
·基础护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，3 

·66· 

优质护理在老年冠心病中的应用价值 
贺芳 

徐州市财贸职工医院  江苏徐州  221000 

摘要：目的：分析优质护理在老年冠心病中的应用价值。方法：选择我院于 2019 年 1月至 2020 年 12 月接收的冠心病老年患

者共 80例，按照红绿双色球的方式进行分例，每组各 40 例，分别为观察组和对照组。对照组患者实施常规的临床护理干预，

观察组患者实施优质护理的干预模式，收集两组患者在接受护理过程中各项临床指标的改善状况，对比两组患者的并发症发生

率，并且记录两组患者护理前后不良情绪的改善状况，最后对两组患者各项临床症状改善状况进行统计和分析。结果：两组患

者的不良反应总发生率分别为观察组（10%）和对照组（27.5%），两组数据差异较大（P＜0.05）；两组患者在接受护理前
的心理状态对比无明显差异，而观察组患者在接受护理后的焦虑及抑郁等各项不良情绪改善效果更佳，两组数据差异较大（P
＜0.05）；观察组患者各项临床症状的改善效果整体更佳，两组数据差异较大（P＜0.05）。结论：优质护理在老年冠心病中
的临床应用当中，患者的不良反应发生率明显降低，且患者的不良情绪等均得到较好的缓解，同时患者的各项临床状也得到不

同的改善效果，值得推广应用。 
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起的心肌机能障碍或器质性病变。患有冠心病这类病情

在日常中可能有一些胸闷气短心慌乏力等症状表现
[1]
。这是

由于自身心脏供血供氧不足导致，患者应该在发现冠心病的

时候就要去积极的治疗，以免出现病情加重的现象
[2]
。而患

者在接受治疗的过程中，除了需要积极的对症治疗外，为了

改善患者的各项临床状况，增强患者的预后康复效果，还需

要配合相应的护理措施
[3-4]

。本文就选取 2019 年 1 月至 2020

年 12 月接收的冠心病老年患者共 80 例，分别为观察组和对

照组各 40 例，对观察组患者实施优质护理模式，最后对患者

的临床症状改善效果进行观察和对比，详细分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院于2019年 1月至 2020年 12月接收的冠心病老

年患者共 80 例，按照红绿双色球的方式进行分例，每组各

40 例，分别为观察组和对照组。观察组患者男女构成比例为

30:10，年龄范围控制在60到88岁，中位年龄（73.69±14.62）

岁，病程时间最少 3 年，最多 25 年，平均（10.71±1.62）

年；对照组患者男女构成比例为 29:11，年龄范围控制在 61

到 88 岁，中位年龄（72.32±14.58）岁，病程时间最少 2年，

最多 25 年，平均（9.96±1.73）年。所有患者指标均符合学

术诊断标准，基本信息无明显差异（P＞0.05），具有可比性，

均自愿签署同意书。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者实施常规的临床护理干预，首先对患者的病

情状况进行一个综合的评估，并大致为患者接受住院环境等，

统一为患者建立静脉通路，为患者配合相应的药物进行治疗，

并随时观察患者病情变化。适当调整患者的饮食结构，补充

营养所需，视患者康复进度制定相应的康复训练，促进患者

早日康复。 

1.2.2 观察组 

观察组患者实施优质护理的干预模式，具体护理步骤包

含（1）组建优质护理小组：统一对小组成员进行培训和考

核，熟练掌握相关的临床护理技巧，提升临床护理水平，增

强护理人员解决问题的能力，遇到问题能够妥善沟通并解

决，建立良好的护患关系，增强患者的信任感。（2）心理

护理：正确疏导患者的不良情绪，保持一个积极健康的心理

状态，辅助患者保持舒适的体位姿势，并主动热情和患者进

行交流沟通，让患者主动倾诉内心的想法，对造成患者困扰

的问题进行交流，让患者保持一个放松的状态。并且搭配音

乐冥想训练，首先患者保持平卧位，配合舒缓的音乐，配上

海浪声或者鸟鸣声旁白，让患者保持放松的状态，每天两次

每次 20 分钟。（3）健康宣教：首先需要评估患者对于疾病

的认知度，对于疾病认知度高的患者则只要通过交流及视频

的方式，为患者讲述疾病的相关知识，并通过问答的方式，

确保能达到有效的沟通。如果是疾病认知度较低的患者，则

可以通过家属的共同配合，以视频或者动画等方式，讲述疾

病相关知识，并让患者分享获得的体会。（4）护理安全：

增强病房巡视的频率，注意患者的临床症状，在护理过程中

必须遵守无菌操作的原则，而且为了减少对患者造成打扰，

每一项护理工作尽量做到快、准、轻的标准，提升患者的临

床感受。（5）出院指导：统一为患者发放疾病健康手册，

叮嘱患者相关的注意事项，保持合理的饮食结构，养成良好

的生活习惯和作息规律，并督促患者定时进行复查，做好后

续的随访工作。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者的不良反应发生率，分别记录患者在

接受护理过程中的心力衰竭、心绞痛、心源性休克、心律失

常等各项不良心血管事件的发生率。（2）对比两组患者护理

前后不良情绪的改善状况，使用焦虑（SAS）、抑郁（SDS）

评估标准进行分析，分值越高表示患者的心理状态越差。（3）

对比两组患者各项临床症状改善状况，分别从患者的疾病认

知度、躯体活动受限程度、心绞痛发作状况、治疗满意度、

及病情稳定状态几个方面进行观察和对比，分值越高表示患

者的临床状况越好。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx  ）表示，经 t
检验，计数资料经 x2

检验，以（%）表示，差异有统计学意义

为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的不良反应发生率 

由表 1 结果可知，两组患者的不良反应总发生率分别为

观察组（10%）和对照组（27.5%），两组数据差异较大（P

＜0.05），见表 1。 
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表 1   对比两组患者的并发症发生率[n(%)] 

组别 例数 心力衰竭 心绞痛 心源性休克 心律失常 总发生率 

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 4（10.00） 

对照组 40 2（5.00） 3（7.50） 1（2.50） 5（12.50） 11（27.50） 

x
2
  0.866 2.632 2.532 3.523 10.051 

P  0.352 0.105 0.112 0.061 0.002 

 

2.2 对比两组患者护理前后不良情绪的改善状况 

由表2结果可知，两组患者在接受护理前的心理状态对比无

明显差异，而观察组患者在接受护理后的焦虑及抑郁等各项不良

情绪改善效果更佳，两组数据差异较大（P＜0.05），见表2。 

表 2   对比两组患者护理前后不良情绪的改善状况（ sx  ，分） 

焦虑（SAS） 抑郁（SDS） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 55.36±3.14 41.32±2.56 55.24±3.87 44.32±2.45 

对照组 40 55.23±4.42 49.18±2.45 56.33±4.52 50.29±2.38 

t  0.152 14.029 1.159 10.847 

P  0.879 0.000 0.250 0.000 

 

2.3 对比两组患者各项临床症状改善状况 

由表 3 结果可知，观察组患者各项临床症状的改善效果

整体更佳，两组数据差异较大（P＜0.05），见表 3。 

表 3   对比两组患者各项临床症状改善状况（ sx  ，分） 

组别 例数 疾病认知度 躯体活动受限程度 心绞痛发作状况 治疗满意度 病情稳定状态 

观察组 40 89.42±5.73 91.23±4.71 93.57±3.92 94.83±2.28 92.55±4.62 

对照组 40 69.13±6.26 80.52±5.34 85.34±5.56 85.46±3.77 77.62±4.33 

x
2
  15.121 9.513 7.651 13.451 14.913 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 

3 讨论 

随着我国步入老龄化发展的趋势之后，老年人口占比的

基数也是在不断的持续增长，随之而来的就是冠心病的发病

率也呈现出一个逐年上升的趋势
[5]
。冠心病在老年人群中的

发病率较高，而且具有较高的致残率和致死率，是威胁患者

身体健康和生命安全的一个主要疾病之一
[6]
。 

在医疗水平发展的同时，常规的护理已经不能满足临床

需求及患者的健康观念，而优质护理正是在传统护理基础上

经过不断改良和升级的护理模式
[7]
。通过心理护理、健康宣

教、护理安全、及出院指导几个方面，全方位为患者提供相

应的护理措施，最大程度的改善患者的临床感受，提升患者

的预后康复状况
[8-9]

。在本次数据分析中得出结果，两组患者

的不良反应总发生率分别为观察组（10%）和对照组（27.5%），

两组数据差异较大，存在统计学意义（P＜0.05）；结果表示，

患者在接受护理干预后，不良反应的发生率得到了有效的改

善，提升了患者的临床效果，并且还有利于增强患者的预后

康复状态
[10]

。并且两组患者在接受护理前的心理状态对比无

明显差异，而观察组患者在接受护理后的焦虑及抑郁等各项

不良情绪改善效果更佳，两组数据差异较大，存在统计学意

义（P＜0.05）；结果表示，患者在接受护理干预后，不良心

理状态均得到了较好的缓解，能够正确的疏导患者的不良情

绪，达到身体健康和心理健康的目的，增强护患关系和谐
[11]

。

本次调查结果还发现，观察组患者各项临床症状的改善效果

整体更佳，两组数据差异较大，存在统计学意义（P＜0.05）；

结果表示，患者在接受护理干预后，对疾病的认知度明显有所

提升，并且患者的躯体活动受限程度也得到了一定的缓解，心

绞痛的发作现象也得到了很好的缓解，提升了患者的治疗满意

度，同时患者的病情状况更为稳定，临床效果较为理想
[12]
。 

综上所述，优质护理在老年冠心病中的临床应用当中，

患者的不良反应发生率得到了有效的控制，并且患者焦虑及

抑郁等心理状态得到了较好的改善，同时患者而的各项临床

状况均有所提升，值得推广应用。 
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