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冠心病介入治疗手术室护理中的人性化护理对策 

及价值探讨 
王娇娇 

(北京北亚骨科医院  北京  102445) 

摘要：目的  分析人性化护理在冠心病介入治疗手术室护理中的实际应用及价值探讨。方法  研究计划运行的时间范围设定为 2022 年 7 月

-2023 年 7 月，选取此段期间在我院接受介入治疗的 60 位冠状动脉疾病患者作为研究样本，且使用随机数字表格配对进行平均分组。在执

行介入治疗的同时，临床开展不同护理干预策略，并且对比其疗效和差异。结果：在实行护理措施后，发现接受人性化护理的观察组患者

在手术期间的并发症发生率有明显下降（P＜0.05）。然而，在研究护理前两组患者的焦虑和抑郁状态时，并未发现显著的差异性（P＞0.05）。

但护理结束后，观察到相较于对照组，观察组患者焦虑和抑郁水平有显著下降，且护理品质分数有所提升（P＜0.05）。最后，观察组患者

对整体护理的满意程度同样显著高于对照组（P＜0.05）。结论  针对临床接受冠心病介入治疗的患者而言，积极予以人性化护理，在改善

患者情绪状态的同时，减少术中并发症的产生，从而提高安全性，促进疗效，推动患者健康恢复，价值显著。 
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冠心病在医学领域中也可以称为冠状动脉性心脏病，是由

于冠状动脉血液供给不充足引发的一种心脏病。冠状动脉是心

脏供血的主要血管，当冠状动脉受到粥样硬化斑块（一种脂质

和其他物质的沉积物）阻塞或狭窄时，就会导致心肌缺血，进

而引发冠心病[1]。近些年来，伴随着医疗临床技术的进步，冠脉

介入疗法以其刀口小、出血量少、恢复时间短的多重优势深得

众多患者与医务人员的青睐，并广泛应用于冠心病治疗，且逐

渐成为主导疗法。为了提升冠心病患者接受介入治疗的疗效和

预后，科学有效的护理手段显得尤为重要。然而，在治疗过程

中，许多患者对自身疾病及治疗方案的理解不透彻，出现过分

焦虑与恐惧的状况，该情况会降低患者对治疗的依从性，进而

对介入治疗效果产生负面影响[2]。因此，学者提议，实行人性化

护理，稳定患者情绪，提升依从性。鉴于此，本研究将在下文

中深入探讨与分析该问题，进而为临床提供相应参考。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间：2022 年 7 月-2023 年 7 月，研究样本：我院抽

选的 60 例冠心病介入治疗患者。入选标准：均符合临床冠心病

介入治疗手术条件，且患者认知能力、理解能力、精神状态正

常，在知情同意书主动签字。排除标准：严重器质性病变、资

料不全、不遵医嘱用药的患者数据。将 60 例患者均等分为两组，

两组患者一般资料经对比无明显差异（P＞0.05），数据资料见

表 1。 

表 1 两组患者一般资料对比 

组别 男/女（例） 年龄（岁） 平均年龄（岁）

观察组（n=30） 18/12 45~64 56.29±2.36 

对照组（n=30） 26/24 44~67 55.18±1.47 

c2/T 0.198 0.023 0.047 

P P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 

1.2 方法 

对照组采用常规手术室护理，为了减轻患者的不良情绪，

手术前护理人员将与患者进行深入地沟通；详细地阐明治疗操

作的流程以及需提前注意的各项事宜，以增强患者警惕意识；

在手术开始前，护理人员将帮助患者进行所有必要的常规检查，

并有确保消除所有的手术禁忌证。 

观察组采用人性化手术室护理，具体护理干预措施如下： 

（1）术前护理。通过建立护理管理小组对患者采取有效的

护理干预，积极对患者实施有价值的医疗干预，并定期为团队

人员展开职业技能的训练，以此提升护理人员的专业能力。手

术前，详细获悉并控制了患者的病况、心理状态以及其他可能

的风险因素，并依据临床护理经验，制定恰当的医疗干预计划。

同时，在看望患者前，护理人员需要完全了解患者的基本情况，

然后在打理好个人形象后，和患者进行有指标性的交流，用简

单易懂的言语向患者阐释手术相关的内容，以加强患者的手术

安全感。为了确保手术能够顺利进行，护理人员需要帮助患者

保持好的体态，并向患者说明针对的成功的案例，以减轻患者

的顾虑[3]。 

（2）术中护理。① 在展开介入手术前，护理人员有义务

配合病患做一次完整的手术前检查，确保患者可以正常进行手

术。在手术启动前的 2—3 小时，护工需将手术室彻底清理、消

毒，并打开窗户通风，到达手术开始时的一小时前让手术室的

温度保持在 22-25℃，湿度维持在 55%—60%。② 当病患进入

手术室时，护理人员需热忱地接待，并了解病患的实际心理状

态和需求，以便让病患得到满足。③ 稳定地将病患放在手术台

上，并确保他们持续地舒适。在进行麻醉的时候，帮助病患保

持原来的体位，鼓励患者表达自己的感觉，若有疼痛发生，必

须马上通知医生进行对应的对策。④ 在手术进行时，护理人员

需使手术室的环境保持安静，避免给病患造成不需要的恐慌。

为了减少病患内心的焦虑，护理人员可播放柔和的音乐。另外，

应尊重病患的隐私，尽力保护患者隐私。 

（3）术后护理。①在手术完成后应立即对病患的手术部位

进行消毒处理，并且密切监测手术切口的变化。待病患全部恢

复清醒，要告知其手术结果，以此来减轻病患的忧虑情绪；②

如果未有任何非常情况出现，应温和地将病患搬送至普通病房，

并与病房的护理人员进行有效的交接。③手术后第一天需要对

病患进行随访，了解病患术后的状况变化，如果病患有血液循

环不顺畅的现象，应指导家属进行对应的按摩，并鼓励病患进

行床上运动，以利于提升恢复的效果。 

1.3 观察指标 

（1）针对两组患者手术治疗期间所出现的术中高血压、术

中心率失常、穿刺点渗血、动脉痉挛以及迷走神经反射等并发

症进行统计、分析与比较。 

（2）按照焦虑自评估指标，对患者护理前和护理后三周的

焦虑（SAS）水平进行了量化分析。其中，50-59 分标记为轻度
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焦虑，60-69 分确定为中度焦虑，69 分以上则被视为重度焦虑。

同理，依照抑郁自评估标准对抑郁（SDS）水平进行了标定。

53—62 分的得分区间为轻度抑郁，63—72 分认定为中度抑郁，

而分数超过 73 分则认定为重度抑郁。此外，通过自编的问卷对

护理服务的质量进行了评估。 

（3）临床护理满意度情况，运用自制问卷评价，分为十分

满意、基本满意与不满意。 

1.4 统计学方法 

本研究数据采用 SPSS27.0 统计软件进行分析，患者的术

中并发症、 SAS 评分、SDS 评分与护理质量评分为计量资料

且符合正态分布，计量资料采用均数±标准差（ sx ± ）表示，

两组间计量资料的比较采用成组设计资料的 t 检验，其余资料

为计数资料，采用例或例（%）表示，两组间的计数资料采用

（2 检验或非参数检验，P＜0.05 提示差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者临床手术并发症发生率比照 

实际情况详见表 2： 

表 2 两组患者临床手术并发症发生率比照 （n，%） 

组别 例数 
术中高血

压 

术中心率

失常 

穿刺点渗

血 

动脉痉

挛 

迷走神经反

射 

观察

组 
30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00）1（3.33）0（0.00） 

对照

组 
30 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33）2（6.67）2（6.67） 

c2 - 2.309 1.189 1.258 1.285 2.658 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组患者护理前后 SAS、SDS 以及护理质量评分比照 

实际情况详见表 3： 

表 3 两组患者护理前后 SAS、SDS 以及护理质量评分比照

（分， sx ± ） 

SAS SDS 护理质量 
组别 

例

数 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察

组 
30 

51.15±

4.01 

29.62±

1.26 

56.88±

4.73 

26.93±

1.06 

49.63±

3.51 

85.38±

6.25 

对照

组 
30 

51.26±

3.68 

43.08±

2.55 

56.85±

4.76 

45.61±

3.28 

49.66±

3.24 

61.26±

5.98 

t - 0.145 15.268 0.254 11.068 0.098 10.205 

P - 0.865 0.000 0.965 0.000 0.987 0.000 

2.3 两组患者临床护理满意度情况比照 

实际情况详见表 4： 

表 4 两组患者临床护理满意度情况比照（n，%） 

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 总满意率 

观察组 30 19 9 2 28（93.33） 

对照组 30 10 11 9 21（70.00） 

c2 - - - - 9.658 

P - - - - 0.012 

3.讨论 

冠心病全称冠状动脉粥样硬化性心脏病，是来自老年人群

的常见慢性疾病之一，其发病率相当高，究其原因，主要是因

为冠状动脉狭窄引发的心肌缺血和缺氧[4]。近年来，随着临床医

疗技术的不断进步与发展，临床针对该疾病的治疗，介入手术

已表明具有显著的疗效。然而，由于患者对此类手术的了解不

足，常常带有强烈的恐惧，不仅无法接受手术治疗，即使手术

治愈也无法获得满意的康复效果，因此需要采取优良的护理策

略来照顾患者。另外，从介入治疗的临床经验来看，由于老年

患者的免疫力较低，并且通常伴有多种并发症，加上医学知识

的欠缺，使得治疗依从性降低，最终影响治疗效果。因此，有

必要增加对冠心病患者介入治疗的临床护理和监督，通过科学

和合理的护理管理，提高治疗效果，并减轻疾病对健康的危害。 

本研究针对介入治疗手术室护理开展人性化护理干预措

施，调查发现在实际的治疗过程中，其护理措施临床效果非常

明显。据了解，曾经，因为技术条件和经验欠缺，医护人员只

有依赖常规的手术室护理，但效果并不理想。然而，随着技术

的发展，人性化护理在手术室护理中已经被广泛应用。该护理

方法采用了小组护理模式，在增强小组成员训练以后，显著提

升护理人员的专业技术和综合素质。同时，通过风险评估，护

理人员能更好地预测和控制患者可能的风险，提供针对性的护

理干预。此外，该护理模式也强调提升患者的疾病意识、提高

患者治疗依从性和效率，并通过加强手术后的护理管理，尽可

能减少并发症，提升手术后恢复，且改善了患者的生活质量[5]。 

经过研究数据的分析，观察到采用人性化护理干预措施后，

观察组患者在手术中的并发症频率显著低于接受常规护理的对

照组（P＜0.05）。同时，患者的负面心态显著改善，护理工作

的品质及满意度也相应提升，满意程度达到了 93.33%。这主要

是因为患者中心的护理方法，该护理方法给予患者关爱的护理，

给予患者温暖和鼓励，使患者始终处于积极的情绪状态，以确

保手术的顺利推进。 

总之，相较于传统的手术室护理，人性化护理在冠状动脉

疾病的介入治疗中毫无疑问可以带来更出色的成果。不仅可以

有效地减轻患者的焦虑和抑郁，而且能提升护理的品质和患者

的满意程度。因此，人性化护理可以被视为手术室护理的优选

方法。然而，护理人员还需对护理计划进行适当的修订和完善，

从而更加进一步地提高临床护理效果，促进患者的健康恢复。 
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