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综合护理干预在老年冠状动脉粥样硬化性心脏病患者中

的应用分析

荆秀丽（北京军区总医院干一科　１００７００）

　　【摘要】　目的　探讨综合护理干预在老年冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）患者临床护理中的应用效果。

方法　选取２０１１年５月至２０１３年５月北京军区总医院收治的老年冠心病患者１１８例，分为对照组和观察组各５９

例，对照组采用常规的药物治疗和护理干预，观察组在对照组基础上进行综合护理干预。患者出院并随访３个月

后，以两组患者的临床疗效、生活质量评分、心理状态评分为考察指标对两组患者的护理效果进行比较分析。结果

经过护理干预，观察组患者在临床疗效、生活质量评分、心理状态评分三个方面都明显优于对照组，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　综合护理干预应用于老年冠心病患者的护理，能明显提高临床治疗效果和患者生

活质量，有效改善患者不良心理状态，促进患者康复，值得临床推广应用。

【关键词】　综合护理干预；　老年；　冠状动脉粥样硬化性心脏病；　应用
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）又简称为“冠心病”，

是因冠状动脉血管发生粥样硬化病变，引起动脉血管腔变窄或

被阻塞，导致心肌缺血、缺氧或坏死、心肌功能受损而引起的一

种临床常见的心血管疾病。该病多发于中老年人，发病率随年

龄增加而逐渐上升，且男性发病率高于女性［１］。我国逐渐进入

老龄化社会，而冠心病易使老年患者出现心律失常、心肌梗死，

严重的还会出现猝死。因此，其对老年人的健康和生命构成了

巨大的威胁，严重降低了老年患者的生活质量，是老年人致残

致死的主要因素之一［２］。目前，药物治疗是临床治疗老年冠心

病的主要手段，但作为一种慢性病，其治疗周期较长，因此更要

重视该病的护理工作，其护理质量的高低直接关系到最终治疗

效果的好坏及患者的生命健康［３］。近年来，本院针对老年冠心

病患者的特点，采取综合护理措施进行干预，取得了满意的效

果，现将情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年５月至２０１３年５月本院收治的

老年冠心病患者１１８例；其中男８２例，女３６例；年龄６０～８２

岁，平均（７１．３±９．５）岁；病程１．５～１３年，平均（７．４±２．３）年；

按纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级：Ⅱ级８０例，Ⅲ级３８

例；按病症分类：心绞痛型７８例，心肌梗死型４０例。以上所有

患者入院时均经过检查确诊为冠心病，并且符合世界卫生组织

和国际心脏病学会所颁布的冠心病诊断标准［４］。将以上患者

随机分为对照组和观察组各５９例，其中对照组男４０例、女１９

例，平均年龄（７０．６±１０．１）岁，平均病程（７．２±２．４）年，Ⅱ级

４３例、Ⅲ级１６例，心绞痛型和心肌梗死型分别为４０例、１９例；

观察组男４２例、女１７例，平均年龄（７２．５±９．０）岁，平均病程

（７．５±２．１）年，Ⅱ级３７例、Ⅲ级２２例，心绞痛型和心肌梗死型

分别为３８例、２１例。两组患者在性别、年龄、病程、ＮＹＨＡ分

级等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　排除标准　主要包括：严重心律失常者除外；心功能低于

Ⅱ级者除外；不能进行正常言语沟通，有精神病（史）者除外；合

并患有其他脏器严重疾病及其他影响生活质量的疾病者除外；

不能定期接受随访者除外［５］。

１．３　治疗方法　两组患者均给予冠心病常规药物治疗，包括

扩张血管、抗血小板凝集、改善心脑血管循环、利尿等。常规治

疗药物及用法用量：丹参滴丸，舌下含服１０丸／次，每日３次；

阿司匹林肠溶片，１００ｍｇ／ｄ，每日１次；单硝酸异山梨酯缓释

片，４０ｍｇ／ｄ，每日１次；酒石酸美托洛尔，２５ｍｇ／ｄ，每日１次。

对于急性心绞痛患者可给予速效救心丸或硝酸甘油，必要时可

采取冠状动脉介入治疗。

１．４　护理干预　对照组患者给予常规的护理干预措施，包括

患者生命体征及不良反应监视、心电图定期检查、遵医嘱给药、

基本生活护理、给氧及排泄护理等。观察组在对照组常规护理

的基础上，采用综合护理干预措施，主要内容如下：（１）健康宣

教。临床发现，有很大比例的老年患者对冠心病尚缺乏正确的

认识，这导致患者自身产生很多不必要的心理负担及其他问

题，不利于疾病的康复。因此，要针对患者和家属的文化程度

提供全面的健康教育，如患者所关注的发病原因、治疗过程、有
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无并发症、如何进行自救等。（２）心理护理。冠心病是一种慢

性疾病，病情反复发作，这就使患者耗费更多的时间、精力、金

钱来进行治疗，容易产生焦虑、抑郁心理。而对于老年患者来

说，恐惧、焦虑、抑郁、悲观、情绪不稳定是其主要心理表现［６］。

这些不良情绪对疾病的康复会产生很大的负面影响。因此，应

针对老年患者心理，提供细致的心理护理。患者入院时热情接

待，带领患者尽快熟悉病房环境和治疗流程，消除患者的紧张

及陌生感，把患者当家人一样对待。治疗和护理过程中，要尽

量多和患者交流，语气和蔼，耐心倾听患者的描述和回答患者

的问题，多鼓励、安慰患者。通过讲述康复患者的例子，营造轻

松的病房氛围等方式不断增强患者战胜疾病的信心和勇气。

此外，正确指导患者提高自我情绪控制能力，保持平稳心态。

（３）饮食护理。老年冠心病患者易发生食欲不佳的现象，同时

针对病情，患者的日常饮食不但要保证营养，更要科学合理搭

配。为患者制订科学的饮食方案，食物以低脂肪、低热量、低

盐、清淡易消化为主，严格控制脂肪、胆固醇的摄入量［７］。饮食

应定时定量、少食多餐，忌暴饮暴食，多吃水果、蔬菜，尽量不喝

刺激性饮料，如咖啡、浓茶等。有烟酒嗜好的患者要努力戒除。

（４）运动指导。合适及适量的运动有利于疾病的康复。对老年

患者来说，应针对其身体条件，指导其循序渐进地进行一些动

作舒缓的有氧运动，如太极拳、散步、慢跑、游泳等，避免剧烈的

运动。每周运动３～５次，每次３０ｍｉｎ左右，同时鼓励患者长

期坚持。（５）不良行为干预。不良生活及行为方式也是冠心病

的病因之一。冠心病患者常存在一些不良的生活方式或习惯，

护理人员要针对每例患者的具体情况进行正确的指导和教育，

如不要熬夜、作息要规律、不吸烟、不喝酒等，同时请患者家属

做好监督工作。（６）用药护理。冠心病的治疗目前仍以药物治

疗为主，因此应指导患者定时定量、遵医嘱服药。针对部分老

年患者对药物的排斥心理，护理人员要向其强调药物治疗的重

要性，并正确告知患者和家属药物的特性、服药时间和药物用

量及可能引起的不良反应等，提高老年患者的用药依从性。此

外，提醒患者随身携带速效救心丸或硝酸甘油等，以应对紧急

情况的发生。（７）出院指导。为每例患者制订出院指导计划，

并建立患者回访档案，以便随时对患者进行随访。嘱咐患者出

院后要按时按量服药，养成良好的生活作息饮食习惯，坚持锻

炼身体等。同时，告知家属做好支持工作。

１．５　考察指标　对两组患者进行治疗和相应护理，出院并随

访３个月，以临床疗效、生活质量评分、心理状态评分为考察指

标对两组患者的相关研究数据进行统计分析和比较，以研究其

差异。各指标具体内容如下：（１）临床疗效，包括心率、收缩压、

心绞痛发作次数（率）、住院时间；（２）生活质量评分，采用Ｓｐｅｒ

ｔｕｓ冠心病特异功能状态及生活质量测量表对两组患者生活质

量进行测评和比较［８］；（３）心理状态评分，采用抑郁自评量表

（ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）对两组患者护理前后的抑郁和

焦虑状态进行测评并比较。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数据进行处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效比较　经过护理干预，观察组患者的

心率、收缩压、心绞痛发生率、住院时间都明显低于对照组，差

异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者生活质量评分比较　 护理干预之前，两组患者

在生活质量评分各方面得分相近，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；经过护理干预，两组评分较之前均有降低，但与对照组

比较，观察组各评分指标下降得更为明显，两组干预后各评分

相比较差异均具有统计意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 狀 心率（次／分，狓±狊） 收缩压（ｍｍＨｇ，狓±狊） 心绞痛发生率［狀（％）］ 住院时间（ｄ，狓±狊）

观察组 ５９ ７２．５±１０．６ａ １４５．６±１３．５ｂ ６（１０．１７）ｃ １４．８±２．４ｄ

对照组 ５９ ９３．１±１１．２ １６４．７±１５．６ ２１（３５．５９） ２４．２±４．６

　　注：与对照组比较，ａ狋＝－２０．６００，ｂ狋＝－１９．９６０，ｃχ
２＝１０．８０６，ｄ狋＝－９．４００，均犘＜０．０５。

表２　两组患者生活质量评分比较（分，狓±狊）

组别 狀 体力限制 情绪控制 症状 社会限制 总分

观察组 ５９ 干预前 ２０．５±１．２ １５．３±１．４ １２．６±１．０ １２．７±１．４ ５９．４±２．３

干预后 １２．８±１．３ａ ８．８±０．９ｂ ７．６±０．８ｃ ６．８±１．０ｄ ３５．６±１．６ｅ

对照组 ５９ 干预前 ２０．３±１．１ １５．６±１．３ １２．５±１．２ １２．５±１．５ ５９．８±２．１

干预后 １７．５±１．０ １２．５±１．２ １０．４±１．３ １０．１±１．２ ４９．８±１．９

　　注：与对照组干预后比较，ａ狋＝－５．２９５，ｂ狋＝－４．２７７，ｃ狋＝－３．３６１，ｄ狋＝－２．８５１，ｅ狋＝－１４．９７０，均犘＜０．０５。

表３　两组患者心理状态评分比较（分，狓±狊）

组别 狀
ＳＤＳ评分

干预前 干预后

ＳＡＳ评分

干预前 干预后

观察组 ５９ ４８．５±４．７ ３５．２±４．１ａ ５１．６±５．１ ３６．８±３．３ｂ

对照组 ５９ ４８．２±４．３ ４２．１±４．６ ５１．５±５．４ ４５．２±４．１

　　注：与对照组干预后比较，ａ狋＝－７．５３６，ｂ狋＝－９．０６３，均犘＜０．０５。

３．３　两组患者心理状态评分比较　护理干预前，两组患者在

ＳＤＳ和ＳＡＳ评分方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。护

理干预后，两组ＳＤＳ和ＳＡＳ评分都有下降，但与对照组比较，

观察组下降更为明显，且两组干预后ＳＤＳ和ＳＡＳ评分相比差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

３　讨　　论

冠心病是临床上最为常见的一种心脏病，其发病率和病死

率都很高，对现代人的健康和生命安全构成了严重的威胁，被

称作当代人类的“第一杀手”［９］。近年来，随着社会经济的发

展，人们的生活行为方式和饮食结构等也在随之发生改变，且
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随着人口老龄化的加剧，我国冠心病的发病率呈逐渐上升趋

势。研究表明，冠心病的发生除与基础疾病、生物学遗传因素

有关外，还与生活方式、肥胖、吸烟酗酒、心理及社会因素有密

切的关联［１０］。目前，冠心病的治疗主要以药物治疗为主，然而

该病病程较长，且容易反复发作，这就给治疗带来一定的困扰。

为了提高治疗效果，优质的护理干预必不可少。尤其对老年冠

心病患者来说，高质量的护理干预显得更为重要。

本研究针对老年冠心病患者的特点，为其提供综合护理干

预措施。这些综合性的护理干预涵盖了从患者入院到出院后

的各个方面，对疾病的恢复具有积极作用。由本研究可知，观

察组患者通过实施综合护理干预，其临床疗效、生活质量评分、

心理状态评分都较对照组有明显改善，两组比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，综合护理干预应用于老年冠心病患者，不但能

显著提高临床治疗效果和患者生活质量，而且能明显改善患者

的心理状态，进而促进患者康复，值得在临床推广应用。
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综合辅助护理干预在喉癌术后患者中的应用

吴燕君（重庆医科大学附属第二医院耳鼻咽喉头颈外科，重庆　４０００１０）

　　【摘要】　目的　研究喉癌术后患者运用综合护理干预措施的临床效果。方法　选取２０１２年８月至２０１３年８

月重庆医科大学附属第二医院１１２例实施喉癌手术的患者，随机分为两组；对照组采取临床常规护理方法，观察组

在上述常规护理的基础上实施各项综合护理干预措施；比较两组患者手术７ｄ后汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＡ）和汉

密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＤ）评分，同时对两组患者进行随访，观察患者术后第１０天的睡眠情况以及第２０天的生活

质量。结果　观察组患者术后第７天的ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组

出院第１０天的睡眠情况及出院第２０天的生活质量比较，观察组各项指标均明显优于对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　对实施喉癌手术的患者采取积极综合护理干预措施，可最大限度改善患者的不良情绪，有效提

升患者的生活质量和睡眠质量，临床应用效果显著，值得临床广泛应用。

【关键词】　综合护理干预；　喉癌术后；　临床应用
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　　喉癌是头颈部恶性肿瘤中常见的一种，约占全部头颈部恶

性肿瘤的 ３．３％ ～８．１％；在全身所有肿瘤中，喉癌约占

１．２％～１．６％，现代医学中治疗喉癌的首选方法为喉部分切除

或者全喉切除。实施喉癌切除手术会导致患者一些原有的喉

功能部分丧失或者完全缺失，无法发声及语言交流，进食呛咳，

几乎失去嗅觉以及出现误咽等问题，严重影响患者的生活质

量［１］。在我国医疗模式不断转变的今天，生物心理社会医学

模式逐渐占据主导地位，这就要求不仅要重视对患者本身疾病

的治疗，同时还要关注患者的心理状态及社会功能，对患者实

施有效的护理干预措施，促进患者喉功能的恢复，提升其生活

质量和生存质量，这些都具有积极的作用［２３］。本研究对１１２

例行喉癌手术的患者实施不同的护理措施，观察其临床效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　基本资料　选取２０１２年８月至２０１３年８月本院喉癌手

术后的患者１１２例。入选标准：（１）无精神性疾病；（２）无严重

基础性疾病；（３）经过病理活检确定诊断；（４）手术完成后半年

未见有复发现象；（５）排除存在其他恶性肿瘤转移的可能性
［４］。

将１１２例患者随机分为两组，各５６例。对照组中男３２例，女

２４例；年龄４４～６７岁，平均（５４．２±９．２）岁；其中３６例实施全

喉切除术，２０例实施部分喉切除术。观察组中，男３４例，女２２

例；年龄４７～７０岁，平均（５４．８±１２．１）岁；其中２６例实施全喉

切除术，３０例实施部分喉切除术。比较两组患者的性别、年龄

等一般资料，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　本文所选的患者均进行常规的营养支持疗法以及

积极的抗感染治疗，并注意预防电解质紊乱以及有效调节酸碱

平衡等的诸多方法，有效提升各项操作的护理质量。对照组患

者采取临床常规护理方法，观察组患者在常规护理的基础上实

施各项综合护理干预措施［５］。具体内容如下：（１）心理护理干

预措施。术后主动与患者进行交流沟通，对其恐惧和担忧的问

题给予解释；充分运用心理暗示法，多向患者传达积极的语言

和态度，使其建立积极的治疗心态；帮助患者尽快走出自我空

间，使其多与医护人员、病友交流，也可以上网或者写信，多到

户外散步、听音乐等，自行降低心理压力；如条件允许，还可让
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