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慢性疾病轨迹模式的护理在老年冠心病心绞痛
患者的应用效果研究

刘晨瑶
西安交通大学第一附属医院东院 陕西 西安 710089

摘� 要：目的：探究慢性疾病轨迹模式的护理应用于老年冠心病心绞痛患者中的效果。方法：自2024年5月起，
本院开始收集诊治老年冠心病心绞痛的病例资料，至2025年5月止共纳入92例，通过随机抽单双号法进行分组。其中
46例单号者实施常规护理作为参照组；另46例双号者实施慢性疾病轨迹模式护理作为研究组。对比两组心绞痛相关指
标、自我效能、生活质量等情况。结果：护理后，研究组患者心绞痛发作时间、次数显著少于参照组（P < 0.05）；
西雅图心绞痛量表评分显著高于参照组（P < 0.05）。研究组疾病共性管理、症状管理以及总分均显著高于参照组（P
< 0.05）。研究组精神健康、躯体疼痛、生理功能以及心理功能等指标评分均显著高于参照组（P < 0.05）。结论：慢
性疾病轨迹模式护理应用于老年冠心病心绞痛患者中，有利于提高患者自我管理效能，明显改善心绞痛症状，患者生

活质量较高，可大力推广。
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冠心病心绞痛一旦发作，常见的是压迫性痛感及心

前区的闷痛不适，随着病情的不断发展，心绞痛发作的

频次和剧烈程度逐渐加剧，由此引发的诸如心源性休

克、心肌梗死、心律失常等并发症风险亦随之升高[1]。

传统的护理模式往往忽视了患者护理需求的变化性和多

样性，因此在不同阶段的干预效果各有不同，导致整体

护理成效不够理想。而慢性疾病轨迹模式，则以其对病

情变化轨迹的精准把握为核心，护理措施呈现出层次分

明、针对性强等特点，能够满足患者在各个阶段的护理

需求，从而有效提升整体的护理效果[2]。基于此，本文针

对2024年5月-2025年5月期间于本院诊治的92例冠心病心
绞痛老年患者为研究对象，进一步分析慢性疾病轨迹模

式护理在实践应用中的效果，内容如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
自2024年5月起，本院开始收集诊治老年冠心病心绞

痛的病例资料，至2025年5月止共纳入92例，通过随机抽
单双号法进行分组。研究组46例中，男性24例，女性22
例。年龄值域61-77岁，年龄均值（69.26±0.44）岁。心
功能分级：I级者16例，II级者18例，III级者12例。参照
组46例中，男性23例，女性23例。年龄值域61-76岁，年
龄均值（69.97±0.56）岁。心功能分级：I级者17例，II级
者18例，III级者11例。对比两组一般资料（P > 0.05），
可比性较强。

1.2  方法

参照组46例实施常规护理，主要包括：按时监测患
者心率、血压等生命体征，细心聆听患者自觉症状，综

合辅助检查数据，精准把握病情发展趋势。耐心向患者

传授冠心病心绞痛的相关知识，严格遵循医嘱，正确使

用各类治疗药物。在患者心绞痛发作时，迅速实施急救

护理措施，时刻警惕可能出现的意外情况。同时，给予

患者详尽的生活指导，包括调整生活节奏、保持健康饮

食习惯、戒烟戒酒等[3]。在患者出院前，明确告知复查时

间，并对院外康复期间的注意事项进行详细说明。

研究组46例实施慢性疾病轨迹模式护理，主要措
施：（1）建立小组。成立专业的慢性病护理团队，精心
挑选经验丰富的资深护士参与其中，她们将负责执行各

项精细化护理任务。由护士长亲自担任团队领导，以慢

性疾病进程护理理念为核心，针对冠心病心绞痛等相关

疾病知识，对团队成员进行系统的业务培训。团队将协

作深入剖析冠心病心绞痛患者的病情发展路径，精准识

别不同阶段的护理要点，进而制订出细致全面的护理计

划。（2）入院初期护理。护理团队精心引导老年患者
逐步熟悉病房环境，并向他们详细介绍医疗护理阵容，

以助其尽快适应医院生活。团队对患者的疾病理解程度

进行细致评估，并采用视频教学、集体授课、床头辅导

以及发放健康指南等多种方式，全面阐述冠心病心绞痛

的相关知识。同时，团队成员密切关注患者的情绪变

化，及时给予适当的语言抚慰，致力于构建一种和谐而

亲密的护患关系[4]。（3）治疗期间护理。加强安全管理
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措施，细致指导患者避免各类风险要素，诸如突然改变

体态、剧烈用力排便、情绪过度波动等，密切关注患者

的不适反应，准确评估心绞痛发作程度，与主治医生保

持密切沟通，有效控制病情的进一步发展。重点强化用

药、饮食、卧床休息及下床活动等方面的护理工作，引

导患者积极参与疾病管理，主动践行健康生活习惯[5]。

同时，为患者提供必要的心理及情感支持，耐心聆听患

者的内心表达，通过社会资源援助、语言上的疏导和家

庭的支持，协助患者树立积极向上的心态。（4）病情稳
定期护理。指导患者细致观察病情的微妙变化，加强对

其健康行为的精准指导，例如倡导科学运动、优化饮食

结构、合理控制体重等，以提升患者的自我管理能力。

同时，指导患者积极参与心脏康复训练，适量进行太极

拳、八段锦、缓步等温和运动，根据个人的运动耐力灵

活调整运动时长和强度，以防过度剧烈的运动[6]。（5）
延续护理。认真记录患者手机号码及微信号，以便开展

定期的随访工作，根据患者的具体状况灵活调整随访频

率，深入掌握患者的日常生活状况，并积极鼓励患者持

之以恒地保持健康的生活习惯。

1.3  指标观察
（1）心绞痛指标评价：护理前、后，观察并统计两

组患者心绞痛发作次数、持续时间等指标，并通过西雅

图心绞痛量表对两组患者心绞痛稳定状态、心绞痛发作

情况、躯体活动受限等情况进行评价，满分为100分，评
分与心绞痛病情控制情况呈正比[7]。（2）自我管理效能
评价[8]：通过慢性病自我效能量表-6对两组护理前、后
患者症状管理（共设计4个题目）、疾病共性管理（共设
计2个题目）进行评价，每个条目分值为0-10分，评分与
其自我管理效能呈正比。（3）生活质量评价：护理后，
通过健康状况调查量表对两组患者的精神健康、躯体疼

痛、生理功能以及心理功能等4个方面的生活质量进行评
价，每个方面满分为100分，评分与其生活质量呈正比。

1.4  统计学分析
通过SPSS 25.0 版对试验数据进行统计学比较，用

（ ±s）表示心绞痛指标水平等计量数据，用 t 检验。统
计学分析P < 0.05时，研究有意义。
2 结果

2.1  心绞痛相关指标水平比较
护理后，研究组患者心绞痛发作时间、次数显著少

于参照组（P < 0.05）；西雅图心绞痛量表评分显著高于
参照组（P < 0.05），详见表1.

表一 2组心绞痛相关指标水平对比分析表（ ±s）
指标 时间 研究组（n > 46） 参照组（n > 46） t值 P值

持续时间（min/次）
护理前 7.46±0.39 7.51±0.45 0.7542  > 0.05

护理后 2.24±0.35 4.06±0.29 4.2917  < 0.05

发作次数（次/周）
护理前 5.22±0.36 5.13±0.31 0.4272  > 0.05

护理后 1.31±0.23 2.74±0.62 4.0226  < 0.05

西雅图心绞痛评分
（分）

护理前 57.42±1.91 57.58±1.84 0.2785  > 0.05

护理后 82.38±2.14 70.13±2.15 10.8362  < 0.05

2.2  自我管理效能比较
研究组疾病共性管理、症状管理以及总分均显著高

于参照组（P < 0.05），详见表2.

表二 2组护理前、后自我管理效能评分对比分析表（ ±s，分）
指标 时间 研究组（n > 46） 参照组（n > 46） t值 P值

疾病共性管理
护理前 7.36±0.45 7.47±0.23 0.4218  > 0.05

护理后 15.31±0.28 10.19±0.34 6.2184  < 0.05

症状管理
护理前 17.34±0.19 17.57±0.22 0.5139  > 0.05

护理后 32.51±0.68 25.32±0.31 7.8536  < 0.05

总分
护理前 25.17±0.71 25.32±0.64 0.2669  > 0.05

护理后 47.79±0.17 36.53±0.36 10.2235  < 0.05

2.3  生活质量比较
研究组精神健康、躯体疼痛、生理功能以及心理功

能等指标评分均显著高于参照组（P < 0.05），详见表3.
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3 讨论

冠心病心绞痛是临床常见病症，其病理解剖特征主

要是心血管病变及心肌缺血性损害，常见于老年患者群

体。这类患者往往承受着剧烈的身体不适，且病情预后

存在不确定性，变化迅速，心绞痛症状易频繁出现，使

得临床护理工作面临较高风险。在传统的护理模式中，

尽管能够为患者提供基本医疗和生活指导，但这种模式

往往忽略了患者在康复过程中不同阶段的个性化护理需

求，导致护理措施缺乏足够的针对性。

慢性疾病护理模式，基于疾病轨迹的深入理解，强

调慢性疾病在多维度上的动态变化与进展。在这一模式

下，随着疾病分期的发展，患者的护理需求亦随之演

变。此模式致力于在疾病进程的各个阶段，为患者提供

精准的生理与心理支持，从而有效掌握患者病情状况并

进行科学控制，显著提升其生活质量[9]。

从本次研究结果来看，护理后，研究组患者心绞痛

发作时间、次数显著少于参照组；西雅图心绞痛量表评

分显著高于参照组。分析认为，成立专项管理团队，专

注于深化慢性疾病进程理论的教育培训，以确保该护理

模式的可靠性与实效性。在患者的治疗过程中，把心绞

痛症状的缓解和疾病风险的管控视为核心任务，通过实

施安全管理策略、症状控制手段及情感关怀支持，能够

显著提升心绞痛症状的改善效果，同时减少疾病风险。

研究组疾病共性管理、症状管理以及总分均显著高于参照

组；提示，稳定期护理及延续护理，把心脏功能的康复与

健康习惯的培养置于护理的核心地位，透过专业的康复辅

导与定期的随访监控，有助于增强患者的自我管理能力，

鼓励他们更积极地投入到病情的自我管理中，从而有效

防止心绞痛的再次发作，提高整体的康复成效[10]。研究组

各项生活质量评分均显著高于参照组；进一步说明，考

虑慢性疾病发展的不同阶段，深入探究各阶段患者的护

理需求，确立明确的护理目标，可增强疾病管理的有效

性。在患者入院时，传授疾病相关知识，助力患者树立

战胜疾病的信心；随着疾病发展，有效缓解患者的恐惧

与忧虑。在稳定期，注重引导患者养成良好的自我管理

行为，而在康复延续期，协助患者持之以恒地保持健康

的生活习惯，从而降低疾病诱发因素，提升疾病控制能

力，进而优化患者的生活质量。

综上所述，慢性疾病轨迹模式护理应用于老年冠心

病心绞痛患者中，有利于提高患者自我管理效能，明显

改善心绞痛症状，患者生活质量较高，可大力推广。
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表三 2组各项生活质量评分对比分析表（ ±s，分）
分组 例数 精神健康 躯体疼痛 生理功能 心理功能

参照组 46 78.97±1.43 79.46±1.25 77.72±2.54 80.29±1.31

研究组 46 71.58±1.36 71.14±1.33 67.43±2.63 71.85±1.44
t - 8.3914 9.2481 10.4252 10.4413

P -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05


