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冠心病是心血管系统常见疾病，已成为危及人类生存质

量的公共卫生问题之一，其发病率逐年提高 [1]。糖尿病是冠

心病的常见合并症，其既是冠心病发病的危险因素，也会导

致冠心病病情加重，治疗护理难度明显加大 [2-3]。近年来随着

医疗护理模式的转变，护理工作的重要性也日益突出，在诊

疗活动中占据着重要地位，积极有效的护理服务对于促进患

者康复具有重要积极意义。本院对冠心病合并糖尿病患者实

施多元化护理干预取得满意效果，现选取 50 例患者进行对照

分析，报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的 50 例患者为 2018 年 8 月 -2019 年 12 月间来

我院就诊的患者，纳入标准：（1）符合冠心病和 2 型糖尿病

的诊断标准。（2）无糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变等严重

并发症者。（3）能配合完成相关问卷调查。（4）签署知情

同意书。排除标准：（1）先天性心脏病、心肌病、自身免疫

系统疾病者。（2）合并肿瘤、凝血功能障碍、严重低血糖、

结缔组织病变者。（3）合并其他慢性疾病者。（4）治疗护

理依从性差者。将经筛选后的 50 例患者根据患者的意愿分组：

对照组共有 25 例，其中男 12 例，女 13 例，年龄 49-78 岁，

平均（65.5±4.2）岁；冠心病分型：心肌梗死 8 例，心绞痛

12 例，无症状型心肌缺血 5 例。冠心病病程 2~10 年，平均

（6.2±1.5）年；2 型糖尿病病程 3~13 年，平均（7.3±2.0）

年。观察组共有 25 例，其中男 14 例，女 11 例，年龄 52-81

岁，平均（65.8±4.3）岁；冠心病分型：心肌梗死 9 例，心

绞痛 11 例，无症状型心肌缺血 5 例；冠心病病程 2~11 年，

平均（6.4±1.7）年；2 型糖尿病病程 4~15 年，平均（7.6±2.1）

年。两组患者的一般资料经对比差异无统计学意义，P ＞ 0.05。

1.2 方法

两组患者均在我院接受综合治疗，主要包括扩冠、强心、

利尿、降血糖等。对照组患者住院期间接受常规护理干预，

主要有病情监测、健康指导、血糖监测、饮食干预、运动锻

炼指导、用药干预等。观察组患者在此基础上开展多元化护

理干预，主要措施有：（1）多元化的心理干预。患者入院后，

由骨干护士和心理咨询师评估患者的心理状况，并对患者的

心理障碍出现的原因进行深入剖析，随后制定个体化的心理

干预方案，一般将患者的情绪分为紧张、焦虑、抑郁、多疑、

不在乎等几类，对于不同类型的情绪，采取针对性的心理疏

导方案，以在床旁的一对一心理疏导为主，引导患者倾诉，

发泄负性情绪；并给患者介绍冠心病、2 型糖尿病的发病机制、

治疗方法、心理状态对疾病康复的影响等，纠正错误认知，

缓解负性情绪。除此之外，本院定期组织召开集体心理辅导

活动，由专业的心理咨询师组织召开，引导患者之间相互交

流沟通，使患者产生共鸣，相互鼓励增强治疗自信心。（2）

针对性的用药指导。冠心病合并糖尿病患者需要服用的药物

多，而且由于需要控制血糖水平，因此服药的时间等限制较

多，而本次研究患者年龄较大，记忆力减退，极易出现错服、

漏服等情况。为此我院护士在床旁对患者和家属进行针对性

的用药指导，使其认识到各类药物的作用机制、服用方法、

不良反应等，对于病情严重的患者每次定时由护士送药，监

督患者服药；在病情稳定后，由家属监督指导患者的服药，

并做好服药记录，保证服药的时间、剂量等的准确。叮嘱患

者出院后需遵医嘱正确服药，不得随意减量。（3）呼吸训练

指导。在患者病情稳定后，护士在床旁指导患者进行呼吸训练，

教会患者腹式呼吸，双手置于胸口和上腹部，肩背部尽量放

松，然后用力收缩和抬起上腹部，用力缓慢深吸气、深呼吸，

每次训练 10~20min，每日 2~3 次。教会患者掌握咳嗽的方法，

先深呼吸 5~6 次，然后张口浅咳，将呼吸道的痰咳到咽部后

用力咳出，每间隔 2~3h 咳嗽一次。（4）运动锻炼干预。患

者病情稳定后开始循序渐进的进行运动锻炼，初始以床上的

各个关节、四肢的运动为主；在患者可以下床后，开始进行

步行训练，起初步行 50~100 米 / 次，然后根据患者的耐受力

逐渐增加步行的距离，每日 2~3 次，若步行中患者出现气促、

胸闷等症状，立即停止。除此之外，根据患者的恢复情况制

定个体化的运动方案，一般流程为：热身运动 5~10min，体操、

伸展运动、步行 15~20min，整理运动 5~10min，由专门的康

复护士指导监督患者的运动锻炼，监测患者运动时的心率等，

循序渐进增加运动量和频次。（5）饮食干预。首先在床旁对

患者和家属开展针对性的饮食健康宣教，并且发放饮食健康

手册，告知患者科学的饮食对于稳定病情的积极意义，要求

家属遵医嘱规范患者的膳食。饮食的基本原则是：低盐低糖

低脂、低碳水化合物、高纤维素、高蛋白饮食，每日的食盐

摄入量＜ 6g，以清淡营养、易消化的食物为主，尽量少食多

餐，避免食用甜食、酒、生冷食物、辛辣食物等，由于患者

合并糖尿病，因此要严格限制糖分高食物的摄入，并尽量减

少碳水化合物的摄入，要多吃新鲜蔬菜，避免油腻食物，做
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到定时定量进餐，七八分饱即可。晚上 7：00 以后避免进食，

以免血糖升高。

1.3 观察指标

观察两组的并发症发生率、护理满意度（于患者出院前

请患者匿名评估，在非常满意、一般满意、不满意中选择）。

1.4 统计分析

应用 SPSS24.0 软件检验数据，计数资料比较采用 x2 检验，

P ＜ 0.05 差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组的并发症发生率比较

见表 1，观察组的并发症发生率低于对照组，P ＜ 0.05。

表 1   两组的并发症发生率

组别 低血糖 心力衰竭 心肌梗死 心绞痛 发生率

观察组（n=25） 1（4.0） 0（0） 0（0） 1（4.0） 2（8.0）

对照组（n=25） 3（12.0） 1（4.0） 2（8.0） 2（8.0） 8（32.0）

注：两组的并发症发生率比较：x2=4.500，P=0.034 ＜ 0.05.

2.2 两组的护理满意度比较

两组的护理满意度比较差异有统计学意义，P ＜ 0.05，

见表 2。

表 2   两组护理满意度

组别
非常
满意

一般
满意

不满意 满意度

观察组（n=25） 15（60.0） 10（40.0） 0（0） 25（100.0）

对照组（n=25） 10（40.0） 11（44.0） 4（16.0） 21（84.0）

注：两组的护理满意度比较：x2=4.348，P=0.037 ＜ 0.05.

3. 讨论

冠心病合并糖尿病患者病情严重，治疗难度大，且由于

病程迁延，又需长期服药，经常因疾病的急性发作入院治疗，

患者极易出现各种心理问题，进而又影响治疗效果 [4-5]。本院

结合冠心病合并糖尿病患者的个体化特点，分析患者的心理、

生理等护理需求，制定多元化护理干预方案，首先重视对患

者的心理干预，由专业的心理咨询师和我科的骨干护士分析

了解患者的心理状态，挖掘心理问题产生的根源，从而制定

个体化的心理疏导方案，将多种心理疏导方法有机结合起来

应用，促进患者负性情绪的缓解，提高治疗自信心和积极性，

进而促进诊疗护理工作的顺利开展，促进患者康复。通过良

好的饮食干预规范患者的饮食，改善营养状况，促进血糖控

制 [6]。加强对患者的呼吸训练和运动锻炼，提高机体免疫力，

促进血糖代谢，促进血糖水平控制。同时本院还加强对患者

的用药指导，确保患者能遵医嘱服药，达到预期治疗效果。

结果显示观察组的并发症发生率低于对照组，护理满意度高

于对照组，P ＜ 0.05。

综上所述，多元化护理干预应用于冠心病合并糖尿病患

者中利于促进患者早日康复，值得推广。
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