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内科诊疗与进展·

心血管内科心绞痛临床治疗效果观察

胡 兵

湖北省郧西县中医医院 湖北 十堰 442600

摘 要：目的：探讨心血管内科心绞痛临床治疗护理效果。方法：将我院2020年12月至2021年12月40例心血管内

科心绞痛患者，按照随机法分为两组。常规组给予常规护理，试验组实施综合护理。比较两组护理前后心脏疾病生活

质量量表评分、美国纽约心脏病协会分级、心绞痛视觉模拟评分以及满意度。结果：护理后两组心脏疾病生活质量量

表评分显著增高，美国纽约心脏病协会分级、心绞痛视觉模拟评分均显著降低，且试验组心脏疾病生活质量量表评分

显著高于常规组，美国纽约心脏病协会分级、心绞痛视觉模拟评分显著低于常规组， 。试验组满意度高于常

规组， 。结论：心血管内科心绞痛患者实施综合护理效果确切，可改善患者的心功能和缓解心绞痛，促进患

者生活质量的提高，并有效提高患者满意度。
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在心血管病内科常见病中，心绞痛是常见疾病之一，

都是冠心病患者最基本的临床表现。它的致病因素通常是

冠状动脉狭窄所引起的心脏供血不足，诱发因素有突发情

绪波动、劳累过度等。轻微心绞痛时，一般几分钟就可以

自然恢复；很严重的是患者有濒死感，需马上服食心脑血

管病药物减轻。总而言之，文中从临床用药的视角，对消

化内科心绞痛患者开展临床观察科学研究。

一般资料

将医院2019年12月至2020年12月心绞痛患者40例任

意分成2组。每一组20例。在其中对照组年纪34~83岁，

平均年龄为(58.33±3.41)岁，在其中男12例，女8例。本小

组正常的年纪34~80岁，平均年龄为(58.12±3.21)岁，在其

中男13例，女7例。两组一般资料统计（ ）。

研究思路

常规组患者选用一般药物和普通护理，主要内容如

下所示。①药物挑选：药物依那普利温水灌服，单剂量

10mg，服药工作频率每日1次；将药物阿斯匹林溶解于肠

内，温开水内服，每一次3片，每日3次。②普通护理：

每日按时精确测量并记录患者血压和心率；严实监测和

纪录具体指导患者留意日常护理的心绞痛发病和情况转

变，对服药环节中的不良反应给与立即科学合理解决。

试验组患者结合氯吡格雷及心理护理。主要内容

如下所示：（1）药物挑选：一般服药方法与对照实验

同样。氯吡格雷每一次75mg，每日1次，温开水灌服。

（2）心理护理：除一般护理内容外，医护人员还应当

关心患者的心理状态。由于患者的情绪会影响到血压和

心率，对病症有很大影响。因而，针对情绪波动比较大

的患者，需及时给与安慰和具体指导，以防加重病情。

（3）运动干预：确保患者生活方式，按时休息。由于

良好的睡眠能够在一定程度上减轻患者的身体疲乏，有

利于保持血压值的稳定。依据患者病况和年龄，有效正

确引导患者依据自己的爱好开展床前主题活动，如散散

步、太极等。患者身体不舒服，需立刻停止使用，必需

在监控下探寻健身运动承受量。6min行走实验是一种

科学合理高效的健身运动检测方式。依据心绞痛严重程

度，制订科学合理的健身计划，逐渐锻练耐受性，缓解

症状。我建议做有氧运动。健身时间逐渐增加并越来越

规律性，较大运动强度一般不会造成心绞痛。适当的运

动有益于侧支循环的建设，降低心绞痛的发作频次。戒

烟科学饮食：抽烟是心血管事件的重要风险源，吸二手

烟也增加心血管疾病风险性。因此戒烟，不要碰二手烟

和三手烟。也可以根据抽烟次数和期限具体指导患者戒

烟，也可以在戒烟医院门诊的支持下逐渐戒烟，如果需

要给与药物干涉。患者需有坚定的戒烟信仰，深入体会

抽烟的危害，协助患者完全戒烟。用身旁的例子打动患

者，在心梗产生以前不必戒烟。与此同时，应具体指导

饮酒的患者控制饮酒。如果他们务必饮酒，就需要严苛

控制自己的饮酒量。纯粮酒、红酒(或米酒)、啤洒的量

各自不得少于50mL、100mL、300mL。在忌酒的过程当

中，少参加聚会，不善于社交媒体，饮食规律是最佳的

戒酒方法。
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观察指标

比较两组护理前后心脏疾病生活质量量表评分、美国

纽约心脏病协会分级、心绞痛视觉模拟评分、满意度。

统计学处理

SPSS23.0软件中，计量资料行t检验，计数资料行χ2

检验，分别以（ ）、（n，%）进行描述 表示

差异有意义。

心脏疾病生活质量量表评分、美国纽约心脏病协

会分级、心绞痛视觉模拟评分

护理前两组心脏疾病生活质量量表评分、美国纽约

心脏病协会分级、心绞痛视觉模拟评分比较， ；

护理后两组心脏疾病生活质量量表评分均显著升高，美

国纽约心脏病协会分级、心绞痛视觉模拟评分均显著降

低，且试验组心脏疾病生活质量量表评分显著高于常规

组，美国纽约心脏病协会分级、心绞痛视觉模拟评分低

于常规组， 。见表1和表2。

）

组别 时间 心绞痛稳定状态 躯体活动受限程度 治疗满意程度 疾病认知程度 心绞痛发作

试验组
护理前 2.13±0.12 23.34±2.45 8.12±0.28 5.24±0.52 6.21±1.28

护理后 5.94±1.62 47.52±4.20 17.14±2.32 13.56±1.24 13.56±2.32

常规组
护理前 2.15±0.11 23.45±2.14 8.16±0.24 5.21±0.52 6.01±1.18

护理后 3.21±1.21 30.12±4.01 10.46±1.33 7.74±1.02 8.41±1.12

）

组别 n
美国纽约心脏病协会分级(级) 心绞痛视觉模拟评分(分)

护理前 护理后 护理前 护理后

常规组 20 3.34±0.23 2.35±0.35 5.31±1.22 3.15±0.51

试验组 20 3.31±0.25 1.01±0.11 5.44±1.21 1.62±0.20

t值 0.121 5.221 0.145 15.321

P值 0.721

满意度

试验组的满意度比常规组高（ ）。试验组的

满意度是100.00%，而常规组的满意度是70.00%。

心绞痛是心肌缺氧缺血性所引起的临床综合征。就

目前临床实验看，心绞痛的发病发展趋势为低龄化[3]。

心绞痛的主要原因有很多。临床分析关键诱发因素有劳

累过度、温度骤然转变、心态抗压强度、暴食暴饮、抽

烟、服食兴奋药等。患者发生心绞痛时，伴随隐痛；对

于身体感性的人而言，这是一种不舒服的感觉，常常炎

热或室息；一部分患者出现严重消化不好或灼热感疼痛

坐落于肩膀中间，患者觉得与心不相干。心绞痛有很多

治疗方式。本次运用依那普利、阿托伐他汀钙片、肠溶

阿司匹林、氯吡格雷治疗心绞痛，可缓解心绞痛患者痛

疼、焦虑情绪、患者生活品质。

心绞痛是消化内科最常见的疾病。病症较轻的患者

可使用有关药物控制病况，病症较重的患者乃至危机生

命。因而，早期诊断和治疗是治疗的关键所在。在循环

系统消化内科，心绞痛患者多由不健康的生活习惯和情

绪造成，心理状态日常护理干预可大大提高患者病症。

研究发现，激动、害怕、愤怒、紧张焦虑等消极情绪。

或是，剧烈的体力活动、饱腹感、气候变化、严寒等疲

惫不适感很有可能引起并加剧心绞痛。因为血管舒张作

用减少，冠状动脉供血降低，患者也有可能身亡。但在

治疗环节中，因为众多因素的影响，患者有效性通常较

弱，不益于功效，开展护理干预至关重要。

综合性护理干预是一种系统软件、科学合理的护理

方式，彰显了以人为中心护理核心理念，规定医护人员

依据患者具体情况制订对应的护理计划方案。在动态

性掌握病况的前提下，采用心理指导、健康教育知识、

饮食搭配护理等一系列干预对策，能有效缓解患者的临

床表现。根据心理状态、日常生活、文化教育、药品等

护理干预，改进患者中枢神经系统，调整五脏六腑血管

功能，使患者保持良好情绪状态和生活品质。护理人员

若想在工作上持续保持自我，不仅要有丰富多彩理论知

识，还要有有效的沟通水平。护理人员在观查患者病况

中起到重要意义，是诊断和治疗的岗哨。他们要热情风

险预警信息，大力开展工作中，在岗位上恪尽职守，与
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患者从师，努力做好自己观查、关注和恰当治疗。心绞

痛的主要原因有很多。从临床资料看，多和患者日常生

活与心态相关。因而，现阶段心绞痛的治疗应特别重视

心理状态护理干预。精神实质躁动不安和焦虑不安会让

中枢神经异常兴奋。这时，患者身体内一些儿茶酚上

升，患者心率加快，最后血压升高，发生心绞痛病症。

让患者掌握心绞痛的病因和病理学，从患者的能动性考

虑，解决患者心态，减缓病情严重，展现了医疗的全面

性。以人为中心诊治是治疗，患者终身受益。护理、环

境保护、病情观察、健康教育知识等措施，可缓解患者

心理状态，调整其自然环境，加速恢复。

本研究表明，护理后2组患者的心脏疾病生活质量量

表评分、美国纽约心脏病协会分级、心绞痛视觉模拟评

分均显著降低，但试验组显著小于常规组( ，试

验组满意率高过常规组 。

总的来说，心血管内科心绞痛患者综合性护理实际

效果准确，可改善患者心功能和心功能，提升病患的满

意度。

参考文献：

[1]张晓艳,王馨翊,张燕,等.延续护理联合心理干预在

急性冠状动脉综合征伴抑郁患者中的应用[J].国际护理学

杂志,2020,39(24):4420-4428.

[2]宋丽萍 ,伍翠云 ,程小兵 ,等.延续性护理对冠脉介

入治疗术后患者再发不良心血管事件的影响[J].安徽医

学,2020,41(1):102-104.

[3]谷平平,娄小平,王倩,等.瑜伽运动方案对急性心肌

梗死介入术后患者运动能力及焦虑、抑郁的影响[J].中华

现代护理杂志,2020,26(3):361-365.

[4]褚丽红.双心护理对急性冠状动脉综合征患者生活

质量的影响[J].山西医药杂志,2019,48(8):974-976.

[5]牛伟新.前瞻性护理对急性心肌梗死患者便秘发生

率生活质量的影响研究[J].实用医技杂志,2020,27(6):805-

807.

[6]丁彩化 .移情护理对不稳定型心绞痛患者心绞

痛发生次数及Her th希望指数的影响 [ J ] .实用医技杂

志,2020,27(8):1118-1120.


