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循证护理对老年冠心病并发心力衰竭患者生活质量

和满意度的作用分析

陈佳妮

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：使用生活质量评判指标、对护理工作的满意程度指标探索临床中循证护理对冠心病并发心衰症状的老年

患者的积极影响。方法：选择在我院就诊的 98名确诊冠心病并发心衰的老年患者，将其依照随机结果分成循证组和常规组，

常规组接受的是常规临床干预，循证组接受的是标准循证护理。观察两组患者在一段时间之后的生活质量评分，并调研对护

理工作的满意程度。结果：受到不同护理模式影响，循证组无论是在生活质量评分或者护理满意度上都明显优越于常规组，

且各项指标均有 05.0＜P 。结论：临床中，标准化的循证护理能够对心内科中冠心病并发心衰的老年患者起到较为积极的影

响，尽早改善患者的生活体验，并且令患者更加信任医护人员，值得进行推广。
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老年冠心病属于临床多发疾病，因老年人身体相对虚

弱，极易危及生命安全，发展到中后期经常并发心力衰竭症

状，再次给患者身心造成巨大压力和痛苦，临床治疗也更加

艰难[1]。在本次探究中就将结合循证护理对冠心病并发心衰

的老年患者起到的积极作用展开探究，报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

择近两年内（即 2019年 11 月至 2021 年 2 月期间）在

我院就诊的 98名确诊冠心病并发心衰的老年患者，将其依

照随机结果分成循证组和常规组，每组均 49例患者，均为

临床确诊的冠心病并发心衰的老年患者，且排除神志不清、

存在其他重大器质性病变等特殊情况，均在患者本人和家属

知情同意基础上展开研究，符合伦理学标准。

循证组包含男性病例 28名、女性病例 21 名，年龄在 64

岁到 81岁之间；常规组包含男性病例 29 名、女性病例 20

名。一般资料上两组之间没有显著差异，可以进行研究。

1.2 方法

常规组接受的是常规临床干预，主要涵盖常规性的病情

监护、用药指导，同时在住院期间和居家护理中提供良好的

生活习惯指导以及康复锻炼指导。

循证组接受的是标准循证护理，在常规护理基础之上，

采取下述措施：（1）查找与临床护理相关的文献资料，理

清循证思路，参考老年冠心病患者的基本情况初步确定循证

目标和可选方案，随后，组织循证小组，借助规范化在职培

训，保证组内成员都能够熟练掌握临床循证护理的基本流

程；（2）对患者的临床状态进行针对性评估，并随时注意

患者心理状态的波动情况，尤其是要确定其是否有焦虑情

绪、抑郁情绪等，制定出个性化的心理干预方案并有效落实，

在较大程度上消除老年患者可能出现的悲观、消极情绪，有

助于提升依从度；（3）采取心内科健康教育，针对冠心病

并心衰症状的基本常识，为患者进行科普教育，有条件的情

况下，可以邀请一些康复效果比较好、生活质量比较高的患

者进行亲身示范，介绍经验，增加患者对冠心病的正确认知。

期间护理人员必须要保持高度的耐心和亲切的态度，以获得

患者的信任；（4）吸氧护理，心衰发病的时候，病症可能

会导致患者肺部循环淤血，进而限制呼吸，患者出现胸闷气

短症状，这也是生活质量受到影响的重要因素之一，应该结

合患者的实际情况予以持续性的氧气吸入，流量控制在每分

钟 2L到 4L，适当提升血氧饱和度，以期适当提升患者的舒

适度。

1.3临床观察指标

观察两组患者在一段时间之后的生活质量评分，并调研

对护理工作的满意程度。生活质量使用 SF-36 量表衡量，普

适分数越高，则说明患者的生活质量更好；针对满意程度的

评估，则利用我院所自制的调研问卷，由患者结合自身实际

情况主诉完成，满意程度使用我院自制调查问卷，分成较满

意、一般满意和不满意 3个层次，整体的满意概率为一般满

意+较满意的比例。

1.4统计学方法

结合观察指标所需求的数据类型，择取统计学软件

0.20SPSS 处理数据，对于涉及到概率的计数资料，使用 %,n
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表示，并使用 X2检验；对于涉及到变量的计量资料，使用 sx
表示，并使用 t 检验。出现 05.0＜P 则认定有显著差异。

2 结果

参考表 1、表 2：

表 1 98名患者 SF-36 评分对照表（单位：分； sx ）

项目 循证组（n=49）
常规组

（n=49）
T 值 P值

生理机能评分（PF） 82.32±6.25 77.84±6.58 3.456 0.001

生理职能评分（RP） 67.54±10.12 51.21±10.97 7.659 0.000

躯体疼痛评分（BP） 83.41±11.24 72.54±12.87 4.453 0.000

一般健康情况（GH） 62.78±11.87 56.87±11.52 2.501 0.014

精力水平评分（VT） 56.69±12.51 43.67±13.11 5.030 0.000

社会功能评分（SF） 80.26±15.84 64.64±14.59 5.077 0.000

情感职能评分（RE） 73.33±15.63 61.54±19.65 3.287 0.000

精神健康评分（MH） 59.47±11.39 49.56±10.84 4.412 0.000

（注：各项指标对照，均有 05.0＜P ）

表 2 98名患者对护理工作满意度对照表（ %,n ）

组名 较满意 一般满意 不满意 整体满意度

循证组

（n=49）
31（63.27%） 16（32.65%） 2（4.08%） 47（95.92%）

常规组

（n=49）
21（42.86%） 19（38.77%） 9（18.37%） 40（81.63%）

卡方值 5.012

P值 0.025

（注： 05.0＜P ）

3 讨论

在心内科临床当中，心衰属于老年冠心病患者比较多见

的并发症类型之一，休息习惯不佳、心理压力过大、心肺系

统感染都有可能会加重心脏负担进而令病情反复发作、持续

恶化，加上老年患者本身生理机能就相对虚弱，如果不能及

时有效地行以治疗干预和护理配合，势必会导致患者身体健

康、生活质量大幅度下降，甚至危及生命安全[2]。

在本次研究当中，接受规范循证护理的循证组，在各项

生活质量评分上明显优于常规组，且对于护理工作的满意度

也更高，超过 95%。可以认为，循证护理对于患者的临床舒

适度是有较高的改善作用的，而且能够促进良好的护患关

系，该研究成果也在刘淑岚等人[3]的著作中得以证实。

“循证护理”在临床中也被称作是“求证护理”或者是

“实证护理”，指的是在护理期间，由护理人员结合一些科

研成果或者临床经验报告，立足患者的实际情况和基本需

求，依托科学依据，令护理实践和理论知识相互融合的规范

性护理措施，能够在较大程度上优化护理流程，防止因传统

护理针对性缺失、盲目性等缺陷导致的患者舒适度下降问

题，令护理工作更加主动，且有据可依[4]。诸多学者和临床

工作者的理论研究以及实践证明，规范的循证护理能够有效

改善在老年冠心病并发心衰患者临床中出现的各种负面情

绪等可能影响生活质量水平的问题，令其能够客观面对疾

病，配合治疗。

4 结语

综上所述，心内科临床中，标准化的循证护理能够对冠

心病并发心衰的老年患者起到较为积极的影响，尽早改善患

者的生活体验，并且令患者更加信任医护人员，促进和谐的

护患关系，避免不必要的医疗纠纷，无论是在患者自身还是

医院发展角度，都值得进行更加广泛地推广。
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