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优质护理应用于冠心病护理中的效果及对患者睡眠质

量的影响分析 

吴佳彦 

河北中石油中心医院，CCU  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：探究冠心病优质护理效果。方法：选取我院心血管内科于 2023 年 1~12 月期间收治的 90 例冠心病患者为研究对象，依据患者的入院顺序对

其进行分组，前 45 例入院患者为对照组，行常规护理，后 45 例入院患者为观察组，行优质护理，对比护理效果。结果：观察组 LVEDD、LVESD 水平小于对照组，

及 LVEF 水平大于对照组（P＜0.05）；观察组 PSQI 总分低于对照组（P＜0.05）；观察组各维度生活质量评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：对冠心病患者实施

优质护理，不仅有利于帮助其改善心功能指标，还有利于帮助其改善睡眠质量，从而可促使其日常生活质量得以显著提升，该护理措施应用意义重大，值得推广。 
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冠心病是基于冠状动脉狭窄或闭塞而导致的心脏病，典型症状表现

为心绞痛，同时伴随有呼吸短促、头晕恶心、消化不良、睡眠障碍等情

况，将严重危害患者身心健康与生活质量[1]。目前，临床对于冠心病的治

疗手段多样，包括有一般治疗、药物治疗与手术治疗，但为获得良好预

后效果，在治疗期间需辅以高质量护理干预。相关研究显示，优质护理

作为一项以患者为中心的高质量护理干预方案，在冠心病患者的护理中

应用效果显著[2]。为此，本文选取了我院心血管内科收治的 90 例冠心病

患者进行研究，现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院心血管内科于 2023 年 1~12 月收治的 90 例冠心病患者为研

究对象，依据其入院的先后顺序平均分成为对照组与观察组。对照组：

男 25 例，女 20 例，年龄 40~73 岁，平均（58.36±1.24）岁；观察组：

男 24 例，女 21 例，年龄 41~74 岁，平均（58.74±1.35）岁。两组资料

差异小（P＞0.05），具有可比性。 

纳入标准：（1）符合《冠心病指南 ISH（2023）》诊断标准者；（2）

资料完善且签署同意书者[3]。 

排除标准：（1）精神疾病者；（2）急性心肌梗死者；（3）药物引发

心律失常者。 

1.2 方法 

对照组常规护理，主要内容为对患者的病况进行分析与监测，同时

遵医对患者进行用药指导，以及对患者进行口头语言宣教和注意事项叮

嘱等。 

观察组优质护理：（1）心绞痛护理：首先，需叮嘱患者保持卧床休

息，并对其心绞痛发作次数与时间进行观察，若出现明显增加的情况需

引起重视，并遵医做出相应处理。其次，需加强心肌梗死预防，即密切

监测患者生命体征变化，当患者出现有脉搏过快、血压下降，或者是出

现有面色苍白、烦躁不安等情况时，需及时通知医生处理。（2）心理护

理：首先，需保持热情的态度主动与患者交流，并在交流过程中使用适

当的语言安慰与鼓励患者；其次，需通过多种方式为患者介绍疾病知识，

包括冠心病的发病机制、高危诱发因素，以及相关治疗措施等；最后，

需通过成功治疗案例的介绍来进一步强化患者信心。（3）睡眠干预：首

先，需保持病房环境的安静，并调整室内光线；其次，需尽可能避免在

夜间对患者进行相关护理操作；最后，督促患者按时睡觉与起床，以养

成良好的作息习惯，并为促进患者睡眠质量，可指导患者于睡前泡脚或

喝一杯热牛奶。（4）饮食指导：需依据患者饮食喜好来为其制定具有针

对性的饮食方案，其原则在于低盐、低脂、清淡，同时需注意补充蛋白

质、维生素，并适当增加钙、钾元素摄入。（5）运动指导：指导患者以

有氧运动进行运动锻炼，包括散步、太极、慢跑、游泳等，需保持运动

强度适宜，一旦在运动过程中出现心率异常表现需及时停止。（6）注意

事项叮嘱：叮嘱患者戒烟戒酒、严格遵医用药等。 

1.3 观察指标 

（1）心功能指标：以二维超声进行测量，包括 LVEDD、LVESD、LVEF

三项。 

（2）睡眠质量：以 PSQI 量表评估，共七个维度，分别 0~3 分，总

分 0~21 分，得分越低睡眠质量越好[4]。 

（3）生活质量：以 GQOLI-74 量表评估，共四个维度，分别 0~100

分，得分高生活质量高[5]。 

1.4 统计学分析 

采用 spss22.0 软件处理数据，计数数据以百分率（％）表示， 2x 检
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验，计量数据以均数±标准差（ sx  ）表示，t 检验，P＜0.05 有统计

学意义。 

2.结果 

2.1 心功能指标比较 

护理前，两组 LVEDD、LVESD、LVEF 等指标差异小（P＞0.05）；

护理后，观察组 LVEDD、LVESD 更小，同时 LVEF 更大（P＜0.05）。

见表 1。 

2.2 睡眠质量比较 

观察组 PSQI 总分（6.85±0.88）分，显著低于对照组的（11.02±1.03）

分（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  心功能指标比较（ sx  ） 

LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（％） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 45 55.23±1.25 50.22±1.03 66.32±2.04 50.32±1.42 40.21±1.02 46.35±1.08 

观察组 45 55.17±1.36 44.58±1.07 66.38±2.09 41.36±1.03 40.33±1.18 53.22±1.52 

t  0.238 5.241 0.204 6.524 0.211 5.416 

P  0.527 0.011 0.597 ＜0.001 0.586 0.008 

表 2  睡眠质量比较[（ sx  ）分] 

组别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 PSQI 总分 

对照组 45 1.56±0.21 1.48±0.23 1.62±0.28 1.57±0.21 1.55±0.17 1.62±0.23 1.48±0.18 11.02±1.03 

观察组 45 0.85±0.21 0.76±0.23 0.95±0.22 0.85±0.21 0.94±0.23 0.87±0.19 0.88±0.27 6.85±0.88 

t  4.235 4.158 4.228 4.362 4.714 4.289 4.227 6.857 

P  0.037 0.041 0.038 0.033 0.029 0.035 0.038 ＜0.001 

2.3 生活质量比较 

躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态评分：护理前对照

组（60.52±2.15）分、（61.22±2.07）分、（63.55±2.51）分、（60.25±2.57）

分，观察组（60.33±2.16）分、（61.07±2.08）分、（62.99±2.05）分、（60.32

±2.04）分，差异小（P＞0.05）；护理后对照组（70.36±2.36）分、（70.25

±1.25）分、（72.16±2.54）分、（72.55±2.36）分，观察组（85.63±2.41）

分、（84.63±2.57）分、（83.66±3.04）分、（84.64±2.71）分，观察组均

更高（P＜0.05）。 

3.讨论 

对于冠心病患者而言，除了积极采取科学有效的措施进行治疗外，

高质量的护理干预也必不可少。以往的常规护理尽管可以照护到患者的

各项需求，但依然有待进一步提升。优质护理是医疗服务理念不断提升

而被提出的一种高质量护理干预方案，其严格遵循以患者为中心的护理

服务原则，针对患者的各项需求与病况发展进行细致化、人文化干预，

应用于冠心病患者护理中可收获显著干预效果[6]。 

本研究显示，观察组患者的各项心功能指标获得了更大幅度的改善，

以及其睡眠质量和生活质量均更高于对照组患者。究其原因主要有以下

几点：其一，优质护理将针对患者的典型症状心绞痛进行针对性、细致

化干预，有利于改善其心功能状态；其二，优质护理将针对患者的日常

饮食与运动锻炼进行科学干预，可就此进一步改善患者心功能状态；其

三，优质护理通过心理疏导可促使患者保持良好依从性，以及通过睡眠

干预可促使患者提升睡眠质量，并且细致叮嘱患者相关注意事项，可促

使其疾病治疗预后提升，改善生活质量。 

综上所述，优质护理在冠心病患者中的应用效果显著，值得推广。 
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