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中医急诊护理用于冠心病心绞痛护理中的效果 
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【摘要】目的 分析在冠心病心绞痛的护理中实施中医急诊护理的效果。方法 选取 2020 年 11 月至 2021 年

12 月收治的冠心病心绞痛患者 132 例，随机分为观察组和对照组各 66 例，对照组采取常规护理，观察组实施中

医急诊护理，对比干预效果、恢复指标、心理状态、生活质量。结果 观察组有效率高于对照组（P<0.05）；观

察组恢复情况指标均低于对照组（P<0.05）；观察组 SAS 和 SDS 评分均低于对照组（P<0.05）；观察组生活质

量评分高于对照组（P<0.05）。结论 中医急诊护理冠心病心绞痛患者可有效改善其临床症状，提升疗效，改善

生活质量。 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of TCM emergency nursing in the nursing of coronary heart disease 
and angina pectoris. Methods: 132 patients with coronary heart disease and angina pectoris admitted from November 
2020 to December 2021 were randomly divided into the observation group and the control group, 66 patients in each 
group. The control group was given routine care, and the observation group was given emergency care of traditional 
Chinese medicine. The intervention effect, recovery indicators, psychological status, and quality of life were compared. 
Results: The effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05); The indexes of 
recovery in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05); SAS and SDS scores in the 
observation group were lower than those in the control group (P<0.05); The score of quality of life in the observation 
group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: TCM emergency care for patients with coronary 
heart disease angina pectoris can effectively improve their clinical symptoms, improve the efficacy and improve the 
quality of life. 
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冠心病患者以心绞痛为主要的临床症状。患者常

常因为肥胖、高血压等疾病引起冠状动脉痉挛、硬化，

进而导致心肌细胞出现缺氧、缺血，使患者出现了心

前区绞痛，未及时就医的心绞痛患者其生命会受到威

胁[1]。冠心病心绞痛治疗后的护理也非常重要，若患者

未获得合理的护理极易导致猝死、心肌梗死[2]。中医认

为，冠心病心绞痛为“胸痹”“心痛”、的范围，常

常因为正气虚弱、气血不畅、瘀血聚集、痰热而发病。

经研究指出[3]，中医急诊护理在冠心病心绞痛患者中应

用存在良好的干预效果，使患者死亡的风险显著降低，

使其病痛有效缓解。因此，本研究分析中医急诊护理

在冠心病心绞痛患者中的应用效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 132 例冠心病心绞痛患者（样本纳入时间：

2020 年 11 月至 2021 年 12 月）纳入研究，随机分为观

察组 66 例，男 36 例，女 30 例，平均年龄（58.30±0.41）
岁；对照组 66 例，男 35 例，女 31 例，平均年龄（59.26
±0.33）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
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对照组患者采取常规护理，包括介绍医院的环境

情况，检查患者病情，包括监测生命体征、密切注意

患者心理状态等护理。 
观察组患者实施中医急诊护理，包括：⑴寒凝血

瘀型患者。舌下为患者含服苏合香丸，其作用是通其

血气、清其浊气。护理人员对病房内的温度进行调整，

保证患者所着衣物薄厚适宜，防止寒气入体。患者需

要多食用温热食物，如姜等，饮用低浓度的酒，便于

中阳运行，患者经脉得到温和且打通。⑵气滞血瘀型

患者。主要是活血行气、辛散温通。患者在发病初期

需要持续的吸氧，一定要卧床休息，防止损伤气血，

护理人员要对患者病情的进展情况进行密切观察。在

其病情减轻后可合理运动，将血气有效疏通。此外，

护理人员需要保证患者存在稳定的情绪，可以调整病

房内的光线至温和状态，将室内环境及光线对患者精

神的刺激减少。饮食方面需要多餐少食，多食用山楂、

木耳等活血的食物，实现行气导滞及活血化瘀的辅助

效果。⑶气虚血瘀型患者。患者在发病时需要将复方

丹参和速效救心丸在舌下含服，实现消除瘀血和止疼

的作用。患者应该多休息，尽可能不活动，避免胸闷、

胸痛。饮食方面需要禁食生冷、辛辣、油腻的食物。

该类患者主要是益气养阴、活血通脉。⑷气滞血瘀型、

心血瘀滞性、气阴两虚型患者。护理人员需要对病房

内的湿气严格控制，保证病房的干燥性，定时通风。

患者应该卧床休息且不可长时间坐着，胸闷时可以利

用呼吸机实施吸氧。饮食方面需要禁止油腻食物，患

者多食用山药、竹笋、白萝卜等食物，协助患者防湿

祛痰、通阻排浊、活血化瘀。 
1.3 观察指标 
干预效果：显效：症状基本消退，运动量增加但是

未出现心绞痛；有效：心绞痛发作时间、次数都减少；

无效：病情无好转；恢复情况：心绞痛消失时间、心绞

痛发作时间、心绞痛发作次数、血压；心理状态[4]：用

SAS、SDS 评价 ，分数越高表示抑郁、焦虑情绪越严重；

生活质量：SF-36 评价，分数越高表示生活质量[5]。 
1.4 统计学处理 
本研究数据用统计学软件 SPSS19.0 分析，结果 2.1

等计数资料用（%）表示，行 χ2 检验，结果 2.2、2.3、
2.4 等计量资料用（ x s± ）表示，行 t 检验，P＜0.05
统计学成立。 

2 结果 
2.1 两组干预效果比较 
观察组有效率 90.90%，对照组 65.15%，组间对比

具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 
表 1 两组患者干预效果对比（n，%） 

分组 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 66 51 
（77.27） 

9 
（13.64） 

6 
（18.18） 

90.90% 
（60/66） 

对照组 66 23 
（34.85） 

20 
（30.30） 

23 
（34.85） 

65.15% 
（43/66） 

χ2值     13.503 

P 值     <0.05 
 
2.2 两组患者恢复情况比较 
观察组：心绞痛消失时间（5.13±1.35）d、心绞

痛发作时间（2.73±0.56）min、心绞痛发作次数（2.70
±0.40）次/周、血压（18.00±1.25）kPa。 

对照组：心绞痛消失时间（8.69±2.12）d、心绞

痛发作时间（4.90±0.63）min、心绞痛发作次数（4.51
±0.61）次/周、血压（24.26±4.27）kPa。 

两组患者恢复情况组间对比具有统计学意义

（t=5.714、6.302、5.258、9.362，P<0.05）。 
2.3 两组患者心理状态评分比较 
干预前： 
观察组：SAS 评分（52.43±8.10）分、SDS 评分

（50.25±6.62）分。 
对照组：SAS 评分（53.12±7.86）分、SDS 评分

（49.58±7.15）分。 
两组患者心理状态评分组间对比无统计学意义

（t=0.362、0.521，P>0.05）。 
干预后： 
观察组：SAS 评分（40.12±6.95）分、SDS 评分

（41.25±7.60）分。 
对照组：SAS 评分（46.49±8.11）分、SDS 评分

（46.14±8.42）分。 
两组患者心理状态评分组间对比有统计学意义

（t=5.852、5.714，P<0.05）。 
2.4 两组患者生活质量评分比较 
护理前： 
观察组：物质生活状态评分（46.24±3.58）分、

心理功能评分（36.66±3.97）分、社会功能评分（41.35
±4.21）分、躯体功能评分（38.40±3.98）分。 

对照组：物质生活状态评分（47.01±3.66）分、

心理功能评分（36.83±3.91）分、社会功能评分（40.92
±4.19）分、躯体功能评分（39.26±4.07）分。 

两组患者生活质量评分组间对比无统计学意义
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（t=0.521、0.321、0.412、0.632，P>0.05）。 
护理后： 
观察组：物质生活状态评分（54.66±5.21）分、

心理功能评分（54.23±4.26）分、社会功能评分（52.68
±6.73）分、躯体功能评分（56.20±6.67）分。 

对照组：物质生活状态评分（49.96±4.73）分、

心理功能评分（48.20±3.35）分、社会功能评分（45.55
±6.20）分、躯体功能评分（45.96±6.60）分。 

两组患者生活质量评分组间对比有统计学意义

（t=5.203、6.325、4.802、6.552，P<0.05）。 
3 讨论 
冠心病心绞痛患者的发病人数在人们生活质量的

提升下显著升高，且该病发病率较高的人群为中老年。

该病主要是因为冠状动脉受到阻塞而导致心前区疼痛，

该病发病急且恢复慢，患者因为长期的疼痛而存在焦虑

情绪，该种负面情绪影响患者病情的恢复，因此对患者

实施一定的干预措施非常必要[6]。现代医学研究指出[7]，

冠心病主要是因为高胆固醇血症、自主神经功能失调、

高血压、糖尿病、阻塞性肺气肿等导致，患者在正常状

态下，其心电图表现是心肌缺血或运动负荷阳性。作为

我国的传统医术，中医博大精深，近些年被广泛应用。

中医认为，冠心病是因为寒气入侵患者的身体，情志失

衡、饮食不良而导致胸部瘀滞，患者从而出现了胸痛的

感觉[8]。因此，中医对于该病治疗的原则是祛痰生津、

活血化瘀、通其血气、清其浊气。 
在中医护理错中，辨证护理属于其中专有的一项，

其主要是对病、证、人三者之间的关系进行协调，联

系虚实、寒热、阴阳，根据患者身体情况实施顺逆专

归，冠心病中的实包括气滞、寒凝、痰阻，需包括心

肾亏虚、心脉失养。中医实施辨证护理则是根据上述

内容而对患者制定针对性的护理计划，让患者获得作

息、药物、饮食方面的护理服务，使其身体素质提升，

经脉得到疏通，阴阳得到平衡，气血得到调节，稳定

其病情，显著提升其生活质量[9]。另外，中医护理对患

者的情志护理高度重视，冠心病心绞痛患者易出现焦

虑、紧张、恐惧等不良情绪，因此护理人员应该对患

者的心理状态密切注意，对其进行及时的心理疏导，

积极将疾病的发病机制为患者介绍，同时讲解注意事

项、治疗方法等，将其思想负担消除，让其感受到医

护人员的关心，进而将其治疗疾病的信心提升，同时

对于患者满意护理的程度也明显提高[10]。本研究结果

证实，中医急诊护理存在良好的护理效果。 
总而言之，在冠心病心绞痛患者护理过程中实施

中医急诊护理可有效改善患者不适症状，其效果明显

优于常规护理，让患者具有好的心情，应用价值较高，

值得推广应用。 
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