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无缝隙护理对老年冠心病住院患者心绞痛控制与护理不良

事件的影响 
赵敏汝  李海燕 

(云南省曲靖市第一人民医院  云南曲靖  655000) 

摘要：目的：探讨予以老年冠心病患者无缝隙护理干预的效果。方法：选取 2021 年 5 月-2022 年 5 月进入本院接受治疗的冠心病（老年）
患者作为研究对象，共 80 例，通过随机分组的方式将其分成两组，其中一组为对照组（常规护理），另一组为观察组（无缝隙护理），每组
40 例，分析两组的心绞痛情况、心功能、护理不良事件等。结果：护理后，观察组的各项西雅图心绞痛量表评分及心功能指标水平均较对
照组高，SAS、SDS 评分及护理不良事件发生率均较低（P＜0.05）。结论：对于老年冠心病的住院患者而言，在无缝隙护理的帮助下，其心
绞痛症状得到较好地控制，心功能有所改善，心理压力得以缓解，并且能够有效控制护理不良事件。 
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冠心病属于缺血性心脏病的一种，主要表现为胸闷、胸痛、呼

吸困难等症状，当开展相关活动时，以上症状发生程度有所增加，
停止活动时症状有所缓解。冠心病的发生主要由冠状动脉壁上的斑
块积聚而导致，发病后患者的心肌功能受到阻碍，无法正常泵血，
如果不能及时控制就很容易引起心力衰竭、心律失常等情况[1-2]。在
冠心病老年住院患者中，其机体活动能力有所下降，加上疾病的影
响，很容易在护理过程中发生意外，需加强多方面的护理干预，做
好防范工作[3-4]。无缝隙护理是一种新型的干预方式，强调在护理工
作中予以患者全方位、全程度的照顾，能够在一定程度上避免遗漏，
为患者的康复提供保障[5-6]。鉴于此情况，本文就该干预方式在老年
群体中的冠心病住院患者中的应用效果展开分析。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究中，主要入选 80 例老年冠心病患者，随机展开分组。

对照组 40 例，其中男 28 例、女 12 例；年龄范围为 60-80 岁，平
均年龄为（70.15±2.39）岁；病程：1-7 年，均值：（4.04±0.16）
年。观察组 40 例患者中有 27 例为男性、13 例为女性；年龄在 61-80
岁之间，平均（70.29±2.25）岁；病程：1-8 年，均值：（4.18±0.22）
年。入选者经过临床综合检查确认为冠心病，可正常交流，意识清
晰；排除伴有不稳定型心绞痛、严重认知障碍、中途退出等患者。 

1.2 方法 
对照组采取常规模式，监测患者的病情、遵照医嘱指导患者用

药、协助患者完成各项检查、基础健康教育、解答患者提出的疑问
等。 

观察组进行无缝隙护理，由 6 名经验丰富的科室护理人员组成
无缝隙护理小组，对小组成员进行培训，提升其护理技能。根据住
院患者的疾病特点无缝隙排班，分为 3 个班次，8:00-15:00、
16:00-24:00、1:00-8:00。护理实施：入院时对患者进行全面评估，
对患者个人资料进行分析，包括疾病史、治疗史、用药过敏情况、
疾病风险等，对高危患者进行筛查。加强与患者之间的沟通，了解
其内心的想法，在沟通中利用语言技巧对患者进行开导，通过音乐
疗法帮助患者转移注意力，对典型案例进行举例，消除患者的忧虑。
当患者出现心绞痛症状时予以其硝酸甘油舌下含服，并叮嘱患者绝
对卧床休息，在其胸部上放置热水袋，指导患者进行有节律的呼吸，
如果患者的呼吸困难症状未能够缓解需采取吸氧措施。指导患者合
理搭配饮食，保持低钠、低脂饮食，多补充纤维素，适当按摩腹部，
合理规划睡眠时间。以图文并茂的方式向患者及家属讲解关于冠心
病的知识，多了解一些突发情况的处理方法，为患者建立个人档案，
教会患者疾病发作时的自救方式，使其学习心率、血压等的测量方
法并运用到生活中。 

1.3 观察指标 
根据西雅图心绞痛量表（SAQ）对两组的心绞痛情况进行评估，

主要包括 5 个维度，即躯体活动受限程度（PL）、心绞痛稳定状态
（AS）、心绞痛发作情况（AF）、治疗满意程度（TS）、疾病认知程
度（DS），每个维度评分范围为 0~100 分，评分越高说明心绞痛控
制情况越好。 

记录两组的心功能指标变化情况，包括 LVEF：左心室射血分
数、LVEDD：左室舒张末期内径、LVESD：左室收缩末期内径、

6MWT：6 分钟步行试验距离。 
根据抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）评估两组的

心理状态，评分范围均为 0-100 分，评分越高说明负面心理越严重。 
记录两组护理不良事件发生情况。 
1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 
2.结果 
通过护理后，两组的心绞痛控制评分均较护理前高，且观察组

高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组心绞痛控制情况比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 PL AS AF TS DS 

护理前
45.26±

4.18 
48.45±

3.12 
43.38±

3.29 
45.22±

4.37 
47.02±

4.63 对照
组 

40 
护理后

58.52±
5.19 

57.10±
5.66 

61.17±
5.95 

54.89±
5.61 

60.63±
6.18 

t 值 9.235 7.125 8.201 8.467 10.324 
P 值 0.024 0.017 0.038 0.016 0.022 

护理前
45.20±

4.11 
48.57±

3.03 
43.46±

3.40 
45.39±

4.34 
46.95±

4.67 观察
组 

40 
护理后

67.63±
6.21 

65.48±
6.82 

68.82±
6.13 

70.01±
6.42 

69.72±
6.78 

t 值 12.369 14.458 11.235 10.482 12.630 
P 值 0.030 0.028 0.025 0.032 0.027 

t 护理前组间值 0.165 0.203 0.245 0.149 0.182 
P 护理前组间值 0.659 0.813 0.647 0.630 0.741 
t 护理后组间值 9.326 11.428 12.021 8.657 8.302 
P 护理后组间值 0.015 0.008 0.013 0.021 0.009 

两组的心功能指标水平对比，在护理前阶段无差异，护理后观
察组较高；在负面心理评分上，观察组护理后的评分较低（P＜0.05），
见表 2。 

与对照组（10.00%）相比，观察组（2.50%）的护理不良事件
发生率较低（P＜0.05），见表 3。 

3.讨论 
冠心病好发于老年阶段，病程较长，发病率较高，容易反复发

作，危害程度较大，难以治愈，需通过长期服药控制病情。老年冠
心病患者在治疗过程中配合高效、科学的护理干预对其疾病的控
制、身心健康的恢复具有重要作用。在以往的常规护理模式中，虽
具有一定护理效果，但通常缺乏连续性，并且形式比较单一[7-8]。而
通过无缝隙护理，则能够以患者为中心，在患者住院期间提供全方
位、人性化、连续性的护理服务，同时能够及时发现护理过程中存
在的问题，了解患者的身体状况，针对不足的地方进行改进，使患
者获得高质量服务，提升护理效果，有利于其病情的控制[9-10]。实施
无缝隙护理时，能够及时对患者及家属进行健康教育，教会患者自
救技巧，及时应对患者心绞痛状况，能够提高患者的护理意识，提
高护理人员、患者、家属的警惕性，有效预防不良事件。通过无缝
隙护理，护理人员及时对患者进行心理评估，予以心理疏导，可以 
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稳定患者的情绪，使其保持积极的心态，对其护理进程的推进与疾
病的康复有一定作用。如本次研究结果所示，观察组护理后的心功
能指标、心理状态评分、症状控制评分均优于对照组。 

表 2  两组心功能、心理状态比较（ x ±s） 
心功能 心理状态（分） 

组
别 

n 时间 LVEF
（%） 

LVEDD
（mm） 

LVESD
（mm） 

6MWT
（m） 

SAS评分
SDS 评

分 
护理

前 
43.62±

2.49 
40.12±

2.58 
32.18±

1.23 
264.13±

28.57 
48.57±

2.39 
43.32±

1.58 
对
照
组 

40 
护理

后 
49.85±

3.65 
46.67±

3.03 
37.85±

2.65 
326.54±

35.28 
55.62±

4.18 
54.29±

3.18 
t 值 6.958 8.124 8.623 7.458 9.120 7.421 
P 值 0.013 0.020 0.015 0.026 0.028 0.030 

护理
前 

43.67±
2.41 

40.07±
2.65 

32.30±
1.36 

264.37±
28.76 

48.73±
2.31 

43.27±
1.53 

观
察
组 

40 
护理

后 
56.60±

3.95 
52.12±

3.67 
41.19±

3.38 
418.59±

48.20 
63.23±

5.19 
60.35±

4.57 
t 值 10.034 12.524 9.682 9.238 13.324 15.468 
P 值 0.015 0.018 0.022 0.025 0.016 0.029 

t 护理前组间值 0.136 0.218 0.245 0.219 0.306 0.181 
P 护理前组间值 0.762 0.813 0.829 0.714 0.621 0.658 
t 护理后组间值 7.134 8.569 6.524 6.812 7.023 7.602 
P 护理后组间值 0.015 0.009 0.020 0.007 0.010 0.014 

表 3  两组护理不良事件比较[n(%)] 
组别 n 出血 缺血 心力衰竭 总发生率 

对照组 40 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 4（10.00） 
观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 
χ2 值 -    4.211 
P 值 -    0.040 

综上所述，将无缝隙护理模式运用于发生冠心病的老年患者
中，对其心绞痛的控制具有较大帮助，同时可为其心功能的恢复创
造有利条件，改善其心理状态，减少护理不良事件的发生。 
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