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优质护理对冠心病患者心理状态以及治疗依从性的影响

赵 桃
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710061

摘� 要：目的：分析优质护理在冠心病患者中的应用效果。方法：选取2023年5月-2024年5月本院78例冠心病患
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，行优质护理，比较两组护理效果。结
果：观察组的SAQ、GQOLI-74、生活习惯、复查、服药和饮食依从性评分均明显高于对照组，SAS和SDS评分均明显
低于对照组（P < 0.05）。结论：给予冠心病患者优质护理能改善心理状态，提升生活质量和治疗依从性，具有推广
价值。
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冠心病属于多发心脏病，疾病风险高，死亡率高，

疾病会干扰身心健康，降低生活质量。介入技术持续发

展，冠心病疗效提升，死亡率下降，但因该病属于长期

病，为了提高生活质量，加强心脏功能，应做好康复护

理[1]。但在疾病本身、患者缺乏认知、采用介入疗法等

干扰下，会引发负面心理，例如焦虑、恐惧等，加大心

理负担，影响疾病恢复。临床医护冠心病时，既要关注

其体征变化，又要评估心理情况，选择个性化、科学措

施，降低心理压力，解除负面情绪，以改善预后[2]。该

病病程长，发作时会出现心绞痛等表现，患者自信心下

降，面对医护工作，缺乏依从性，从而干扰疾病转归，

为此，应全面兼顾身心变化，积极改善其遵医行为，提

升依从性，更好地抵抗疾病。本研究以冠心病患者为对

象，分析优质护理应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2024年5月本院78例冠心病患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，男20例，
女19例，年龄为42-75岁，平均年龄（61.15±4.72）岁；观
察组39例，男21例，女18例，年龄为43-76岁，平均年龄
（61.23±4.67）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可
比性。

纳入标准：符合冠心病诊断标准；采取药物、介入等

疗法，疾病稳定；资料完整；知情同意本次研究。排除标

准：疾病恶化；伴有精神病史；恶性肿瘤；脑卒中。

1.2  方法
对照组行常规护理，关注生命体征，介绍疾病知

识，讲解治疗方法，开展基础宣教，制定饮食方案，监

督患者用药等。观察组以对照组为基础，行优质护理：

1.2.1  环境干预

及时清洁病房卫生，合理调节温湿度，定时通风，

保证床单元整洁，创造轻松、温馨的环境。为患者拍

背，定时翻身，减少压疮，若患者不能自理，要做好皮

肤、口腔干预，清洁个人卫生。通过专业、科学护理，

提升舒适度，帮助患者建立信心，给予其鼓励。

1.2.2  心理干预
采取积极心理疗法，注意观察，倡导患者自由倾诉

心声，了解其于哪种情况下会出现不适，于哪种情况下

觉得正常或舒适。进行调查，开展结构式访谈，讲解

哪种冲突是消极的，哪种是积极的，提供正向引导，令

其思索现实能力及各种冲突之间的联系。提供鼓励，多

肯定、鼓励患者，经由正向引导，令其正视事物存在的

积极面。采取适当语言表达方式，鼓励患者积极通过语

言，表述自身问题，描述所思所想，纠正其认知，令其

能正视疾病。将目标扩大，可邀请治疗成功者，进行现

身说法，树立健康心理，建立健康信念。

1.2.3  健康教育
加强疾病认知，介绍冠心病发生机制、影响因素

等，形成正向认知。了解患者个体差异，合理管控血

压，SBP为130-150mmHg，DBP为80-95mmHg，令患者
明白管控血压意义，其能防范心血管疾病。针对冠心

病，血脂高属于高危因素，需要严格管控。严格管控血

糖，其直接影响心梗，提醒患者注意管控血糖。告诉其

戒烟戒酒，着重强调其危害，提醒减肥意义等。

1.2.4  康复护理
前期开展低强度运动，包括进行四肢伸展训练，采

用辅助器械行走等。患者出院后，评估其耐受情况，开

展稍高强度训练，例如慢跑、上下楼，也可采取动感

单车等。结合患者实际病情，挑选针对性、科学训练项

目，制定康复方案，全程监测心率，将靶心率计算出
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来，低为170和年龄之差，高为180和年龄之差，单位次
/min，提供运动手环，令患者佩戴好，进行运动时，控
制在60%-80%最大靶心率，时间控制在0.5-1h，保证患
者耐受，每次运动前，先热身，然后进行慢走，时间为

5-10min，减轻疲劳感，频率为3-4次/周。
1.2.5  饮食干预
就冠心病而言，肥胖是其重要诱因，肥胖程度直接影

响冠心病风险，就算是轻度超重，该病风险也显著提升。

讲解调节饮食积极性，告知患者调整方法，日常饮食保证

定量定时，保证少食多餐，控制进餐频率，定为3-5次/d，
管理进食量，每餐为6-7分饱即可。选择多样化食物，计
算出每日摄入热量，减少脂肪含量，遵循四低原则，包括

盐、胆固醇、脂肪和热量，尽量少食用蛋黄、甜食等。积

极管控饮食，既要限制热量，又要维护正常营养。

1.2.6  创建生命网
当下人们普遍知晓临床治疗冠心病时，具有治疗空

隙，分析该病特征，创建二级预防网，又名为生命网。

结合患者病情，制定系统化、科学化治疗方案，进行

健康教育，管控血糖等指标水平，开展随访等。经由健

康教育，可令患者深入了解疾病知识，提升依从性，维

护健康安全。采用生命网，借助多种方法，包含疾病预

防、治疗及教育等，能调动患者潜能。

1.2.7  延续护理

患者出院后，予以持续干预，包括积极心理干预、

实施康复训练等。和医院信息网络部紧密结合，制定微

信小程序，名称为“冠心病云病房”，对于患者端，提

醒患者定期上传自身各项信息，包括心理状态、运动情

况、生命体征等，随访医生负责，面对患者问题，及时

解答。制作心理健康资料、疾病资料等，定期为患者推

送，同时提供随访问卷，引导患者查阅和填写。

1.3  观察项目和指标
评价心理状态和心绞痛：前者包括焦虑、抑郁，用

SAS和SDS量表[3]，界限为57、55分；后者用SAQ量表[4]，

0-76分。评价生活质量：采取GQOLI-74量表[5]，包括物

质生活状态（16-80分）、躯体功能（20-100分）、心理
功能（20-100分）和社会功能（20-100分）。评价治疗依
从性：采用调查问卷，包括生活习惯、复查、服药和饮

食，均为0-100分。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组心理状态和心绞痛比较
干预后两组SAQ评分均明显高于干预前，SAS和

SDS评分均明显低于干预前，观察组变化更明显（P < 
0.05）。详见表1。

表1 两组心理状态和心绞痛比较[n( )]

组别 例数
SAQ（分） SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 57.01±4.14 76.79±7.57a 57.70±4.82 33.70±4.61a 55.39±4.68 31.51±5.12a

对照组 39 57.12±4.10 68.36±6.56a 57.61±4.91 40.67±4.66a 55.42±4.57 41.57±5.36a

t / 0.118 5.256 0.082 6.640 0.029 8.476 
P / 0.906 0.000 0.935 0.000 0.977 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
干预后两组各项GQOLI-74评分均明显高于干预前，

观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
物质生活状态（分） 躯体功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 45.34±4.36 65.93±5.74a 44.82±5.53 66.36±6.48a

对照组 39 45.25±4.44 61.24±5.36a 44.37±6.19 57.42±5.60a

t / 0.090 3.729 0.339 6.519 

P / 0.928 0.000 0.736 0.000
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续表2 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
心理功能（分） 社会功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 40.18±5.22 61.95±4.13a 41.24±4.25 57.18±5.74a

对照组 39 40.31±5.17 51.05±4.27a 41.31±4.19 50.24±5.16a

t / 0.111 11.459 0.073 5.615 
P / 0.912 0.000 0.942 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组治疗依从性比较
观察组的生活习惯、复查、服药和饮食依从性评分

均明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详
见表3。

表3 两组治疗依从性比较[n( )]

组别 例数 生活习惯依从性（分） 复查依从性（分） 服药依从性（分） 饮食依从性（分）

观察组 39 92.24±4.16 91.41±4.55 90.33±5.19 93.46±3.57

对照组 39 83.36±3.67 82.37±4.68 81.25±4.17 82.36±4.68

t / 9.997 8.649 8.517 11.777 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

冠心病疾病严重，疗程长，患者需要较长时间才能恢

复。受疾病影响，易滋长出负面心理，另外患者年龄多较

大，不了解疾病，依从性差，不利于疾病恢复[6]。全面搜

集患者信息，评估其病情，制定综合、差异性方案，纠正

生活习惯，加强免疫力，能稳定病情，改善预后[7]。

在冠心病医护中，患者行为直接影响后续恢复。开

展优质护理，能避免常规护理存在的随意性、盲目性，

该方法全方位评估患者需求[8]，可提升整体效果[9]。干

预患者心理，采取积极心理疗法，令患者更放松、更自

信，调节生活习性，重视饮食健康，开展康复训练，不

同阶段的侧重点不同，循序渐进[10]。建立生命网，给予

持续干预。研究结果显示和对照组比，观察组的SAQ
评分更高，SAS和SDS评分均更低（P < 0.05），表明
优质护理可减轻心绞痛，调节负面心理。观察组的各项

GQOLI-74评分均更高（P < 0.05），代表该模式可提升
生活质量，经由多个方面进行干预，重视各个细节。观

察组的生活习惯、复查、服药和饮食依从性评分均更

高（P < 0.05），表示优质护理能提高患者依从性。说
明应用优质护理可以推动冠心病转归，调节患者身心

健康。

综上所述，给予冠心病患者优质护理能改善心理状

态，提升生活质量和治疗依从性，具有推广价值。
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