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老年冠心病患者延续性康复护理的效果
李洁双

（广州医科大学附属第一医院 广东广州 510000）

摘要：目的：探究老年冠心病（CHD）患者应用延续性康复护理的效果。方法：本次研究年限为 2020年 5月~2022年 5月，将在广州医

科大学附属第一医院就诊的 92例 CHD患者纳入此次研究中。随机将其分为 A组和 B 组，A组患者采用常规护理；B组患者实施延续性康复护

理。对比护理效果。结果：B组心肺功能情况优于 A 组（P＜0.05）；B组焦虑、抑郁评分均低于 A组（P＜0.05）；B 组日常生活能力评分

高于 A组（P＜0.05）；B组护理满意程度高于 A组（P＜0.05）。结论：延续性康复护理在老年 CHD患者护理中效果显著，不仅能够改善心

肺功能情况、缓解不良情绪、提升日常生活能力，还能提高护理质量，可在临床中广泛推广应用。
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随着经济快速发展，人们生活习惯、饮食结构发生改变，心脑血管

疾病发病率也随之升高
[1]
。因疾病具有高发病、高复发、病情危重等特

点，会对患者的健康及生命造成严重威胁。CHD 是常见的心脑血管疾病

之一，老年患者是 CHD 疾病主要好发人群。在疾病以及不良情绪的双重

作用下，对老年 CHD患者躯体功能造成严重损伤。随着近年来临床上治

疗 CHD 水平逐渐提升，对病情的延缓及控制起到至关重要的作用，但是

长时间的用药容易对患者心肺功能造成伤害。因病程迁延时间长，大多

数患者选择在家调理，因此一种延续、科学、有效的护理方案对于 CHD

患者十分重要。有相关研究显示，延续性康复护理对于控制疾病发展、

保护心肺功能、提高患者生存率具有重要作用。对此，本研究通过对护

理效果的观察，探讨延续性康复护理对老年 CHD 患者护理效果的影响，

现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

研究区间为2020年5月至2022年5月，按照随机抽样法将纳入此次研

究的92例研究对象分为两组，即 A 组、B组，每组各46人。其中 A 组中

男性占50％，女性占50％，最大年龄80岁，最小年龄60岁，平均年龄

（70.31±2.23）岁；B组中男性患者约占52.17％，女性约占47.83％，

最大年龄81岁，最小年龄60岁，平均年龄（70.45±2.64）岁。上述研

究对象均符合 CHD诊断标准、意识清楚，能够配合治疗、自愿参加此次

研究；无其他系统严重疾病。综上，基本资料对比差异无统计学意义（P

＞0.05）。

1.2方法

A组患者应用常规康复护理，主要包括病情监测、护理知识宣教以

及出院指导等。

B组患者在常规护理的基础上增加延续性康复护理，主要内容包括

以下几方面：（1）评估患者基本情况，在老年 CHD患者出院前对其文化

程度、疾病认知以及情绪状态做出详细的询问及评估，了解患者以及家

属对疾病知识掌握情况，评估院后护理情况，根据患者的年龄、性别、

情绪状态以及基本情况制定个体化健康教育方案。（2）实施健康教育及

出院指导，患者住院期间利用知识宣讲、画报、知识手册等方法向患者

及家属讲述老年 CHD 治疗、护理相关内容，并提前告知患者和家属出院

后的注意事项，及时解答疑问；每周开展两次健康知识的宣讲活动，主

要围绕疾病控制、日常护理，将从患者心理、饮食、用药、活动等多方

面提供指导。首先，心理方面要了解患者的情绪状态，疏导其紧张、焦

虑、抑郁等不良情绪，告知情绪对疾病治疗的重要性，从而提升患者对

治疗的依从性及信心；教会患者如何控制情绪，情绪上不要出现过大波

动；在饮食方面应该以低盐、低脂、易消化食物为饮食原则，保证三餐

规律进行，避免暴饮暴食，注意饮食结构的多元化；在用药方面严格根

据医生指导进行，尤其是老年患者记忆力逐渐减退，发生漏服、误服的

可能性较大，要详细告知患者及家属正确用药的重要性，坚持规律服药，

不能因为症状减轻而减少药物剂量或者增加服药间隔；告知患者有关疾

病所引发的并发症，帮助患者自行对不适症状做出初步判断，以便及时

就医治疗，最后，告知其定期检查身体，了解疾病控制情况以及药物有

效性等。（3）出院后的延续护理，在患者出院前获得家属或患者的联系

方式及住址，以便后期电话随访及上门复诊。根据患者具体情况设定电

话回访及上门复诊时间，对患者院后心理状态以及康复情况做出判断，

为其提供专业化的护理服务及生活方面的护理指导。对于刚出院的患者

，在出院后1个月内确保每1天回访1次，之后每14天回访1次，第3个月

时调整为每30天回访1次，主要是了解患者疾病恢复情况，为其提供心

理、饮食指导等。为了让患者及家属了解更多有关疾病治疗及康复相关

的知识，借助互联网优势，利用微信群定期宣讲 CHD 治疗护理及康复要

点，并通过微信功能解决患者及家属疑问。

1.3 观察指标

（1）心肺功能评定以超声心动图检查结果为标准，将 E 峰/A 峰

（E/A）、左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内经（LVEDD）以及

6min 步行实验作为评定指标。（2）患者焦虑情况根据焦虑自评量

表（SAS）进行评价，分数越小代表焦虑情况越弱。患者抑郁情况根据

抑郁自评量表（SDS）进行评价，分数越小代表患者抑郁情况越弱。（3）

患者自我护理能力的评估以日常生活能力评定量表（QLQ-C30）为依据，

包括躯体功能、角色功能、社会功能、认知功能4项，每项满分为100分，

分数越高代表患者生活能力越强。（4）护理满意度评定采用我院自己拟

定的调查问卷，为了保证结果的公平性，采用不写名字的方式进行，同

时严格保密患者个人信息。问卷满分为100分，满意=分数在80至100分

区间；基本满意=分数在60至79分之间；不满意=分数小于59分。

1.4 统计学方法
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本次实验数据应用 SPSS 24.0软件进行统计学数据的分析，其中计

量资料以标准差（ sx  ）表示，比较采用 t检验，计数资料以（%）

表示，比较采用卡方检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1组间心肺功能检查结果的比较

B组心肺功能各指标评分均优于 A组（P＜0.05），数据详见表1。

表 1 各指标评分对比（ sx  ）

分组 E/A（％） LVEF（％） LVEDD（％）
6min 步行实验

（m）

B组

（n=46）
0.87±0.02 59.46±10.46 57.62±12.46 587.16±42.49

A 组

（n=46）
1.97±0.12 49.15±8.19 48.43±10.79 389.14±29.15

t 61.325 5.264 3.782 26.064

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2组间不良情绪改善情况的比较

B组 SAS、SDS 评分均低于 A组（P＜0.05），数据详见表2。

表 2 SAS、SDS 评分对比（x±s）

分组
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

B（n=46） 40.75±3.13 23.42±2.15 43.16±2.46 32.86±1.56

A（n=46） 40.71±3.10 36.29±2.75 43.01±2.42 38.76±2.55

t 0.062 25.006 0.295 13.386

P 0.951 0.000 0.769 0.000

2.3组间日常生活能力的比较

护理后，B 组 QLQ-C30各指标评分明显高于 A 组（P＜0.05）,数据

详见表3。

表 3 QLQ-C30 评分对比（x±s，n=46）

组

别

躯体功能 角色功能 社会功能 认知功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

B

组

50.41±

1.23

71.81±

2.96

58.45

±1.46

70.15

±1.75

70.45

±1.44

82.45

±5.78

59.75±

1.16

70.15±

3.73

A

组

50.43±

1.45

65.45±

1.24

58.54

±1.67

66.15

±1.08

70.47

±1.48

76.72

±3.69

59.73±

1.08

62.72±

2.36

t 0.071 13.441 0.275 13.192 0.066 5.667 0.086 11.417

P 0.943 0.000 0.784 0.000 0.948 0.000 0.932 0.000

2.4组间护理满意情况的比较

B组护理满意程度高于 A组（93.48％VS69.57％）（P＜0.05）,数据

详见表4。

表 4 护理满意度的对比［n（%）］

分组 例数 满意 基本满意 不满意 满意总人数

B组 46 30（65.22） 13（28.26） 3（6.52） 43（93.48）

A组 46 25（54.35） 7（15.22） 14（30.43） 32（69.57）

x2 - - - - 8.7310

P - - - - 0.003

3 讨论

相关数据显示，我国老年 CHD 患者人数呈现逐年上升趋势[2]。疾病

具体发生原因仍处于探索阶段，发病原因相对复杂，相关临床数据显示，

炎症、血管内皮损伤都是导致 CHD发生的关键要素。当机体患有 CHD 时

会促进血小板与内皮素发生凝集，从而导致血管痉挛，向机体释放较多

毒性物质，对血管内皮生长因子造成刺激作用，心肌细胞随之受到损伤。

临床对 CHD 的治疗固然重要，但是科学有效的护理措施能够促进疾病恢

复，改变疾病预后，其中，科学有效的康复护理是重点所在。目前，临

床上对于老年 CHD 患者的护理以常规护理干预为主，忽略了患者术后延

续性护理的重要性，导致部分患者疾病多次复发，对身心健康造成严重

损伤，甚至降低治疗及护理的依存性[3]。为了改变现状，临床上不断积

极探索和发现新的护理干预方式，有研究发现，延续性康复护理对于老

年 CHD 疾病康复具有促进作用[4]。

延续性康复护理是目前临床上新型护理模式之一，这种护理模式与

其他护理干预不同点在于对患者的护理不仅局限于入院治疗期间，并持

续到院后一段时间内，主要是对患者心理、运动、饮食等多方面提供指

导。通过全面的护理干预，制定有针对性的护理措施，及时解决患者生

活中存在的问题。通过标准化的护理模式提高患者生存质量以及提升自

我管理能力。延续性康复护理应用于 CHD患者护理中不仅能够提高患者

及家属对疾病的认识，还能进一步改善院后康复质量[5]。

本次研究发现，经延续性康复护理后心肺功能预后越好（P＜0.05），

说明此项护理措施与常规护理相比在维护患者心肺功能方面效果越佳，

其原因为多种护理措施的制定均以疾病为中心，根据患者的实际情况决

定出有针对性的护理方案；经延续性康复护理后 SAS、SDS 评分更低，

说明患者焦虑、抑郁等消除情绪越少（P＜0.05）；经延续性康复护理后

QLQ-C30各指标评分更高（P＜0.05），说明此项护理能够改善患者躯体

功能、角色功能、社会功能、认知功能，促进患者更快回归家庭，尽享

晚年高质量生活。经延续性康复护理后护理满意度明显上升（P＜0.05），

说明实施此项护理后护理质量明显上升，其原因为护理方案的制订更加

全面、系统。因此说明护理方案的制订要贴合患者实际需求，从实际出

发促进身体恢复。

综上所述，老年 CHD患者可以应用延续性康复护理，对于增强心肺

功能、改善心理状态、提高日常能力、提升护理质量具有重要价值，可

在临床中广泛推广应用。
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