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冠心病护理中优质护理的应用价值分析 

梁广丽 

(江口县人民医院) 
摘要：目的：研究分析冠心病护理中优质护理的应用效果以及价值。方法：在 2019 年 7 月至 2022 年 6 月期间到院实施诊断治疗的冠心病患者中，

随机盲选 100 例，将随机数字表法作为分组原则，等分成为两组，即常规组和优质组，每组例数均是 50 例。常规组患者采用常规护理模式，优质组

患者采用优质护理，观察分析两组患者依从性情况、心理状态（HAMA、HAMD）评分、睡眠质量、生命质量、护理满意度情况、护理质量以及不良

事件发生情况。结果：优质组患者依从性评分、生命质量（QOL-100）评分、护理满意度评分以及护理质量评分均比成常规组高，心理状态（HAMA、

HAMD）评分、睡眠质量评分均比常规组低，不良事件发生率明显少于常规组，组间数据比较，有统计学意义，P＜0.05。结论：在冠心病的护理中

应用优质护理，可增强患者依从性，改善其负性心理状态和睡眠质量，便于其生命质量、护理满意度以及护理质量的提高，有效预防和减少不良事

件的发生，应用推广价值均比较高。 
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冠心病作为常见心脏疾病类型之一，发生率和病死率比较高，近年

来，随着社会经济发展速度的加快，人们的饮食结构和生活方式也发生

了改变，使得该病发生率也随之上升[1]。临床实践研究发现，因大多数

冠心病患者对疾病知识缺乏全面的认识，在治疗过程中容易出现各种负

性情绪，如焦虑、恐惧、害怕以及抑郁等，导致患者依从性和配合度随

之降低，很容易引起各种不良事件，威胁到患者生命安全[2]。优质护理

强调的是以患者作为核心，将以人为本作为原则，结合患者身心需求，

为其提供优质、全面且系统的护理服务，从而进一步提高护理质量和改

善预后[3]。本次研究在 2019 年 7 月至 2022 年 6 月期间到院治疗的冠心

病患者中选择 50 例作为优质组，采用优质护理，获得了较好效果，下

面就具体情况进行报道分析。 

1 资料和方法 

1.1 基本资料 

在 2019 年 7 月至 2022 年 6 月时间段入院诊治的冠心病患者中，选

择 100 例作为本文观察病例。病例选择标准：1）纳入标准：均符合《稳

定性冠心病诊断与治疗指南》中关于冠心病的诊断标准[4]，意识清楚，

且可准确表达自身意愿，能够正常沟通以及交流，无精神障碍；临床资

料完整；所有患者均知情，且患者和其家属都签署同意书。2）排除标

准：伴有其他严重心脏病患者；妊娠期妇女或者哺乳期妇女；伴有严重

营养不良和恶性肿瘤患者；伴有帕金森或者痴呆患者；存在精神障碍和

认知沟通障碍者；缺失完整的临床资料者；中途由于自身因素退出研究

者；存在急慢性感染性疾病或者肺结核疾病者。按照随机数字表法，等

分 100 例患者为两组，即优质组和常规组，各组例数均是 50 例。优质

组中男性病例 32 例，女性病例 18 例；年龄最小 45 岁，最大 74 岁，平

均值 60.12±2.31 岁；病程 1-7 年，平均病程为 3.49±0.23 年。常规组

中男性病例 31 例，女性病例 19 例；年龄最小 44 岁，最大 73 岁，平均

值 60.09±2.34 岁；病程 1-6 年，平均病程为 3.51±0.25 年。常规组和

优质组患者基本资料比较，均无显著差异，不具有统计学意义，P＞0.05，

两组研究结果有可比性。 

1.2 方法 

常规组患者采取常规护理模式，即患者入院后，了解其病情，监测

各项生命体征指标，加强患者隐私的保护，确保室内空气流通，合理调

节室内温度和湿度，床铺保持干净，将住院期间的相关注意事项告诉患

者以及其家属，强化对不良反应的观察以及预防处理，施予药物指导、

健康教育、日常饮食指导和输液护理等。 

优质组患者采取优质护理，详细操作见下：1）强化基础护理。当

患者入院以后，及时了解其病情，密切观察患者心律、心率、神志、呼

吸以及瞳孔等的变化，如果出现心绞痛或者胸痛症状表现加重，或者出

现呼吸困难、血压下降、面色苍白、尿少、神态淡漠、无尿、大汗淋漓

以及发绀等症状表现，应该及时告诉责任医师，并配合责任医师实施抢

救处理。2）加强心理护理干预和饮食指导。基于患者病情的了解，结

合其性格特点、文化程度以及经济情况等，对其心理状态进行评估，在

该基础上施予针对性的心理干预，教会患者如何自我调节心情，并且向

其讲解有关疾病方面的知识，介绍预后良好的病例，增强患者治疗信心。

构建良好护患关系，保持耐心的态度和患者沟通交流，嘱咐患者勇于表

达自身的想法，并告诉其保持良好心态接受治疗和护理，对疾病预后改

善的重要作用。嘱咐患者在饮食方面，以少食多餐作为原则，尽量多食

用高维生素、低脂、低胆固醇、容易消化以及低热量的食物，如果患者

伴有心功能不全或者高血压，则须严格控制钠盐的摄入，尽量少吃一些

发酵、刺激以及油腻的食物，禁止喝咖啡或者浓茶等，嘱咐患者戒烟限

酒，多食新鲜蔬菜和水果，确保排便通畅。3）加强用药指导和运动干

预。详细告诉患者有关药物的作用、使用方式、禁止事项以及不良反应

等，嘱咐患者不可随意增减药物的剂量或者停止药物的使用，如果在用

药期间出现异常，应及时告诉责任护士和医生。对使用硝酸甘油者，因

提前告诉患者使用该药可能会出现面红或者头痛等不良反应；对使用他

汀类药物的患者，在用药过程中应加强肌酸激酶以及转氨酶的监测，以

预防肝损伤的发生。鼓励患者根据自身实际情况进行运动锻炼，比如慢

跑、做广播操、散步以及打太极等，避免过度疲劳，不可用力排便、情

绪过度激动以及寒冷刺激的能够。如果出现心绞痛，则应及时停止锻炼，

并充分地卧床休息，在改变体位的时候，尽量动作缓慢。4）加强睡眠

干预和出院指导。如果患者存在睡眠障碍，在睡前半小时可用热水泡脚

或者饮用一杯热牛奶，尽量不要观看刺激或者恐怖的影片，也不可剧烈

运动，可经听柔和或者舒缓的音乐，使患者身心能够尽快放松，继而更

好地入睡，提高其睡眠质量。患者出院的时候，应详细登记患者的个人

信息，主要包含有疾病诊断、住院治疗方案、联系方式以及家庭住址等，

构建微信群，保证全部患者均在群内，如果患者不会使用微信，则由一

名家属代替，定期安排护士在群内发布有关冠心病方面的知识，定期进

行一次电话随访或者上门访视，在随访期间及时解答患者或者其家属的

疑问，并告诉患者若出现不适应及时到院诊治。 

1.3 观察指标 

以本院自制调查问卷表就两组患者依从性情况实施评价，评价分值

在 0-100 分区间，分数越高，代表患者依从性也就越高。HAMA（即汉

密尔顿焦虑量表）和 HAMD（即汉密尔顿抑郁量表）对两组患者心理状

态实施评价，分值越低，代表患者抑郁程度和焦虑程度均比较轻，相反，

如果分值越高，说明患者负性情绪也就越严重[5]。自制护理满意度调查

问卷表对两组患者护理工作满意情况实施评价，总分值是 100 分，评价

分数越高说明患者对护理工作的满意度也就越高。利用匹兹堡睡眠质量

指数（即 PSQI）对两组患者睡眠质量实施评估，评价分数越高，说明

患者睡眠质量越差，相反，如果分值越低，说明患者睡眠质量也就越高
[6]。以生命质量量表（即 QOL-100）对两组患者生命质量实施评价，分

值在 0-100 分之间，分值越高，代表患者生命质量也就越高[7]。以自制

护理质量 评价量表对两组患者护理质量实施评价，均由患者自主完成，

包含有操作技术、应急能力、服务态度以及操作技术，各项目的总分值

均是 25 分，总分值为 100 分，分值越高说明护理质量越好。计比较两

组患者不良事件发生情况。 

1.4 统计学处理 

根据观察指标统计相关数据，分别使用均数（Mean Value）加减标

准差（Standard Deviation）( sx ± )和例（n）、百分率（%）来表示计

量资料和计数资料，将有效数据输入到 SPSS21.0 软件中进行统计分析，

进行 T 值和 X² 检验，当 P 值＜0.05 时，比较具有统计学意义 

2 结果 

2.1 两组患者心理状态、睡眠质量比较 

优质组和常规组患者心理状态评分、睡眠质量评分比较见表 1，通 
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过对表 1 数据的处理可知，优质组患者 HAMA 评分、HAMD 评分以及
睡眠质量评分均比常规组低，组间数据比较差异显著，P＜0.05。 

表 1  优质组和常规组患者心理状态评分、睡眠质量评分比较（分）
( sx ± ) 

分组 HAMA 评分 HAMD 评分 睡眠质量评分 
优质组 8.27±0.33 8.07±0.34 6.11±1.54 
常规组 13.91±0.83 14.02±0.56 8.81±2.32 

2 2 两组患者依从性、生命质量、护理满意度以及护理质量评分比
较 

优质组和常规组患者依从性评分、生命质量评分、护理满意度评分
以及护理质量评分比较见表 2，经对表 2 数据的处理分析可知，优质组
患者依从性评分、生命质量评分、护理满意度评分以及护理质量各指标
评分均比常规组高，两组数据比较，差异具有统计学意义，P＜0.05。 

表 2 两组患者依从性、生命质量、护理满意度、护理质量比较（分）
( sx ± ) 

指标 优质组 常规组 
依从性评分 91.32±2.11 84.23±1.26 

生命质量评分 82.13±2.34 72.34±3.43 
护理满意度评分 92.34±2.31 83.23±2.39 

应急能力 22.48±1.23 20.12±0.98 
服务态度 22.45±1.43 20.34±0.34 
沟通能力 22.39±1.28 20.36±0.78 
操作技术 22.31±1.23 20.61±0.81 

2.3 两组患者不良事件发生情况统计比较 
优质组和常规组患者不良事件发生情况统计比较见表 3，经对表 3

数据的处理分析可知，优质组不良事件发生率明显比常规组少，组间数
据比较差异显著，具有统计学意义，P＜0.05。 

表 3  优质组和常规组患者不良事件发生情况统计比较[n(%)] 
分组 心律失常 心绞痛 心力衰竭 总发生率 

优质组 1（2.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（2.0） 
常规组 4（8.0） 3（6.0） 3（6.0） 10（20.0） 
3 讨论 
目前相关报道均表示冠心病的发生和缺乏运动锻炼、酗酒、不良饮

食习惯、精神压力过大、高血压、感染、糖尿病以及吸烟等存在着密切
的关系。现如今，随着人们生活水平的提高，饮食结构的改变，运动量

的减少，使得冠心病的发生也呈现出逐年上升的趋势，且逐步向年轻化
方向发展。在冠心病的临床护理中，传统常规护理存在着很大的不足，
大部分是被动按照医嘱执行相关护理服务，对患者精神以及心理等方面
的护理不是很重视，故整体效果不是很理想。优质护理作为一种新型护
理模式，其护理理念就是以人为本，贯彻落实护理责任制，根据患者生
理和心理需求的了解，为其提供舒适、科学、整体以及人性化的护理服
务，保证患者在住院过程中能够获得最优质的护理服务，使其全身心处
于最佳状态；和传统常规护理不同的是，优质护理不仅注重生理方面的
护理，同时也注重患者心理以及精神等方面的护理，通过多方面的护理
干预，提高护理质量和改善预后[8]。本次研究结果表示，施予优质护理
的优质组，患者依从性评分、生命质量评分、护理满意度评分以及护理
质量评分均比常规组高，心理状态评分和睡眠质量评分均低于常规组，
不良事件发生率也少于常规组，差异显著，P＜0.05。 

综上可知，在冠心病的护理中施予优质护理，可有效改善患者负性
心理状态，提高其睡眠质量和生命质量，减少不良事件的发生，具有应
用推广价值。 
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