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综合护理对老年冠心病患者心律失常护理的效果及满

意度分析 
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【摘  要】目的：探讨综合护理干预老年冠心病伴心律失常者的效果及满意度情况。方法：选择老年冠心病伴心律失常者 100 例，按照随机数字表

法原则，分成观察组（n=50）、对照组（n=50）。对照组应用常规的护理，观察组则是实施综合的护理。对比两组患者干预前后焦虑与抑郁自评量表（SAS、

SDS）评分变化及患者满意度情况。结果：干预后，观察组患者 SAS 评分与 SDS 评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组问卷调查总满意率 94.00%高于对

照组的总满意率 76.00%（P＜0.05）。结论：对于老年冠心病伴心律失常者，采取综合护理措施可有效缓解患者焦虑抑郁不良情绪，提高患者满意度，

值得推广。 
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冠心病属于心内科发生率高的一种疾病类型，这对人们的生活质量

及生命健康造成巨大影响[1]。冠心病患者持续进展，患者有很大的几率伴

心律失常情况，而这一情况的出现会增加患者死亡几率，因此需要给予

患者相应的治疗，同时也应配合相关的护理干预工作。常规的护理方式

往往表传统，对于部分患者的需求不能完全照顾到，造成护理效果不理

想的情况。综合护理是基于常规护理基础上的护理模式，结合实际中存

在的护理问题对护理模式不断完善，以此提高护理工作质量，促进病情

的改善以及提高患者满意度[2]。在本次研究中，纳入伴有心律失常的老年

冠心病的病例对象，就综合护理的实施效果以及对满意度影响的研究过

程报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择医院内科病房在 2022 年 3 月-2023 年 5 月接受病例，所有病例

对象均是老年冠心病，患者都是伴有心律失常的表现，共计 100 例的患

者纳入研究。针对研究对象遵循随机数字表法原则，分成观察组 50 例、

对照组 50 例。对照组中男 29 例，女 21 例；年龄 62～84 岁，平均（74.02

±1.76）岁；冠心病病程 1～6 年，平均（3.05±0.52）年。观察组男 30

例，女 20 例；年龄 61～85 岁，平均（73.95±1.81）岁；病程 1～6 年，

平均（3.11±0.51）年。两组的一般资料比较，组间差异无统计学意义（P

＞0.05）。纳入标准：①符合《美国冠心病诊断与治疗指南》[3]关于冠心病

诊断标准，均存在心律异常；②年龄均是在 60 周岁以上，生命体征稳定；

③本人或家属签署知情同意书。排除标准：①重度传染性疾病患者；②

具有精神或认知方面的相关病变；③依从性差及中途退出患者。 

1.2 方法 

对照组应用常规的护理措施，遵医嘱应用相关治疗药物，遵医按时

按量给药；检测并记录心功能以及各生命体征，观察存在的不良反应并

及时的处理异常的情况。 

观察组则实施综合护理干预，方法如下：（1）系统宣教。采取集体

与个体宣教结合方式，集体宣教采取健康讲座方式，经多媒体视频、图

文并茂及宣传手册等方式讲解疾病发病的知识，重点讲解冠心病合并心

律失常的危害以及遵医用药的意义。集体宣教完成配合个体讲解方式，

讲解时候应根据患者受教育程度以及理解能力进行疏导，针对理解能力

差的患者可以尽可能用通俗语言讲解疾病及治疗相关知识，尽可能避免

用专业术语，可以应用比喻的方式。针对受教育程度高以及理解能力强

的患者，确保讲解逻辑的合适，由简到难进行，可配合应用专业术语进

行讲解。（2）心理护理。护理人员保持个人着装合理，采取温和语言同

患者及家属沟通交流。可通过与患者家属交谈了解患者的情绪以及性格。

对于性格豪爽且乐观的患者，在同患者交流的时候应将患者的实际情况

告知，避免处在隐瞒的情况；针对性格谨慎并且自备的患者，护理人员

在沟通的时候多给予鼓励，针对一些病情方面的问题应尽可能同患者家

属沟通，让家属进行患者的心理疏导；针对喜好结交朋友的患者在保证

病情不会持续进展的情况下，可让患者自由行走的同病患及医护建立良

好关系。（3）生活护理。明确病患有无饮食方面忌口亦或者过敏，具体

需要保持饮食上清淡，进食需低糖脂，切忌进食生冷、辛辣、油炸食物，

并且少食多餐；告知患者可适当活动但避免剧烈活动，处在心律失常反

复发作的时期需要注意休息。嘱咐患者严格遵照医嘱进行用药，因为老
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年患者经常存在遗忘的情况，因而可以为患者制作用药指导卡片，客片

以图文并茂的形式呈现，并且字体要较大且一目了然。针对病患内分泌

状况以及代谢状况评估，针对存在药物过敏史可对相关药用方案调整，

指导患者应避免擅自更改用药剂量，切忌停药及增减药物。用药后应注

意观察给药后可能出现的不良反应并及时处理。 

1.3 观察指标 

（1）心理状态。各组的病例，干预前后以焦虑自评量表（SAS）与

抑郁自评量表（SDS）为评价心理状态工具，量表对应分界 50 分、53 分，

分值同负性情绪呈正相关。（2）患者满意度。采用自制的满意度问卷，

对两组患者的满意度情况调查，调查内容包括护理操作、护患沟通、安

全管理等，总分 100 分，按得分不同分成非常满意（90-100 分）、满意（70-89

分）、不满意（70 分以下）三个等级。 

1.4 统计学分析 

针对研究数据，处理上采用 SPSS21.0 软件，针对计量以及计数的资料，

分别是以 t 以及卡方检验工具，若是结果存在差异，采取 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 心理状态 

各组的患者在经过干预，各项评分都是比干预前下降，而观察组较

之对照组评分低（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组干预前后 SAS、SDS 评分比较（分， sx  ） 

SAS SDS 
组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 50 54.13±5.26 37.23±4.26* 59.21±5.68 45.02±4.62*

对照组 50 54.08±5.31 44.23±4.78* 59.18±5.71 51.12±5.07*

t  0.066 10.355 0.037 8.507 

P  0.947 ＜0.001 0.970 ＜0.001 

注：与干预前比较，*P＜0.05。 

2.2 满意度 

观察组患者的总满意率高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组患者满意度情况比较[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意率 

观察组 50 37（74.00） 10（20.00） 3（6.00） 47（94.00）

对照组 50 20（40.00） 18（36.00） 12（24.00） 38（76.00）

χ2     6.352 

P     0.012 

3 讨论 

冠心病是常见的心脏疾病，长期患病容易引起心律失常这一不良情

况，而这样会对患者的预后以及安全造成不良影响[4]。此外，老年患者的

认知有限并且承受能力不足，影响治疗的顺利进行，因此针对患者采取

有效的护理干预至关重要。 

常规护理模式比较单一，往往忽略老年群体特殊性，并且不能照顾

到患者在认知以及情绪方面的特殊需求，这就使得护理效果参差不齐，

因而需要更为有效的护理措施[5]。综合护理措施作为现代化护理模式下发

展的有效护理方案，严格遵循“以患者为中心”的理念，以常规护理为

基础进行护理措施的优化以及改良，整合成系统及全面护理，满足患者

的根本需求，为患者的治疗以及病情改善提供重要帮助[6]。本研究中各组

的心理状态平分降低，而且观察组分值更低，如此表明综合护理干预措

施，可以通过系统的健康教育干预以及合理心理疏导，满足患者心理层

面的需求，让患者积极配合医护指令以及遵医用药，促进病情的早期缓

解。研究结果显示，问卷调查观察组患者的总满意率高于对照组，表明

综合护理干预对老年冠心病合并心律失常的干预，可以经系统宣教、心

理护理、生活护理等方面干预，满足患者生理以及心理层面的实际需求，

使患者感受到人文关怀以及专业护理，如此提升老年病患对护理服务认

可度以及满意度。 

综上所述，运用综合护理的方式对老年冠心病伴有心律失常者，干

预方式能够改善病患的焦虑及抑郁不良情绪状况，使得患者对护理干预

工作满意度提高，因此值得在临床中推广应用。 
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