协同护理模式应用于心内科护理中的效果确切，有助于加强患者的自

护能力及生活自理能力、提高满意度，促进病情恢复，值得推广。
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Application of collaborative nursing model in cardiology nursing
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Abstract: Objective: To study the effect of applying collaborative nursing model in the department of cardiology. Methods: The
experimental subjects were 48 patients in the department of cardiology. After admission, they were divided into two groups: routine
group (n=24) and exploration group (n=24) by balanced allocation method, which were given traditional management and
cooperative nursing respectively, and the nursing effect was compared. The start and end time of the study was from April 2021 to
December 2022. Results: Compared with the conventional group, the self-care ability, self-care ability, nursing satisfaction and
related symptom recovery of the inquiry group were better, and the difference between the groups was obvious (P <0.05).
Conclusion: The effect of collaborative nursing mode applied in the department of cardiology is exact, which is helpful to strengthen
the self-care ability and patients' self-care ability, improve satisfaction and promote the recovery of the disease, which is worth
promoting.
Keywords: Collaborative nursing mode; Cardiology nursing; Clinical effect

心脏内科的患者多为高血压、心律失常、心绞痛、心肌

炎等，这些患者的情况比较复杂，对患者的生活造成了很大

的威胁[1]。结果表明：心脏科患者的预后与他们自己的情绪

和生活状况有很大的关系，其生活自理和生活自理能力受多

种因素的影响[2]。协同护理模式作为一种新的护理方式，它

注重对患者的精神状况进行调整，将注意力集中在提高患者

的自我照护能力上，培养患者的良好生活习惯，提高他们的

日常生活能力，让患者从被动的护理变成主动的护理，从而

提高患者的护理效果和临床疗效，并改善患者的预后[3]。本

实验对我院心内科于 2021年 4月-2022年 12月期间收治的

患者作为研究对象，探讨协同护理模式和传统护理的应用价

值，现报告如下。

一、资料和方法

1.一般资料

实验对象 48例为心内科患者，入院后以组间均衡分配

法分为常规组（n=24）、探究组（n=24）两组，研究起止时

间为 2021年 4月-2022年 12月。其中常规组男 12例（50%）、

女 12例（50%），年龄 36-60岁，均值（48.70±6.58）岁；

病程 3-12月，均值（7.58±4.10）月；探究组男 13例（54.17%）、

女 11例（45.83%），年龄 37-61岁，均值（49.07±1.22）岁；

病程 4-13月，均值（8.09±0.13）月。一般资料对比无统计

学意义（P>0.05）。

2.方法

（1）传统护理

常规组予以传统护理，包括病情监测、用药指导、生活

护理等。

（2）协同护理模式

探究组予以协同护理，具体内容：①加强责任护士和患

者双方的协同护理，责任护士需积极和患者交谈，构建积极

和谐的护患关系，消除互相之间的距离感和陌生感，提高患

者对医护工作的配合度及依从性。此外，责任护士应给患者

详细介绍疾病的诱因、治疗方式、护理措施、注意事项等内

容，开展健康宣教和沟通时，应注意语言态度的柔和，充分

尊重患者，保证其可以最大限度接收宣教知识。在保证交流

有效性的同时，责任护士和患者之间创建协同护理模式，可

以较大程度减轻患者的不良情绪，保证其身心健康；②加强
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家属与责任护士之间的协同护理，虽然护士能够根据患者的

实际需求进行全方位的护理干预，但是对于患者来说，家属

还是非常重要的，一些患者面对护士的时候通常比较紧张，

只有家属在场的时候才可以放松下来，达到身心舒适。对此，

责任护士需加强与家的沟通，指导其对患者开展基础的护理

干预，包括床上大小便、清洁皮肤、按摩肌肉、保护引流装

置等，通过家属和护士之间的协同护理，不但可以给患者打

造舒适、良好的治疗环境，还可以节约医疗资源。

3.指标观察

（1）统计对比两组的心功能改善程度（以 LVEF评定）、

房室传导阻滞恢复时间、心律失常恢复时间和住院时间。

（2）通过我院自制调查问卷评估对比两组的护理满意

度，包括非常满意、基本满意和不满意，问卷 0-100分，根

据产妇打分情况评估。护理满意度=（非常满意+基本满意）

/总例数*100%。

（3）使用 ADL（日常生活能力）量表和 ESCA(自我护

理能力）量表，评定两组的自护能力和日常生活能力，评分

和结果呈正相关。

4.统计学分析

SPSS20.0版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，

定性数据用 x2核实，分别以（ x±s）与（%）表示，P＜

0.05为统计学意义。

二、结果

1.两组自我护理和生活自理能力评分对比

探究组较常规组的自我护理和生活自理能力评分更高，

对比有统计学意义（P〈0.05）。详见表 1：

表 1两组自我护理和生活自理能力评分对比（ x±s）

组别 例数 自我护理能力评分 生活自理能力评分

探究组 24 122.50±13.83 45.21±6.86

常规组 24 105.10±12.38 39.52±4.73

t - 4.592 3.345

P - 0.000 0.002

2.两组护理满意度对比

探究组较常规组的护理满意度更高，对比有统计学意义

（P〈0.05）。详见表 2：

表 2两组护理满意度对比（n，%）

组别
例

数
非常满意 基本满意 不满意 满意度

探究

组
24 14

（58.33%）
10（41.67%） 0（0%） 24（100%）

常规

组
24 4（16.67%） 15（62.5%） 5（20.83%） 19（79.17）

X2 - - - - 5.581

P - - - - 0.018

3.两组相关症状恢复情况对比

探究组较常规组的相关症状恢复情况更好，对比有统计

学意义（P〈0.05）。详见表 3：

表 3两组相关症状恢复情况对比（ x±s）

组别
例

数

心律失常恢复时

间

房室传导

阻滞

住院时

间
LVEF

探究

组
24 4.4±1.0 3.2±1.5

16.3±

2.5

47.4±

1.3

常规

组
24 6.4±1.5 5.5±1.5

20.6±

1.8

42.5±

1.2

t - 5.435 5.312 6.838 13.568

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

三、讨论

协同护理模式指的是提高患者的自我护理能力，采用护

理人员、患者及其家属共同参与到护理工作中，既可以提高

患者的临床恢复效果，又可以促进患者的身心健康，还可以

节约医疗资源，是目前非常重要的护理方式。最近几年，由

于人们的生活方式发生了变化，老龄化问题的日益严重，造

成了心内科的患者数量急剧增加，这使得心内科的医疗资源

变得更加紧张[4]。为了更好地进行心内科的患者护理，提高

患者的康复效果，采用协同护理模式有着非常重要的实际意

义。在将协同护理模式付诸实践之前，护理人员应该让患者

和家属认识到协同护理模式的重要意义，可以使用教育宣传

的方式，让患者和家属对相关疾病、治疗和护理要点的信息

有一个正确的认识，并将患者自身护理的积极性充分调动起

来，以此来对协同护理工作进行完善[5]。同时，部分心内科

患者由于病情严重，手术后恢复缓慢，很容易产生消极的情

感和心理压力，因此，在开展协作护理前，护士必须对患者

的心理状况进行科学的评价，通过多种心理护理手段来改变

患者的情感状态，并通过言语沟通和交互，让患者意识到情
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感对于心内科患者的重要作用。

本次实验结果显示，探究组的自我护理能力、生活自理

能力、护理满意度均高于常规组，房室传导阻滞恢复时间、

心律失常恢复时间和住院时间短于常规组，而心功能改善程

度优于常规组，对比有统计学意义（P〈0.05），提示协同护

理模式在心内科护理中的应用可加强患者的自护能力及生

活自理能力，改善心功能，提高满意程度，促进疾病尽早康

复[6]。

综上所述，协同护理模式的实施，可进一步提高心内科

患者的自我护理及生活自理能力，缓解临床症状，缩短住院

时间，改善心功能，使其更满意护理工作，推广优势显著。
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