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无缝隙护理在老年冠心病患者中的应用效果及满意度
评价

吴 冰 陈金尧
山东省军区潍坊第一离职干部休养所 山东 潍坊 261042

摘� 要：目的：分析无缝隙护理在老年CHD患者中的应用效果。方法：选取2023年3月-2024年3月本院78例老年
CHD患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，行常规护理，观察组39例，行无缝隙护理，比较两组护理
效果。结果：观察组的护理满意度、心绞痛发作情况、心绞痛稳定状态、身体活动受限度和疾病认知度评分均明显高

于对照组，SAS、SDS、PSQI评分和心血管事件发生率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予老年CHD患者无
缝隙护理能减轻病情，改善睡眠质量和情绪，提升护理质量，具有推广价值。

关键词：无缝隙护理；老年人；冠心病；满意度

冠状动脉管腔出现闭塞或者狭窄，心肌受到影响，出

现缺氧缺血，引发心脏病，称之为CHD，观察CHD典型表
现，主要为胸闷、胸痛，患者活动后，各表现明显加重。

≥ 40岁群体多发，且女性CHD发生率稍低于男性[1]。CHD
目前多采取药物管控，或应用手术干预，疗效确切，便

于挽救生命。但CHD疗程长，当下无特效疗法，要终身
用药，故而治疗时，要配合护理措施，以更好地控制疾

病。常规护理集中于院内实施，遵医嘱执行各种措施，

院外涉及较少，和CHD医护特征不符，效果不理想 [2]。

采取无缝隙护理，既包含院内，又重视院外，提供系统

化、科学化服务，兼顾护理全程，更符合CHD特征，
便于满足患者需求，但目前相关研究不多。研究以老年

CHD为对象，分析无缝隙护理应用效果。
1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院78例老年CHD患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，男21
例，女18例，年龄为60-80岁，平均年龄（71.13±6.75）
岁；观察组39例，男22例，女17例，年龄为61-81岁，平
均年龄（71.34±6.69）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：采取心脏超声、造影等检查，证实为

CHD；年龄 ≥ 60岁；知情同意本次研究。排除标准：肝
肾肺功能异常；先天性心脏病；聋哑人；精神疾病；认

知异常。

1.2  方法
对照组行常规护理，保证病房环境清洁，提供对症

干预，予以生活指导，采取口头宣教法，介绍疾病知识

等。观察组以对照组为基础，行无缝隙护理：

1.2.1  创建护理小组
由心内科人员组成，包含主治医生，负责制定治疗

方案并执行，为护理提供指导；责任护士，执行各项护

理措施；营养师，评估营养状态，制定护理方案；康

复师，完善康复计划，持续改进；护士长，了解患者病

情，创建无缝隙护理方案，面对日常护理，合理、科学

安排。小组成员均要有较强护理能力，较高责任意识，

工作经验丰富，≥ 5年。评估老年患者病情，围绕无缝
隙护理，制定护理方案，并持续改进。因患者存在个人

差异，应切实了解其需求，适当调整干预方案，采取弹

性排班法，每天轮换3班，就每个班次而言，将时间定作
8h，留出30min，开展护理交接，实现无缝隙干预。先建
立工作组，制定出护理方案后，及时上传，提醒责任护

士查收，便于及时明白护理目标、任务，对护理方案进

行调整。

1.2.2  制定护理措施
遵循计划表，由责任护士负责，制定护理方案。收

治患者后，于其入院当天，积极联系患者，和家属沟

通，先做自我介绍，然后讲解主治医师信息，了解患者

病情，围绕住院期情况，分析危险因素，开展整体评

估，判断护理风险，根据风险程度，选用不同颜色标识

牌，将其挂在患者床头，进行差异化干预，知晓患者护

理需求，并尽量满足。开展无缝隙护理，重视心理层

面，提供指导，加强其认知。掌握患者有关信息，包括

病程时间，实际文化程度等，评估其疾病认知，提供

1VS1服务，及时解答疑惑。制作PPT，采取图文形式，
进行宣教，制作专家讲座视频，为其播放，灵活借助走
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廊宣传栏，创造病友沟通机会，讲解CHD知识，全方
位宣传CHD病因病机、症状表现、治疗方法等，纠正
其认知，调整不良生活习性。进行心理干预，CHD要
每天用药，受CHD影响，会出现疼痛感、不适感，害
怕成为家人负担，影响子女生活，滋长出负面情绪，从

而放弃或抵触治疗。可提供语言安慰，富有同理心，引

入治疗成功案例，可借助肢体语言，提供眼神暗示，多

陪伴患者，降低心理负担，提升其配合度。结合患者病

情，制定差异化康复护理方案，探索易患因素，开展康

复教育，制定综合性干预法，包括药物干预法，体外反

博法，高压氧措施等，有效控制危险因素。改善生活习

惯，日常饮食时，保证低脂、低盐，多提供新鲜蔬果。

就CHD而言，肥胖为其重要危险因素，肥胖程度越高，
CHD发生可能性越大，就算是轻中度超重，也可能引发
CHD。详细介绍调整饮食意义，保证少食多餐，每餐定
量，控制进餐频率，为3-5次/d，调整进餐量，每次6-7分
饱即可。选择多样化食物，计算每日、每餐热量、脂肪

摄入量，日常饮食保证低脂肪、低热量，少盐，控制胆

固醇摄入量，尽量少食用蛋黄、甜食等摄入量。适当运

动，可选择快走、打太极拳等方式，能减少血糖水平，

调节血脂，特别是甘油三酯等，科学、合理予以营养支

持。提供生活指导，CHD发展缓慢，存在诸多危险因
素，包括社会性、遗传性等，持续健康教育，从院内开

始，一直至院外，积极参与社会生活。提醒患者积极、

适当运动，有充足睡眠，减轻紧张心理。根据天气变

化，适当增减衣物，保证规律生活，积极调节情绪，养

成乐观、豁达心理。建立微信群，制作宣教知识，定期

推送，动态监测病情变化。伴有基础病者，注意检查相

关指标，例如血糖、血压等，结合检验结果，优化饮食

方案。

1.2.3  优化护理方案
定期分析干预效果，1次/月，根据不足之处、问题或

出现的意外，进行评价，遵循护理需求，持续优化护理

方案，便于后续实施，提升干效果。

1.3  观察项目和指标
评价疾病改善情况：采用SAQ量表 [3]，涵盖5个维

度，均为百分制。评价睡眠质量和心理状态：前者用

PSQI量表[4]，0-42分，后者用SAS和SDS量表，界限为57
和55分[5]。评价心血管事件[6]：包括心力衰竭、再次心肌

梗死和死亡。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组疾病改善情况比较
对比护理满意度、心绞痛发作情况、心绞痛稳定状

态、身体活动受限度和疾病认知度评分，观察组均更高

（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组疾病改善情况比较[n( )]

组别 例数
护理满意度（分） 心绞痛发作情况（分） 心绞痛稳定状态（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 58.34±4.16 87.74±4.61a 59.62±3.91 88.78±6.11a 60.36±3.41 87.72±4.15a

对照组 39 58.26±4.19 75.24±3.61a 59.41±4.06 74.47±6.16a 60.42±3.28 76.48±4.38a

t / 0.085 13.332 0.233 10.300 0.079 11.633 
P / 0.932 0.000 0.817 0.000 0.937 0.000

续表1 两组疾病改善情况比较[n( )]

组别 例数
身体活动受限度（分） 疾病认知度（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 62.35±3.64 87.75±5.48a 60.25±7.15 86.69±5.57a

对照组 39 61.79±3.79 75.23±5.26a 60.31±7.09 74.47±5.16a

t / 0.666 10.293 0.037 10.051 
P / 0.508 0.000 0.970 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组睡眠质量和心理状态比较
对比SAS、SDS和PSQI评分，观察组均更低（P < 

0.05）。详见表2。
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2 两组睡眠质量和心理状态比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分） PSQI（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 57.46±3.65 32.46±4.19a 55.34±3.61 30.46±3.36a 15.56±2.32 8.78±1.11a

对照组 39 57.52±3.59 43.36±4.09a 55.19±3.82 41.29±3.52a 15.61±2.27 11.06±1.27a

t / 0.073 11.626 0.178 13.899 0.096 8.442 
P / 0.942 0.000 0.859 0.000 0.924 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组心血管事件比较
对比心血管事件发生率，观察组更低（P < 0.05）。

详见表3。

表3 两组心血管事件比较[n(%)]
组别 例数 心力衰竭 再次心肌梗死 死亡

观察组 39 1（2.56） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 39 8（20.51） 6（15.38） 5（12.82）

x2 / 6.155 6.500 5.342 
P / 0.013 0.011 0.021 

3 讨论

年龄越高生理机能越差，易发生慢性病，体质差，

CHD发生率高[7]。分析CHD表现，常见的有恶心呕吐、心
绞痛等，不典型，也无特异性，与呼吸道、腹部病变表

现相似[8]。老年人患有CHD后，其身心机能减弱，生活负
担变重。

CHD者常伴有心绞痛，若未及时治疗，会诱发心肌
梗死。给予CHD规范治疗基础上，联合高质量护理，便
于改善预后。采取无缝隙护理，其能对医疗资源进行有

效整合，对护理流程进行优化，提供全程服务[9]。创建护

理小组，掌握患者病情，汇总取得的数据，制定护理方

案，采用多元化、差异性护理方案，以减轻CHD，降低
心理压力，调动其积极性，从院内延伸至院外，全程予

以指导，提供更精准、更有效的服务[10]。研究结果显示

观察组的护理满意度、心绞痛发作情况、心绞痛稳定状

态、身体活动受限度和疾病认知度评分均明显高于对照

组，SAS、SDS、PSQI评分和心血管事件发生率均明显低
于对照组（P < 0.05），表明无缝隙护理重视CHD变化，
提供全程干预，突出每个环节重点，予以干预，便于减

轻CHD病情。说明应用无缝隙护理可以改善CHD预后。
综上所述，给予老年CHD患者无缝隙护理能减轻

病情，改善睡眠质量和情绪，提升护理质量，具有推广

价值。
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