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双心护理在冠心病心绞痛患者护理中的价值双心护理在冠心病心绞痛患者护理中的价值

裴海超 王  雪 凌艳燕 程  莹

吉林省长春市吉林大学第二医院（亚泰院区） 吉林 长春 130000

【摘  要】：目的：对心绞痛患者应用不同于常规护理干预的双心护理干预，探究其价值。方法：在正式进行研究前，本

组拟定方案实施策略，设置研究样本数量为 60 例，选取时间范围在 2022 年 1 月至 2023 年 2 月之间，研究开始时将 60 例

患者分为对照组（统一接受常规护理干预）及观察组（在对照组基础上统一接受双心护理干预），对比两组患者在护理干

预后 HAMA、HAMD 评分及各项护理干预指标。结果：干预结束后，护理人员统一对患者情况进行统计，发现观察组患

者 HAMA、HAMD 评分均低于对照组患者且各项护理干预指标均优于对照组患者（P<0.05）。结论：双心护理能够有效帮

助冠心病心绞痛患者缓解焦虑，提高生活质量。  
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The Value of Double-heart Nursing in the Care of Patients with Coronary Heart Disease and 

Angina Pectoris
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Abstract: Objective: To explore the value of dual-heart nursing intervention different from routine nursing intervention for patients 
with angina pectoris. Methods: Before the formal study, this group drew up a plan implementation strategy, set the number of study 
samples as 60, and selected the time range from January 2022 to February 2023. At the beginning of the study, 60 patients were 
divided into the control group (uniformly receiving conventional nursing intervention) and the observation group (uniformly receiving 
dual-heart nursing intervention on the basis of the control group), and compared the HAMA, HAMD scores and various nursing 
intervention indicators of the two groups after nursing intervention. Results: After the intervention, the nursing staff made unified 
statistics on the patients, and found that the HAMA and HAMD scores of the patients in the observation group were lower than those 
in the control group, and all nursing intervention indicators were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Two-
heart nursing can effectively help patients with coronary heart disease and angina pectoris to relieve anxiety and improve quality of 
life.
Keywords: Double heart nursing; Coronary heart disease angina pectoris; Value

冠心病、心绞痛是指心脏的冠状动脉血管出现了粥样

硬化，而且需要一个过程，期间患者并没有在意，而在这

个基础上逐渐出现了严重的狭窄，会引起心脏的心肌工作

量增加，于是会引起心肌的急性、暂时缺血和缺氧，这时

候表现出来的症状也就是临床上常说的心绞痛 [1]。心绞痛

常发生在体力活动、情绪激动、寒冷或者吸烟等诱发因素后，

部位最常见的是胸骨中下段，性质呈闷痛，有压迫感和紧

缩感，并且有的可以放射到肩背部和咽颈部 [2]。本文主要

研究双心护理在冠心病心绞痛患者护理中的价值，具体研

究如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

在正式进行研究前，本组拟定方案实施策略，设置研

究样本数量为 60 例，选取时间范围在 2022 年 1 月至 2023

年 2 月之间，研究开始时将 60 例患者分为对照组（合计

30 例患者，其中男性 13 例，女性 17 例，年龄 18-64 岁，

平均年龄（41.00±2.09）岁）及观察组（合计 30 例患者，

其中男性 16 例，女性 14 例，年龄 19-64 岁，平均年龄

（41.50±2.15）岁），两组患者一般资料对比差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组患者接受常规护理干预：（1）疼痛护理：当心

绞痛发作的时候，要注意其发作的部位、性质、程度、持

续时间。嘱患者在疼痛发作时立即停止活动就地休息，紧

急时可舌下含服硝酸甘油；（2）用药护理：心绞痛患者需

坚持用药，要充分了解患者的合并症及用药的禁忌情况，

不可擅自增减或更换药物；（3）饮食护理：建议少食多餐、

限盐限油、多吃蔬菜水果、适当增加饮水量，对于已经存

在心功能不全的患者，饮水量要给予适当控制，同时控制

体重、戒烟戒酒、戒浓茶、戒咖啡等。（4）指导患者养成

良好的生活方式，饮食规律，以低盐、低脂、低糖、营养

丰富的食物为主，保持睡眠、情绪稳定，调节心态减少紧

张焦虑，接受医学运动的处方，戒烟少酒；（5）消除诱发

因素预防心绞痛的发作，大多数的心绞痛发作均有其固定

的或者相对的诱因，如避免劳累、感冒、剧烈活动、情绪

激动、暴饮暴食、饱餐、便秘等；（6）关注患者具有症状

的变化，警惕急性心肌梗死的发生，给予低流量的吸氧，

持续的心电监护，观察有无心律失常并及时记录患者的血

压、心率、脉搏、体温、心电图变化。警惕新发生的心绞

痛，原发的心绞痛症状加重，发作较频繁，持续时间延长，

硝酸甘油疗效差，心绞痛发作时伴有恶心、呕吐、大汗和
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心功能不全或者伴心动过缓、严重的心律失常以及血压大

幅度的波动等，监督患者按时服药，密切观察药物的不良

反应。观察组患者在对照组基础上接受双心护理干预：（1）

心理评估：心绞痛患者，患病后会对生活、工作、社交等

有严重影响。反复发作心绞痛，因患者知道心绞痛会发生

急性心梗，可能出现焦虑及恐惧心理。故医护人员要耐心

和患者甚至家属进行沟通和交流，注意患者的心理问题，

评估患者心理状态，平时可以让患者适当参加集体户外锻

炼，放松心情，改善心功能，活动量以不引起心绞痛症状

的活动量为最佳。活动的时候要循序渐进，而且还要避免

重体力劳动、过度的精神紧张。活动时可随身携带硝酸甘油，

一旦心绞痛发作，可立即给予舌下含化。（2）心理指导：

心绞痛的心理护理，主要是心绞痛发作的时候，常常感到

焦虑，而焦虑不安能够增加交感神经的兴奋，增加心肌的

需氧量，会加重心绞痛，使症状更加明显。所以，如果心

绞痛发作的时候，要有专人守护，给予心理安慰，增加病

人的安全感。帮助患者了解疾病的知识、发展、发生过程，

而且知道药物的用量，这样在心理上产生安全感，合理安

排患者休息和活动时间，能够保证充足的睡眠。

1.3 疗效标准

1.3.1 护理前后 HAMA、HAMD 评分

探究两组患者护理前后 HAMA、HAMD 评分。

1.3.2 各项护理干预指标

本研究中护理干预指标主要包括发作次数、持续时间

及护理满意度三项。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（
sx ± ）表示，计数资料采用 χ2 检验，并

以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 护理前后 HAMA、HAMD 评分

观察组 30 例患者在接受护理干预前 HAMA 评分为

（36.89±4.21）分，HAMD 评分为（47.61±6.41）分，接受

护理干预后 HAMA 评分为（25.15±3.01）分，HAMD 评分

为（31.54±3.28）分；对照组 30 例患者在接受护理干预前

HAMA评分为（35.97±4.20）分，HAMD评分为（46.91±6.39）

分，接受护理干预后 HAMA 评分为（34.02±4.02）分，

HAMD 评分为（36.41±3.94）分。两组患者接受护理前

HAMA、HAMD 评分均无明显差异，数据对比无统计学

意义（P>0.05），接受护理干预后 HAMA 评分对比得出

（t=9.674,p=0.001）；接受护理干预后 HAMD 评分对比得

出（t=5.203,p=0.001），数据对比具有统计学意义（P<0.05）。

2.2 各项护理干预指标

根据表 1 数据可得，观察组发作次数及持续时间均短

于对照组患者，护理满意度高于对照组患者（P<0.05）。

表 1 各项护理干预指标（
sx ± ）

组别 例数 发作次数（次） 持续时间（min） 护理满意度（%）

观察组 30 0.24±0.12 1.41±0.40 89.51±7.06

对照组 30 1.64±0.18 3.79±1.21 72.15±6.01

t - 35.446 10.229 10.255

P - 0.001 0.001 0.001

3 3 讨论讨论

典型的心绞痛有几大特点：（1）首先其发生的部位主

要在胸骨后，可以累及到咽部、颈部、下颌、牙齿，还可

以放射到左肩背部等部位。（2）心绞痛疼痛的性质并不是

像刀伤或者滑了一下等特别尖锐的疼，而是一种闷痛，有

压榨的这感觉，就像吃了食物噎着了的感觉。（3）与劳累

相关，一般是在运动的时候，吃饱饭的时候，生气的时候，

上楼或者负重等情况下出现。（4）其缓解的方式就是一休

息就好，如果是在活动当中出现的，病人只要停止活动，

症状很快就会消失。（5）用了硝酸甘油以后也能很快的消

失，所以以上是心绞痛的几大特点。还有一个方面关于持

续时间，一般来讲心绞痛不会超过 20 分钟，但也不会特别

短，一般都是 5-15 分钟。如果特别短的 1-2 秒钟，也不是

心肌缺血的症状，如果特别长的可能就不叫心绞痛，而可

能就是心肌梗死。心绞痛的发病直接原因是心肌供血的绝

对或者相对不足引起心肌缺血、缺氧的情况下诱发心绞痛

的发生。心肌供血不足主要原因大部分跟冠心病有关系的，

也有部分病人是因为主动脉瓣狭窄、心肌肥厚，或者一些

其它疾病，包括高血压都可以引起心绞痛的发生。心绞痛

可能更多的是冠心病，大部分都是因为冠状动脉粥样硬化

引起的。如果血管中脂肪不断的沉积就会形成斑块，斑块

如果发生在冠状动脉就会形成冠状动脉的狭窄，狭窄到一

定程度后就会影响心肌的供血形成冠心病。冠状动脉的脂

肪不断沉积，逐渐形成斑块过程，叫冠状动脉粥样硬化。

有些斑块是比较坚硬而稳定的就会引起冠状动脉本身的狭

窄或者硬化，另外一些斑块是比较软，即所谓的软斑块，

这种斑块比较容易破裂或者引起血液凝固。对于冠状动脉

这种不稳定斑块，会引起冠状动脉的狭窄、闭塞，诱发心

绞痛的发生。这种斑块一个是引起冠状动脉固定的管腔狭

窄，血流的下降；第二是自身形成这种血凝块阻塞血管。

一般在体力劳动或者情绪激动、饱餐、惊吓、寒冷的情况

下诱发心绞痛发生。典型的心绞痛，在劳累或者情绪激动，

可以出现心前区的胸闷、胸痛，安静状态下有可能自己可

以缓解。如果是安静状态都可以发生，就有可能存在冠脉

痉挛的因素的参与，或者冠脉狭窄合并冠脉痉挛。心肌缺

血的发生机制可能是跟心肌的无氧代谢中某些产物有关系，

如乳酸、苯酮酸的一些酸性物质或者类似肽类的物质的增

加，刺激内脏的传导，传入神经末梢所致 [3]。如果传到脊髓，

到中枢神经，再返回到浅表神经，可引起疼痛发生。普通

的稳定性的冠心病，可能相对主要表现为心绞痛，影响到

患者的生活质量，增加患者的恐惧感，如果进一步的加重，

由稳定型心绞痛变成不稳定型心绞痛，意味着患者的血管

病变不稳定，可能随时有心梗发作，严重的时候，还会出

现严重的心律失常，包括最严重的是猝死。因此对待心绞

痛应该是非常积极、非常早期去干预它，而且要进行长程

的治疗。预防心绞痛，主要是通过心绞痛的二级预防来进
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行，二级预防主要有如下几个要点：第一、建议患者应该

应用阿司匹林这一类的药物，也就是抗血小板聚集的药物，

这些药物可以有效的减少血小板聚集所形成的血栓。第二、

建议应用血管紧张素转换酶抑制剂这类药物，这类药物可

以有效降低患者的心室重塑，有效改善心脏结构、功能的

改变。第三、建议应用 β 受体阻滞剂，比如美托洛尔等，

可以有效降低心脏的耗氧量。第四、一定要积极控制血压，

当患者血压控制在稳定状态，则心绞痛的发病率也会减少。

第五、建议要尽量戒烟，烟草可以诱发患者出现心绞痛。

第六、要控制血脂水平，尤其是低密度脂蛋白水平，这是

引起患者出现心绞痛最主要的元凶。第七、建议患者一定

要在饮食上有所控制，一定要保证患者血糖的正常水平，

糖尿病也是导致患者出现冠心病的等危症 [4]。

心绞痛的病情不是那么容易治疗的，这种疾病一定要

不断的采取药物来控制，而患者心理状态及情绪比较影响

患者康复情况，因此患者情绪一定要保持稳定，不良的情

绪会使得患者病情更加的严重，长期发作也会令到患者感

到非常的痛苦，所以说双心护理在冠心病心绞痛患者而言

十分重要 [5]。

综上所述，双心护理能够有效缓解冠心病心绞痛患者

焦虑情况，提高患者护理满意度，值得在临床上大范围推广。
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