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老年患者冠心病介入术后延续性护理的效果研究 
张丹丹  尚璐璐  阮景景  陈佳欣  孙玉鑫 

(开封一五五医院 475000) 

摘要：目的：探讨延续性护理在冠心病患者中的效果。方法：2021 年 1 月到 2023 年 3 月，选取医院收治的 80 例冠心病患者为研究对象，

通过随机数字表法分为两组，每组有 40 例患者。对照组应用常规化护理，观察组应用延续性护理，比较两组患者的心功能指标、生活质量

评分、心理健康评分。结果：护理 2 周后，两组患者的 LVESD、LVEDD 下降，两组患者的 LVEF 升高，观察组 LVESD、LVEDD 较对照组

更低，观察组 LVEF 较对照组更高，有统计学意义（P＜0.05）。护理 2 周后，两组患者的四项生活质量评分升高，观察组四项生活质量评分

较对照组更高，有统计学意义（P＜0.05）；护理 2 周后，两组患者的两项心理健康评分下降，观察组两项心理健康评分较对照组更低，有

统计学意义（P＜0.05）。结论：冠心病患者治疗期间实施延续性护理，可改善心功能、生活质量及心理健康，值得临床推广普及。 
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冠心病患者的病情往往较为严重，多数患者确诊疾病后即刻进

行经皮冠脉介入术治疗，可有效疏通闭塞动脉，恢复该部位的心肌

血液灌注，改善患者的心肌状态[1]。但介入手术固然可有效治疗疾

病，但术后发生心血管不良事件的概率较大[2]。再者，介入手术本

身是侵入性操作，也是导致患者生理及心理应激反应加重的主要原

因[3]。为最大程度上改善患者的身心状态，促进患者早期恢复健康，

应做好患者的临床护理工作。延续性护理近年来在临床广泛应用，

可提高护理规范性、连贯性与有效性，护理实施效果更理想。 

1·资料与方法 

1.1 临床资料 

2021 年 1 月到 2023 年 3 月，选取医院收治的 80 例冠心病患者

为研究对象，通过随机数字表法分为两组，每组有 40 例患者。对

照组：男 21 例，女 19 例；年龄 55-79 岁，平均（67.38±5.19）岁；

体重 42-87kg，平均（64.79±4.25）kg；冠心病病程 1-13 年，平均

（7.41±2.18）年；单支病变 11 例，多支病变 29 例。观察组：男

22 例，女 18 例；年龄 55-80 岁，平均（67.69±5.23）岁；体重 42-86kg，

平均（64.43±4.22）kg；冠心病病程 1-14 年，平均（7.76±2.22）

年；单支病变 10 例，多支病变 30 例。 

纳入标准：（1）患者的各项检查支持冠心病这一诊断结果；（2）

患者具有典型的冠心病症状表现；（3）患者的心功能分级是Ⅰ-Ⅳ

级；（4）患者具有清醒神志及正常意识；（5）患者可配合临床护理。 

排除标准：（1）患者检出精神疾病或近一月内服用过抗精神病

相关药物；（2）患者的认知功能与沟通能力存在障碍；（3）患者的

器官功能发生严重障碍；（4）患者属于过敏体质；（5）患者已经参

与类似的护理研究。 

1.2 方法 

对照组应用常规化护理：密切监测患者的病情变化，记录相关

指标检出结果，及时发现异常并进行对症处理；创造安静舒适的住

院环境，调整环境内的温湿度，定时开窗通风透气；合理摆放医疗

器械，尽量将仪器设备的报警音量及运行音量调到最低，关掉无需

应用的医疗器械电源，保证医疗器械和患者头部有适当的距离；遵

照医嘱配置药物，指导患者准确用药，并做好患者的用药监测，保

证用药有效及用药安全；定时安排患者进行心功能等辅助检查。 

观察组应用延续性护理：（1）基于网络平台的延续性护理干预。

在互联网时代背景下，互联网护理概念问世，并在多个护理方案中

体现出来，基于网络平台的延续性护理问世。该护理是基于网络互

动平台、互联网技术的线上护理模式，操作简单便捷，可通过网络

持续为患者推送疾病知识，和患者就疾病展开沟通交流，了解患者

出院后因疾病产生的一系列问题、身心变化，针对性的解决相关问

题与变化，全面改善患者的出院后生活状态，让患者更好的应对自

身疾病。从患者的延续性护理方案可发现，基于网络平台的延续性

护理干预主要通过微信实施，微信是常用远程沟通互动软件，可即

时群发信息，视频图片的处理功能十分强大，还具有语音即时通讯、

应用简单方便与附带订阅号等多种优势。利用微信这一网络平台实

施延续性护理，可将疾病相关知识、注意事项等内容轻松推送给患

者，患者与家属与可第一时间获取健康信息及健康知识。但该护理

干预对护患双方的移动设备运用能力有一定要求，若患者文化水平

低下，无法娴熟使用微信等设备软件，则无法保证护理干预的实施

效果，会导致该护理干预应用受限。（2）电话随访式延续性护理干

预。电话定期随访是我国应用频率较广，应用时间较长的传统护理

措施，以电话为媒介，护士定时与患者沟通交流，以患者出院后生

活状态、身体状态等一系列措为主要话题，帮助患者解决这些问题。

电话定期随访虽然会受到时间、空间的限制，每一次的交流时间需

控制在几十分钟、十几分钟之内，但对患者的互联网应用技术、移

动设备使用能力无明显要求，这让部分文化水平低下、不擅长使用

移动设备的患者参与到护理中。再者，电话定期随访操作简单，仅

需要拨几个数字，便可和患者进行一对一联系，及时全面的了解患

者居家情况、疾病症状变化，为患者提供针对性指导，可促进患者

疾病康复。电话随访比较灵活，医护人员可结合患者的病情严重程

度与特殊情况， 及时发现患者存在的康复问题，临时决定是否增

加患者的电话随访次数，指导患者调整居家治疗方案，让患者进行

针对性治疗，有效提高疾病康复效果，降低疾病复发率与患者再入

院率。电话随访式延续性护理干预可在冠心病患者的用药依从性、

自我效能感、自护能力、生活质量、再入院率五方面发挥显著作用，

可让患者更好的应对居家期间的疾病治疗，可更好的控制病情，改

善生活状态。但该类延续性护理干预也存在一定缺陷，医护人员只

能一对一为患者服务，每日服务的患者数量有限，在患者数量过多、

医护人员数量有限的情况下，该类延续性护理干预的效果达不到预

期，只有在护理资源充足、患者数量有限的情况下，才能发挥最理

想的作用。（3）基于三维质量评价模式延续照护；在现代化护理改

革深入的背景下，传统护理方法已经不能满足患者的实际需求，是

哪位质量评价模式延续照护成为新的延续性干预模式，可为患者提

供多维度及多元化延续护理。但该护理的应用频率较少，有冠心病

患者的基于三维质量评价模式延续照护研究不多。从护理结构可发

现，该护理模式围绕结构、过程、结果设定相应环节，搜索核心参

考文献，制定相应的延续照护方案，经护理专家首肯后才能实施。

该护理要求为患者构建健康档案，对患者的随访信息实施档案式管

理，基于其生理特征、极限数据评估结果实施一对一健康教育、心

理辅导，指导患者用药、饮食等方面。为更好的联系患者，帮助患

者解决问题，要求构建微信群或 QQ 群，在群内提出问题，医护人

员第一时间解决问题，鼓励同类患者在群内发言，互相鼓励、互相

帮助，拉近医患关系、患患关系，让患者各方面都得到改善，增强

患者的实际治疗信心与自我护理能力。 

1.3 观察指标 

1.31 心功能指标  指标共计三项，分别是左心室收缩末期内径

（LVESD)、左心室舒张末期内径（LVEDD)与左心室射血分数
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（LVEF)，护理前、护理 2 周后分别应用心脏彩色多普勒超声检测

一次。 

1.32 生活质量评分  指标共计四项，分别是生理领域、环境领

域、心理领域、社会领域，护理前、护理 2 周后分别应用世界卫生

组织生存质量测定量表（WHOQOL-BREF)[4]评价一次，单项总分是

100 分，分数越高越好。 

1.33 心理健康评分  指标共计两项，分别是焦虑评分、抑郁评

分，护理前、护理 2 周后分别应用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[5]、

汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[6]，量表评价项目共计 14 个、17 个，

均应用 0-4 级法评价，量表总分是 56 分、68 分，均以 7 分为分界

值，超过该分界值则代表有焦虑、抑郁情绪存在，评分越高该项情

绪越严重。 

1.4 统计学方法 

根据 SPSS 22.0 软件中进行统计分析。 

2·结果 

2.1 患者的心功能指标汇总 

见表一。 

表 1 两组患者的三项心功能指标比较（n=40 例， sx ± ） 

LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（％） 

组别 
护理前 

护理 2 周

后 
护理前 

护理 2 周

后 
护理前 

护理 2 周

后 

观察

组 

59.76±

4.72 

45.03±

4.25a 

56.32±

4.68 

40.14±

4.23a 

53.21±

4.57 

66.98±

4.86a 

对照

组 

59.51±

4.70 

51.17±

4.43a 

56.05±

4.64 

47.05±

4.39a 

53.50±

4.61 

60.32±

4.79a 

t 值 0.754 4.387 0.741 4.321 0.730 4.289 

P 值 0.345 0.001 0.349 0.001 0.355 0.001 

注：与护理前比较，aP＜0.05。 

2.2 患者的生活质量评分汇总 

见表二。 

表 2 两组患者的四项生活质量评分比较（n=40 例， sx ± ，

分） 

生理领域 环境领域 心理领域 社会领域 

组别 
护理前 

护理 2

周后 
护理前 

护理 2

周后 
护理前 

护理 2

周后 
护理前 

护理 2

周后 

观察组 
57.32

±6.35 

80.06±

6.73 

63.05±

6.17 

83.49

±6.58 

60.65

±6.38 

82.38

±6.54 

59.17

±6.11 

81.79

±6.28 

对照组 
57.90

±6.39 

72.18±

6.62 

63.82±

6.21 

75.08

±6.52 

61.19

±6.43 

73.37

±6.47 

59.80

±6.15 

72.95

±6.21 

t 值 0.721 6.009 0.709 6.112 0.689 6.187 0.672 6.235 

P 值 0.367 0.001 0.375 0.001 0.380 0.001 0.387 0.001 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 

2.3 患者的心理健康评分汇总 

见表三。 

表 3 两组患者的两项心理健康评分比较（n=40 例， sx ± ，

分） 

HAMA 评分 HAMD 评分 
组别 

护理前 护理 2 周后 护理前 护理 2 周后 

观察组 14.76±3.19 5.78±1.29 15.47±3.16 6.11±1.16 

对照组 14.52±3.15 8.74±1.46 15.22±3.11 9.48±1.57 

t 值 0.786 5.762 0.771 5.789 

P 值 0.321 0.001 0.326 0.001 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 

3·讨论 

冠心病患者在院治疗期间需要接受对症治疗[7-8]。鉴于患者病情

较严重，临床多将介入手术作为首选治疗。患者固然可获得较好效

果，但预后情况难以保证[9-11]。并发症发生会促进原有疾病进展，增

加疾病治疗难度，还会导致患者死亡，延长住院治疗时间[12-13]。为

改善这一情况，必须做好冠心病患者的护理工作，从多方面着手提

高护理效果，改善患者的身心状态[14]。既往多实施常规化护理，但

该护理更重视疾病本身，忽略了患者的个体护理需求，且护士需同

时为多位患者提供服务，护理操作欠缺规范性、科学性及连贯性，

护理效果有限。延续性护理主张以患者为中心，要求在常规化护理

的基础上，结合冠心病重症患者的特点，重新整合临床护理操作，

明确护理内容及护理流程，提高护理的规范性及连贯性[15]。延续性

护理要求从生理、心理等方面着手进行干预，积极进行个体化干预，

所以患者的各方面需求可得到满足，护理效果明显更理想。 

综上可知，冠心病患者应用延续性护理，患者的心功能、预后、

生活质量及心理健康改善显著，值得临床推广。 
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