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优质护理服务在心血管内科临床护理中应用�

陈珊珊
金华市人民医院 浙江 金华 321000

摘 要： 目的：分析在心血管内科临床护理中应用优质护理服务的临床效果。方法：选取2022年12月~2023年12
月于金华市人民医院心血管内科住院患者112例，随机将患者分为观察组56例和对照组56例。观察组患者给予常规护理
服务，对照组患者给予优质护理服务。比较两组患者护理效果及护理满意度。结果：护理后，对照组患者临床总有效

率为96.43%，观察组患者临床总有效率为83.93%，对照组患者临床总有效率高于观察组，差异具有统计学意义（  = 
7.152，P = 0.003 < 0.05）。护理后，对照组患者护理满意度为98.21%，观察组患者护理满意度为91.07%，对照组患者
护理满意度高于观察组，差异具有统计学意义（  = 4.136，P = 0.022 < 0.05）。结论：在心血管内科临床护理中应用

优质护理服务不仅可以取得良好效果，还可以提高患者护理满意度，值得推广。
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心血管内科是医院重要科室之一，心血管疾病严重

影响着患者的健康水平，甚至对患者的生命安全造成威

胁[1]。中老年人群属于心血管疾病的高发人群，具有较高

的死亡率，因此，在心血管内科临床护理中需要做好优

质护理服务，使患者治疗状况得到改善[2]。基于此，本文

选择入住本院心血管内科的112例患者进行研究，分析应
用优质护理服务的临床效果，现报告如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择2022年12月~2023年12月入住本院心血管内科的

112例患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组，各
56例。观察组患者中，男性30例，女性26例；年龄49~89
岁，平均年龄（65.2±8.3）岁；疾病类型：19例冠心病患
者、14例高血压患者、12例心力衰竭患者、11例心律失常
患者。对照组患者中，男性32例，女性24例；年龄51~88
岁，平均年龄（63.3±9.4）岁；疾病类型：20例冠心病患
者、15例高血压患者、11例心力衰竭患者、10例心律失常
患者。两组患者的性别、年龄、疾病类型等一般资料比较

差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2  方法
观察组患者给予常规护理服务，主要包括生命体征

测量，按时巡视病房，关注病情变化，遵医嘱口服及静

脉给药，告知药物相关注意事项。

对照组患者给予常规护理服务以外，增加优质护理

服务，具体内容如下。

1.2.1  护理团队设立：采用责任制护理的方式，将病
房分为两个大组，每个大组分为三个小组，每大组配备

一个责任组长，每小组配备一个责任护士，保证每个患

者都有相应的责任护士进行护理，同一大组的成员应互

帮互助，强调责任意识及整体观念，如本小组的责任护

士去收治新入院患者，另外的责任护士或责任组长协助

处理该护士其他患者的事务及呼叫铃，保证每个患者的

问题都有人解答，病情相关的需求都能得到满足，而不

是等待责任护士收治新病人结束后再处理，以免造成患

者的不满，耽误患者的病情。

1.2.2  护理理念：强调以人为本的理念，而不是以事
为本。护理过程中将重心放在病人身上，积极与患者进

行沟通和交流，深入了解患者的情况，掌握患者的实际

需求，针对性解决患者的疑惑，对于患者的顾虑给予适

当的解决方案，增加患者的信心，提高治疗效果。

1.2.3  个性化护理模型：为每类病种的患者制定相应
的护理计划大纲，并根据每个患者的年龄、活动能力、

自理能力、文化程度、心理状态、营养等进行细化，形

成个性化护理模型。

① 对于中年患者，制定计划时要以尽快回归社会

为基准，症状有所缓解时即可开始进行康复训练，如心

梗患者行介入手术后，根据病情酌情床边活动，而仍需

要绝对卧床休息的患者指导踝泵运动；心律失常的患者

行起搏器植入术后，即刻开始肢体功能锻炼，并按照规

定计划完成。而对于高龄患者，适当放宽要求，根据患

者实际情况制定康复计划，兼顾患者及家属对疾病的预

期，如介入术后卧床休息时间较长，起床活动时家属搀

扶，感到乏力时立即卧床休息；心律失常的患者植入起

搏器后，进行肢体功能锻炼的规定计划时，不能完成者

以耐受程度为基准，将计划时间延后，一切以安全、舒

适为主。
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② 选用合适的方式进行健康教育，对文化程度高的

患者适当使用医学术语直接讲解，或协助搜索疾病相关

的资料，对理解能力欠佳或高龄患者采用图片、视频或

动画的方式辅助理解，对内向的患者进行讲座式宣教，

对外向健谈的患者则采用座谈会的方式，促进病友之间

的沟通和交流。

③ 针对不同患者的营养情况，联合营养科制定个性

化的膳食摄取方案。指导低脂低盐饮食，每日摄入盐不超

过6g，摄入油不超过30g，多摄入新鲜蔬菜水果，服用抗
凝药物的患者避免进食粗纤维食物，心衰患者控制每日进

水量在1000ml，中年患者严格按照膳食方案，老年患者在
不违背疾病原则的前提下，优先选择喜爱的食物。

④ 心血管疾病的患者通常需要长时间甚至终身治

疗，也需要多次入院治疗，容易受心理情绪影响，如

果患者的心理情绪比较负性或极端，则会直接影响患

者病情。若患者以积极的心态面对疾病，积极配合临床

治疗，可以有效促进疾病康复，此时护士的沟通和观察

能力尤为重要。心血管内科的患者心理状态多种多样，

针对不同患者的心理状态进行心理护理，中年患者的心

态多为否认、抗拒，病情讲解时适合徐徐图之，抽丝剥

茧，联系患者的生活方式进行病情原因的分析，对过分

抗拒治疗的患者，联合家属一起，针对患者的软肋进行

劝说；病程时间长的患者久病成医，思想固执，如有些

患者认为吸烟可以治病，此时可以联合家属，住院期间

随时劝说，而回家以后，则依赖家属严防死守，必要时

没收零花钱；而有些高龄患者因儿女不能随时陪伴在身

边，心态会压抑、抑郁，用对待小朋友的方式跟他们玩

一玩，他们的心情也会愉快。

1.3  评价指标
比较两组患者的护理效果及护理满意度。护理效果

判定标准：效果显著：患者临床症状明显改善，医从性

良好；效果一般：临床症状有所改善，但不明显，医从

性一般；无效：临床症状无变化，甚至出现恶化趋势，

医从性差。临床总有效率 = （效果显著+效果一般）/总例
数×100%。满意度判定标准∶采用自行设计的满意度调查
表，在出院后电话随访时询问患者并记录，满意度实行

百分制，根据我院的标准，90分以上为满意，90分以下
为不满意。

1.4  统计学方法
采用SPSS24.0统计学软件对研究数据进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（ ±s）表示，采用t检验；
计数资料以率（%）表示，采用 检验。P < 0.05表示差
异具有统计学意义。

2��结果

2.1  两组临床效果比较
护理后，对照组患者效果显著40例、效果一般14

例、无效2例，临床总有效率为96.43%；观察组患者中效
果显著30例、效果一般17例、无效9例，临床总有效率为
83.93%。对照组患者临床总有效率高于观察组，差异具
有统计学意义。

表1��两组临床效果比较[n，%]
组别 例数 效果显著 效果一般 无效 发生率

对照组 56 40 14 2 96.43%

观察组 56 30 17 9 83.93%

7.152
P 0.003

2.2  两组护理满意度比较
护理后，对照患者满意55例，不满意1例，护理满意

度为98.21%；观察组患者满意51例，不满意5例，护理满

意度为91.07%。对照组患者护理满意度高于观察组，差
异具有统计学意义。

表2��两组满意度比较[n，%]
组别 例数 满意 不满意 满意度

对照组 56 55 1 98.21%

观察组 56 51 5 91.07%

4.136
P 0.022
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3��讨论

心血管疾病属于临床常见疾病之一，伴随着人们经

济水平提高，加上生活方式的变化，心血管疾病的发生

率呈现出递增的趋势，使患者的生活和健康受到严重影

响[3]。同时，心血管疾病是一种相对严重的疾病，因此在

心血管内科中，除了医疗及生理上的有效治疗之外，还需

要辅助护理服务，开展针对性的护理服务。心血管内科的

患者临床症状通常十分明显，并且可直接导致其正常活动

受限，患者也会因此而出现生活质量持续下降的情况。同

时，患者在临床症状的影响下还会有明显的不良情绪，不

仅会导致其身体正常运行受到影响，还会导致其对疾病

的治疗产生抵触情绪，影响其最终治疗效果[4]。心血管疾

病在中老年人群中比较常见，同时针对心血管疾病，各

种治疗模式已经形成，并取得了良好效果[5]。在护理工作

上，业界并未形成统一的标准，但若护理不当，则容易

出现医疗纠纷问题，甚至会因护理人员的工作疏忽而威胁

到患者的生命安全，尤其是心血管疾病的患者基本为高龄

患者，且老龄化趋势逐年上升，在性格和文化程度上与现

代社会存在一定差异，加上心血管内科本身的特点，病情

重抢救多，因此护理工作人员容易出现麻木烦躁等不良情

绪，这些因素均会对护患关系产生不良影响，降低护理工

作效率，影响患者对护理工作的满意程度[6]。

根据心血管内科的日常运行情况，常规护理方法的

应用能在一定程度上让患者的身心状况得到改善，但其

实际作用通常难以达到心血管内科的整体需求。优质护

理服务是临床护理的常见模式，其通常是以常规护理为

基础，通过对各种护理措施进行优化和改进，让护理工

作的质量得到提升，从而让患者能够体验到更好的护理

服务[7]。研究表明，在心血管内科患者治疗期间，实施优

质护理服务，不仅能有效促使患者积极配合医护人员完

成治疗，还能更好地帮助患者改善心理状态，对提升其

治疗效果有很大帮助，在一定程度上也提升了护理满意

度[8]，形成良好的医患关系，在一定程度上也可提高医院

形象和信誉。

本研究采用优质护理服务对心血管疾病患者进行护

理，护理工作中护理人员均坚持以人为本的原则，针对

患者实行全程式护理，从患者入院到治疗再到出院整个

过程开展护理服务，并以患者实际病情为依据，与文化

程度、性格特点、兴趣爱好相结合，为患者制定个体化

护理方案，使患者享受到更加优质和贴心的护理服务，

以促进患者康复[9-10]。本研究结果显示，护理后，对照组

患者效果显著40例、效果一般14例、无效2例，临床总有
效率为96.43%；观察组患者中效果显著30例、效果一般
17例、无效9例，临床总有效率为83.93%；对照组患者
临床总有效率高于观察组，差异具有统计学意义（  = 
7.152，P = 0.003 < 0.05）。护理后，对照组患者满意55
例，不满意1例，护理满意度为98.21%；观察组患者满
意51例，不满意5例，护理满意度为91.07%；对照组患
者护理满意度高于观察组，差异具有统计学意义（  = 
4.136，P = 0.022 < 0.05）。
综上所述，优质护理服务的应用可取得更好效果。

在心血管内科临床护理中应用优质护理服务不仅可以取

得良好效果，还可以提高患者护理满意度，值得推广。
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