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引言：在众多心内科疾病中，冠心病相对较为常见，

一般都是由于冠状动脉粥样硬化，使得患者血管腔堵塞，

可能使得心肌缺血、缺氧出现坏死的现象。冠心病治愈较

为困难，复发率较高，常见于中老年人群。针对于患者出

现的呼吸急促、心绞痛、胸部压迫等情况，如果没有进行

及时的治疗干预，则会威胁其身体健康。为了达到显著的

预后效果，就需要提出精细化护理干预计划，秉持以患

者为核心的思想，制定细致全面的护理方案，提升患者的

自我护理效能水平。本次研究对常规组患者实行基础护理

干预，观察组患者实行精细化护理干预，观察分析两组患

者的心绞痛症状评分、心绞痛实际发作情况、自我效能评

分、护理满意度，现对具体内容做出如下报道与阐述。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本次研究选取时间段处于2023年2月—2025年2月期

间，以收治的冠心病心绞痛患者68例展开研究，结合实
际护理形式差异分组，具体组别划分为常规组与观察

组，各组人数均为34例。常规组男女实际比例为20:14，
年龄区间范围则处于45-78岁之间，平均（62.15±3.05）
岁；观察组男女实际比例为21:13，年龄区间范围则处于
46-78岁之间，平均（62.77±3.26）岁。两组基线数据比
较差别不明显，可研究对比（P > 0.05）。

1.1.1  纳入标准
患者确诊为冠心病心绞痛；患者临床资料完整；患

者意识清晰，可沟通，患者与家属依从度较高。

1.1.2  排除标准

合并严重急性感染疾病患者；合并意识障碍、沟通

障碍患者；合并严重免疫系统疾病患者；合并凝血功能

障碍患者；合并恶性肿瘤疾病患者。

1.2  方法
常规组患者实行基础护理干预：采用基础护理干预形

式，确保患者能按序接受各项检查，对患者的病情发展情

况进行监测，为其提供科学化的药物指导、心理指导。

观察组患者实行精细化护理干预：1）基础病情护
理。根据患者具体情况协助其选取半卧位或平卧位，在

背部及膝下垫软枕，以减轻心脏负荷。采用电子监测设

备每1～2小时记录一次体温、脉搏、呼吸等体征数据，
形成可视化的监测报告。对于卧床患者，严格按照每

2小时的间隔协助其翻身，翻身时动作轻柔，避免拖、
拉、推等动作，同时使用红花油对受压部位进行环形按

摩，每次按摩5～8分钟，促进局部血液循环，预防压疮
发生。并配备专业的吸痰设备，当患者出现咳嗽、咳痰

不畅时，立即进行气道湿化与吸痰操作。指导患者掌握

有效咳嗽的方法，即先深吸气后屏气3～5秒，再用力咳
出痰液。每日进行2次胸部叩击，从肺底自下而上、由
外向内轻拍，帮助痰液排出。在病房内安装空气净化装

置，每日进行2次紫外线空气消毒，每次30分钟。根据季
节变化调节室温，夏季保持在24-26℃，冬季维持在20-
22℃，湿度控制在50%～60%之间；2）疼痛管理。护理
人员主动与患者沟通，了解其疼痛的程度与性质，指导

患者运用腹式呼吸法，即吸气时腹部隆起，呼气时腹部

收缩，每次练习10～15分钟，每日3次。还可以采用中医
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穴位按摩疗法，选取神阙、内关、足三里等穴位，用拇

指指腹进行按压，力度以患者感到酸胀为宜，每个穴位

按摩2～3分钟，起到疏通经络、缓解疼痛的作用。对于
疼痛评分 ≥ 4分的患者，在医生指导下给予镇痛药物治
疗。用药过程中密切观察患者的呼吸、血压等反应，及

时调整药物剂量；3）心理护理。护理人员应以尊重、理
解、关爱的态度与患者相处，在沟通时保持眼神交流，

适时运用握手、轻拍肩膀等肢体语言表达关怀。还可以

收集整理冠心病心绞痛治疗成功案例，以图文或视频的

形式向患者展示，详细介绍患者治疗过程、护理措施及

预后效果，以增强患者对治疗的信心；4）饮食护理。由
专业的营养师对患者进行营养评估，制定个性化的饮食

计划。以清淡、易消化为原则，强调高纤维、高蛋白食

物的摄入，严格限制油腻、辛辣刺激性食物。同时，明

确告知患者每日钠盐摄入量不超过5g，指导其减少高钠
调味品使用。鼓励患者多食用新鲜蔬菜和水果，补充维

生素和矿物质；5）康复训练指导。在患者病情稳定后，
指导其进行床上肢体主被动训练。被动训练由护理人员

协助完成，包括四肢的屈伸、内旋、外展等动作，每个

关节活动5～10次，每日2次。主动训练则鼓励患者自主
进行握拳、伸指、抬腿等动作，根据患者的体力调整训

练强度，每次训练10～15分钟，每日3次。
1.3  观察指标
（1）观察分析两组患者的心绞痛症状评分：以西雅

图心绞痛量表为基础评估标准，实际维度选择躯体活动

受限、心绞痛稳定状态、心绞痛发作等，各项分数为0-20
分，分数越接近0分，表示症状改善效果越佳。
（2）观察分析两组患者的心绞痛实际发作情况：记

录心绞痛实际发作频率、持续时间。以视觉模拟量表（VAS）
为基础评估标准，评估两组患者疼痛情况。分数为0-10分，
分数越接近0分，表示其疼痛程度越轻。
（3）观察分析两组患者的自我效能评分：以CDSES

自我效能评估量表为基础标准，实际维度则选择自我保

健、情绪管控、遵医嘱服药等，各项分数为0-20分，分
数越接近20分，表示患者自我护理效能水平更高。
（4）观察分析两组患者的护理满意度：以本院自制的
护理满意度量表为基础标准，评估两组患者的护理服务

满意度，具体从护理技术、护患关系、护理态度等层面

入手。总分为0-100分，实际等级划分为十分满意（85～100
分）、满意（70～84分）、不满意（0-69分）。

1.4  统计学分析
本次研究选用SPSS 25.0软件完成数据处理，心绞痛

症状评分、心绞痛实际发作情况、自我效能评分以“（

±s）”表示，t检验；护理满意度采用“n/%”表示，用χ2

检验，当P < 0.05表示有统计学意义。
2 结果

2.1  观察分析两组患者的心绞痛症状评分
具体参考数据详见表1，护理后，观察组患者的躯体

活动受限、心绞痛稳定状态、心绞痛发作症状改善效果

较为显著，好于常规组（P < 0.05）。

表1 常规组与观察组患者的心绞痛症状评分比较（分， ±s）

组别
躯体活动受限 心绞痛稳定状态 心绞痛发作

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n > 34） 15.84±4.05 5.04±1.69 15.78±1.25 5.78±2.08 16.58±0.88 4.58±0.36

常规组（n > 34） 15.96±4.11 11.48±1.77 15.66±1.48 11.46±2.11 16.77±0.96 12.18±0.48
T值 0.121 15.344 0.361 11.178 0.851 73.859

P值 0.904 0.000 0.719 0.000 0.398 0.000

2.2  观察分析两组患者的心绞痛实际发作情况
具体参考数据详见表2，护理后，观察组患者的心绞

痛实际发作频率下降、持续时间更短，疼痛程度明显减

轻，好于常规组（P < 0.05）。

表2 常规组与观察组患者的心绞痛实际发作情况比较（ ±s）

组别
发作频率（次/周） 持续时间（min） 疼痛评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n > 34） 5.66±0.68 2.06±0.21 6.44±0.43 2.16±0.55 5.58±1.38 1.22±0.21

常规组（n > 34） 5.61±0.75 3.85±0.16 6.48±0.39 4.03±0.81 5.49±1.27 3.69±0.55

T值 0.288 39.534 0.402 11.137 0.280 24.464
P值 0.774 0.000 0.689 0.000 0.781 0.000
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表3 常规组与观察组患者的自我效能评分比较（分， ±s）

组别
自我保健 情绪管控 遵医嘱服药

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n > 34） 6.58±0.78 17.68±0.48 7.39±0.62 18.05±0.44 7.41±0.58 18.15±0.68

常规组（n > 34） 6.47±0.69 9.58±0.66 7.24±0.58 9.46±0.37 7.56±0.47 9.42±0.24
T值 0.616 57.875 1.030 87.125 1.172 70.591

P值 0.540 0.000 0.307 0.000 0.246 0.000

2.3观察分析两组患者的自我效能评分
具体参考数据详见表3，护理后，观察组患者的自我

护理效能水平明显提升，好于常规组（P < 0.05）。

2.4  观察分析两组患者的护理满意度
具体参考数据详见表4，观察组患者的护理满意度更

高，好于常规组（P < 0.05）。
表4 常规组与观察组患者的护理满意度比较

组别
十分满意
（n,%）

满意
（n,%）

不满意
（n,%）

护理满意度
（n,%）

观察组
（n > 34）

19
（55.88）

14
（41.18）

1（2.94）
33

（97.06）
常规组
（n > 34）

13
（38.24）

11（32.35）
10

（29.41）
24

（70.59）
X²值 —— —— —— 8.785

P值 —— —— —— 0.003

3 讨论

随着饮食结构改变、生活方式转变及人口老龄化，

我国冠心病心绞痛患病率上升。该疾病与休息不足、劳

累、压力大等因素相关，会损害患者健康、降低生活质

量，需积极干预。目前虽有药物治疗，但多数患者对疾病

认知不足，加上疾病和环境影响，易产生负性情绪，降低

治疗依从性。精细化护理秉持“以人为本”，从饮食、情

绪、康复等多方面提供专业细致护理，能消除患者负性心

理，加快康复，改善预后。在常规护理基础上辅以精细化

护理，可提升护理质量，改善患者心态，降低不良事件发

生率，还能提高患者疾病认知，减轻心理负担。

本研究结果显示，精细化护理在改善冠心病心绞痛

患者的临床症状、提升自我效能及护理满意度等方面效

果明显（P < 0.05）。说明精细化护理不仅可以为患者提
供更利于恢复的条件，还可以减少心绞痛发作，进而获

得患者认可。

综上内容，在临床对在冠心病心绞痛患者进行护理

的进程中，采用精细化护理干预的实际价值较为显著，

不仅可以有效改善患者的心绞痛症状，还可以减少心绞

痛发作次数。另外，在减轻患者疼痛程度的基础上，改

善患者的自我护理效能水平，提升其护理满意率，值得

推广与借鉴
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