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冠心病合并心力衰竭患者行延伸康复护理联合规范化
宣教的价值评估

贺 宁
西安交通大学第一附属医院东院 陕西 西安 710089

摘� 要：目的：浅析对冠心病合并心力衰竭患者实施延伸康复护理和规范化宣教对于提升康复效果的意义。方

法：样本对象为诊断为冠心病合并心力衰竭的患者，患者例数为50例，研究时间为2023年1月至2024年12月，根据计
算机随机编号分组，双号为对照组，实施常规延续性护理，单号为观察组实施延伸康复护理+规范化宣教，对比两组
临床疗效、心功能改善情况以及心理状况。结果：观察组和对照组的临床治疗总有效率分别为96.00%及84.00%；观察
组的左心室舒张末期内径（LVED）等心功能指标均优于对照组；观察组的焦虑和抑郁自评量表得分低于对照组（P < 
0.05）。结论：延伸康复护理及规范化宣教模式应用于冠心病合并心力衰竭的患者=能够对于提升临床疗效、改善心功
能以及缓解心理压力等均具有显著效果，值得临床推荐使用。
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冠状动脉粥样硬化心脏病简称心脏病，疾病发生后

会持续形成心肌损伤，患者可出现心绞痛、心律失常以

及心肌梗死等症状。随着老龄化社会到来以及人们生

活压力增加，冠心病发病率不断上升，严重威胁人类健

康 [1]。心力衰竭是心脏疾病的终末期阶段，其是冠心病

常见并发症。相关数据显示[2]，我国大约有54.5%的冠心
病患者并存心力衰竭。该种疾病患者治疗时间较长，大

部分时间需要进行居家康复，此时缺乏医生和护士的规

范化干预及指导，患者自我护理管理水平有限，影响预

后，甚至会加重病情。为给予患者延续性干预，临床开

发了延续性护理，但该种护理内容比较单一，主要为定

期电话随访、叮嘱患者复诊等，内容较为单一，不能满

足患者治疗需求，整体护理效果不理想。本院2023年以
来对慢性病患者开展延伸康复护理及规范化宣教，在较

多疾病中获得效果。基于以上情况，本文重点分析对该

类患者进行延伸的康复护理并加入规范化宣教的意义。

1 资料与方法

1.1  基础资料来源
样本对象为确诊为冠心病合并心力衰竭的患者，

患者例数为50例，研究时间为2023年1月至2024年12
月，根据计算机随机编号分组，双号为对照组，单号

为观察组。对照组男女患者分别为1 2及1 3例，年龄
51~84（73.23±1.36）岁，心力衰竭病程1~6个月，平均
（3.72±0.94）个月。美国纽约心脏病协会心功能分级
（NYHA）中，Ⅱ期患者8例，Ⅲ期患者11例，以及7例
的Ⅳ期患者。观察组男女患者分别为10及15例，年龄
50~83（72.28±1.77）岁，心力衰竭病程1~5个月，平均

（3.35±0.98）个月。Ⅱ期患者11例，Ⅲ期患者为10例，
另有5例Ⅳ期患者。两组患者的一般资料资料经对比后差
异无统计学意义。

纳入标准：患者的诊断符合《稳定性冠心病诊断与

治疗指南》[3]和《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》 [4]

标准；无其他严重性疾病；认知功能正常，具有基本生

活能力。排除标准：严重肝肾功能障碍患者；合并心

包、甲状腺功能亢进等疾病患者。

1.2  方法
1.2.1  对照组护理方法
该组实施常规的延续性护理，患者出院前开展健康

教育，说明疾病的院内治疗获得情况，院外需要注意事

项，帮助患者更好地了解自身疾病以及后续康复要点。

出院后定期电话随访了解其生活、用药以及康复执行情

况，提醒其回院复查时间。

1.2.2  观察组护理
患者在接受延伸康复护理之外还接受规范的健康教

育。（1）规范化宣教。患者在院内期间就开展教育，根
据其疾病和认知情况，发放健康知识小手册，并逐条讲

解冠心病和心力衰竭的发生机制、自我护理要点等。引

导患者了解为什么院内治疗不能达到完全的康复，为什

么需要居家康复治疗。最后引导其了解该种疾病的常见

意外以及引发疾病加重的因素。制定出院后的饮食和运

动建议表，出院当天发放患者，向其和家属简单接受执

行的方法以及注意事项。（2）院外服务。根据患者的疾
病情况以及可能预后制定康复训练的内容，然后构建一

套完整的院外居家养护方案，将制定的方案内容形成纸
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质版材料，并对应分发给患者，并逐条向患者讲解。患

者居家养护过程中存在困难的可以与医院联系，随时调

整。（3）延续性护理。责任护士和患者或者家属互相留
下微信联系方式，便于出院后沟通。出院后每个月定期

进行一次视频沟通，要求家属、患者、护士长、主治医

师以及责任护士参加，通过线上问答等了解患者的康复

情况，根据情况随时调整康复内容。对于患者康复过程

中存在的问题以及不足，需要及时提出并纠正，避免影

响康复效果。每个月开一次会议，总结患者的近期康复

状况，并通过证据查询等方式制定更加科学合理的康复

内容，保证康复效果。（4）调查随访。制定线上问卷调
查表，发放给患者，患者可以进行线上填写并提交。项

目组人员收集调查表，并整理。总结分类患者的情况，

召开会议讨论患者目前存在的问题以及潜在风险。了解

患者的心理状况，引导其采取正确的方式舒缓。患者情

况稳定后增加康复强度，不适后随时回院复查。

两组患者均干预3个月后观察效果。
1.3  观察指标
1.3.1  临床疗效
显效：心绞痛发作次数以及症状明显减轻，心功能

提升2级；有效：心绞痛发作次数和症状减轻，心功能提
升1级；无效:未达到以上标准或者情况加重。其中显效率
+有效率 = 总有效率。

1.3.2  心功能指标
心功能指标包括左心室舒张末期内径（LVED）、

左心室后壁舒张末期厚度（LVPWT）、心脏排血指数

（CI）、左心室射血分数（LVEF）。
1.3.3  心理状况
护理前后使用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）评价患者的心理状况，两个量表总分均为100分，
其中SAS量表得分53分及以上为明显焦虑，SDS量表得分
50分以上为明显抑郁，得分越高说明心理压力越大。

1.4  统计学分析
计算软件为SPSS24.0，对数据进行分析，对于符合

正态分布的计量资料使用t检验进行计算，而计数资料采
取卡方检验进行分析，检验水准为α = 0.05。
2 结果

2.1  临床疗效对比
不同的干预模式下，观察组能够达到96.00%的总有

效率，而对照组仅为84.00%，数据差异具有统计学意义
（P < 0.05），结果见表1。

表1 两组临床疗效对比[n(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 25 14（56.00） 10（40.00） 1（4.00） 96.00

对照组 25 11（44.00） 10（40.00） 4（16.00） 84.00

χ2值 5.102
P值 0.035

2.2  护理前后两组心功能指标对比
护理前两组患者的LVED、LVPWT、CI、LVEF水平

相近，护理后均改善，而观察组的改善结果显著优于对

照组，结果见表2。

表2 两组护理前后心功能指标对比（ ）

组别
LVED(mm) LVPWT(mm) CI(min/m2) LVEF(%)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n = 25） 58.04±4.51 47.88±5.08 12.30±0.65 9.10±0.45 2.33±0.45 4.13±0.65 45.57±5.51 60.24±5.41

对照组(n = 25) 557.75±4.60 52.27±4.95 12.35±0.66 11.03±0.65 2.38±0.51 3.23±0.51 45.62±5.71 54.48±5.32
t值 0.382 6.155 0.385 20.250 0.515 9.677 0.158 6.353

P值 0.625 0.000 0.516 0.000 0.516 0.000 0.879 0.000

2.3  两组护理前后心理压力对比
两组护理前SAS和SDS得分相近，护理后均降低，观

察组降低程度显著高于对照组，结果见表3。

表3 两组护理前后SAS和SDS量表得分对比[（ ）分]

组别 n
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 25 51.25±2.25 40.37±2.06 48.22±2.29 35.23±2.22

对照组 25 51.38±2.46 46.66±2.96 47.63±2.34 41.14±0.35

χ2值 0.359 5.520 0.366 5.447

P值 0.669 0.000 0.637 0.000



2025� 第6卷�第5期·国际全科医学

88

3 讨论

严重心脏损伤性疾病发展到终末期后会出现冠心病

合并心力衰竭，此时患者心脏功能比较差，无法满足人

体所需，如果遇到外界刺激或者心理压力较大情况下，

机体循环需求量增加，心脏供应无法满足，从而表现各

种临床症状，增加患者的身体负担，甚至会威胁生命安

全[5]。目前临床的治疗方法中，主要采取药物干预等模式

增强心肌收缩力，满足身体正常运转需求，从而控制疾

病发展，降低疾病的危害程度，保证患者生命安全。但

是康复时间比较长，要求患者保持足够高依从性较为困

难，此时如果开展有效延伸性护理，协助患者高质量完

成康复训练十分必要[6]。

患者在居家康复训练时，延伸性护理能够帮助患者

享受与院内相似的护理服务，从而使得患者在很长一段

时间内可以维持一定的护理水平，保证护理质量[7,8]。目

前临床上的健康教育方式比较多样化，但规范化健康教

育是比较科学以及规范的一种，该种教育模式从患者的

具体情况出发，制定针对性更强的动态教育模式，并且

在规范化的宣教模式下，通过系统设计和实施，患者更

加容易接受[9]。

本次开展的规范化宣教中，包含了三部分，首先是

常规化的健康宣教，通部分的工作内容主要为引导和帮

助患者更好的了解疾病本身以及治疗方法，认识到自身

状态，为后续提升依从性打下基础。第二部分基于患者

角度出发，分析患者执行自我护理和康复锻炼的能力，

并根据患者情况制定针对性的方案，使得患者更加明确

自我护理目标，提升患者执行力。第三部分是在延续干

预阶段开展，该部分宣教内容更多是引导患者采取更加

科学规范的康复训练模式，提升患者的康复依从性，保

证整个康复工作顺利完成，获得更加满意的康复效果。

在延伸康复护理中，借助于现代互联网平台开展科学的

护理服务，并且动态评估患者的身体情况以及康复效

果，及时发现问题并帮助患者纠正，保证康复的效果。

本次观察组患者经过以上护理干预后，临床治疗总有效

率为96.00%，明显高于对照组的84.00%，提示该种护理
干预能够协助提升治疗效果；护理后观察组的LVED、
LVPWT、CI、LVEF等心功能指标均优于对照组，说明

该种护理模式能够协助改善患者心功能，对于保证患者

后续生活质量意义重大。最后，观察组的SAS和SDS量表
得分低于对照组，主要是因为观察组相关症状缓解明显

后，负面情绪获得改善。

通过本次的对比研究并结合前人文献报道，作者认

为延伸康复护理以及规范化宣教用于冠心病合并心力衰

竭患者能够对于提升临床疗效、改善心功能以及缓解心

理压力等均具有显著效果，值得临床推荐使用。

参考文献

[1]张姗如,张群英,王文卿,等.一体化护理模式用于老
年冠心病合并心力衰竭患者中的效果分析[J].心血管病防
治知识:学术版,2021,11(13):88-90.

[2]尹瑞颜,黄奇花,林漓.延伸护理在冠心病合并心力衰
竭患者中的应用[J].
中国城乡企业卫生，2021,36(02):209-211.
[3]中华医学会心血管病学分会介入心脏病学组，中

华医学会心血管病学分会动脉粥样硬化与冠心病学组，

中国医师协会心血管内科医师分会血栓防治专业委员

会，等．稳定性冠心病诊断与治疗指南[J]．中华心血管
病杂志，2018，46(9)：680-694．

[4]中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组，中国
医师协会心力衰竭专业委员会，中华心血管病杂志编辑

委员会．中国心力衰竭诊断和治疗指南2018[J]．中华心
血管病杂志，2018，46(10)：760-789．

[5]李轲.美托洛尔联合螺内酯治疗老年冠心病合并
心力衰竭患者的临床疗效与安全性分析[J] .临床研究 , 
2025,33(3):64-68.

[6] 张晶晶. 冠心病合并心力衰竭患者应用延伸护理的
意义探讨[J]. 东方药膳,2021(12):238-239. 

[7]邓雅丽 .延伸护理干预模式在冠心病合并心力
衰竭患者护理中的应用 [ J ] .心血管病防治知识 (学术
版),2019(06):73-74.

[8]]叶淑灵.归家式延伸护理服务对慢性心力衰竭患者
的护理效果[J].河南医学研究，2021，50(4)：3.

[9]阮宁，白彦琶，周岩松，等．延续性护理对冠心
病合并心力衰竭患者复检依从性及生活质量的影响[J]．
赤峰学院学报(自然科学版)，2020，36(9)：58-61．


