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老年冠心病患者 PCI 术后实施多元化护理的效果 
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【摘要】目的 探析冠心病（CHD）老年患者 PCI 术后行多元化护理的价值。方法 取 2021 年 1 月~2023 年

12 月我院 PCI 手术的老年 CHD 患者 153 例，以不同护理手段为依据分组，对照组 76 例+常规护理，观察组 76
例+多元化护理，组间效用分析。结果 干预后，观察组心理状态、依从性、SAQ（西雅图心绞痛量表）评分、生

活质量、并发症数值均较对照组更优（P<0.05）。结论 PCI 手术 CHD 老年患者行多元化护理取得了确切效用，

可借鉴。 
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Effect of implementing diversified care after PCI in elderly patients with CAD 
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【Abstract】Objective To explore the value of diversified nursing in elderly patients with coronary heart disease (CHD) 
after PCI. Methods A total of 153 elderly CHD patients undergoing PCI surgery in our hospital from January 2021 to 
December 2023 were divided into groups according to different nursing methods, including 76 cases in the control group + 
routine nursing and 76 cases in the observation group + diversified nursing. Results After intervention, the psychological 
status, compliance, SAQ (Seattle Angina Pectoris Scale) score, quality of life and complications of the observation group 
were better than those of the control group (P<0.05). Conclusion PCI operation in CHD elderly patients with diversified 
nursing has obtained a definite effect, can be used for reference. 
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CHD 是因冠状动脉硬化影响血管，使之出现阻塞

或狭窄，心肌出现缺血、缺氧、坏死，心脏病产生，伴

随我国人口持续老龄化，患病率持续增加[1]。CHD 会

损害患者生理、心理，使之生活质量降低，PCI 为治疗

CHD 一项关键手段，经手术可疏通闭塞血管，加速恢

复心肌细胞、血液供应，为提升 PCI 治疗效果，临床

常辅以科学有效护理。为改善患者术后负性心理，提升

生活质量，选择运用多元化护理，将护理更具人性化、

安全、优质服务提供给患者，改善生活质量。当下，多

元化护理慢慢将常规护理取代，倡导从疾病发生至转

归，与患者心理、社会、生物模式结合展开分析，确保

患者痛苦减轻，健康提高，为建立在患者身心健康基础

上的一种优质护理[2]。本文主要分析了PCI手术的CHD
老年患者行多元化护理的意义，如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 

取 2021 年 1 月~2023 年 12 月我院 PCI 手术的老

年 CHD 患者 153 例，以不同护理手段为依据分组，对

照组 76 例，男：女=42:34，年龄 61~83 岁（70.36±
4.83）岁，病程 9~17 年（12.64±2.22）年；观察组 76
例，男：女=44:32，年龄 61~82 岁（70.29±4.57）岁，

病程 9~17 年（12.36±2.37）年，组间一般资料（P>0.05）。 
1.2 方法 
将常规护理给予对照组，讲解术后健康知识，对患

者掌握用药情况、作息规律性、情绪状态、生活方式等

做出评估，对其心理状态做出评价，观察术后患者有无

并发症，如疼痛、出血、尿潴留等，若察觉及时处理[3]。 
观察组加用多元化护理： 
A 个性化指导：发现问题，据此，拟定康复计划，

与患者生活习惯、环境为依据拟定康复运动模式，确保

其个性化，指导患者对自身情绪实施科学管理，并指导

其社会支持资源的有效利用。 
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B 健康宣教：了解患者各类症状，拟定宣教个性化

计划，知识涵盖了正确处理心脏紧急事件方法，疾病预

防、控制危险因素、健康心态积极调整等。 
C 康复训练：危险期渡过后，被动运动展开，如床

边坐便、缓慢翻身等，结合康复实际情况展开运动，开

始前需测评运动强度，结合测评结果拟定与患者适合

的运动类型、强度，明确运动方案，主选有氧简单运动，

如打太极、步行等。每周 4~5 次为一个运动周期，每

次约持续 1h，一个疗程为半年。治疗期间，康复运动

指导由康复专业技师展开，离院后，结合患者体质状况，

拟定康复常规运动，指导患者按时复查，经复查对患者

依从性做出评估。 
D 干预心理：危险期脱离后，测评患者心理，将心

理个性化干预提供给患者，使之明确疾病现状，与既往

经验结合，治疗信心增强。与音乐干预结合，为使患者

心理状态疏缓，可播放器喜好的音乐。与患者保持积极

主动沟通，掌握其内心想法，创建护患良好关系，赢得

患者认可、配合、支持，促使其情绪内心情感，达负性

心理舒缓作用。E 指导饮食：与患者特殊体质结合选择

易消化食物，如富含蛋白质、维生素等，患者进食若困

难，需重视训练、引导，确保喂养，指导患者慢慢自行

进食，保证睡眠充足，睡眠质量若欠佳，可选择音乐播

放后温水泡脚等形式，使之紧张状态缓解，睡眠质量提

升[4]。 
两组均行 3 周治疗。 
1.3 观察指标 
心理状态：以 SAS、SDS 评定，后者含项目 20 个，

4 级评分，抑郁越重，分值越高。前者含项目 20 个，

4 级评分，焦虑越重，分值越高[5]。 
依从性：以自制问卷调查，含定期复查、定时定量

给药等，取 4 级评分，1 分-为做到，2 分-偶尔做到，

3 分-基本做到，4 分-完全做到，依从性越好，分值越

高[6]。SAQ 评分：以 SAQ 评定身体机能。机能越好，

分值越高[7]。生活质量：以 SF-36 量表评定，含多个维

度，100 分慢，质量越高，分值越高[8]。 
并发症：含出血、尿潴留、疼痛等。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2

检验，各表示%、（x±s），P<0.05 为差异统计学意

义。 
2 结果 
2.1 心理状态 
两组焦虑、抑郁评分情况：干预前，对照组（58.79

±5.27）分、（60.26±5.83）分，观察组（58.83±4.96）
分、（59.87±5.04）分，组间数值（t=0.661，0.141，
P>0.05），干预后，对照组（50.08±4.37）分、（52.29
±4.28）分，观察组（42.36±3.82）分、（43.86±4.21）
分，组间数值（t=4.614，6.314，P<0.05）。 

2.2 依从性 
组间依从性分析（P<0.05），见表 1。 
2.3SAQ 评分 
组间 SAQ 评分分析（P<0.05），见表 2。 
2.4 生活质量 
组间生活质量分析（P<0.05），见表 3。 

表 1  依从性（x±s，分） 

组别 例数 定期复查 定时定量服药 饮食科学 运动食量 作息合理 

对照组 76 2.73±0.2 8 2.69±0.25 2.75±0.32 2.79±0.18 2.81±0.22 

观察组 77 3.71±0.48 3.68±0.37 3.72±0.53 3.63±0.41 3.62±0.34 

t  4.014 4.662 5.300 5.781 6.151 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  SAQ 评分（x±s，分） 

组别 例数 主观感受 治疗满意度 心绞痛发作频率 心绞痛稳定程度 躯体活动受限 

对照组 76 5.82±0.96 14.92±2.37 8.93±1.77 2.97±0.83   35.84±3.78 

观察组 77 4.95±0.39 14.17±1.40 8.19±1.26   2.14±0.61   32.13±1.07   

t  4.001 4.662 5.614 6.911 6.010 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 3  生活质量（x±s，分） 

组别 例数 躯体机能 躯体职能 躯体疼痛 一般健康 活力 社会功能 情感角色限制 心理健康 

观察组 77 80.72±6.57 80.11±7.13 80.32±7.02 82.04±7.14 84.09±6.54 81.36±7.55 81.09±7.15 80.68±7.03 

对照组 76 80.72±6.57 71.14±6.09 71.07±5.82 73.23±6.67 75.15±6.14 72.25±7.04 71.34±7.02 69.51±6.63 

t  0.144 4.600 0.611 6.321 0.581 6.144 0.911 6.014 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.5 并发症 
观察组合计 7 例并发症（9.09%），其中 1.30%出

血（1 例）、1.30%尿潴留（1 例）、1.30%疼痛（1 例）、

2.60%失眠（2 例）、2.60%心绞痛（2 例）；对照组合

计 14 例并发症（18.42%），其中栓塞（1 例）、除血

液（2 例）、尿潴留（2 例）、疼痛（2 例）、失眠（4
例）、心绞痛（3 例），组间数值对比（χ2=16.551，P<0.05）。 

3 讨论 
CHD 属慢性常见病症，最近几年，我国经济迅猛

发展，明显改变了人们生活习惯、饮食结构，持续性升

高了发生慢性病的几率，如冠心病、高血压等[9]。患病

后阻塞冠脉，使之慢慢硬化，阻碍心肌血流，心前区可

见反复疼痛，影响患者身心健康。临床常以 PCI 手术

治疗该症，可经冠脉主观使心肌血流灌注迅速恢复，冠

脉复通[10]。然受多类因素作用，患者极易有诸多负性

情绪出现，对治疗依从性构成影响，影响后续治疗，亦

会影响患者生理，使之产生诸多不适，显著降低生活的

质量。PCI 术后长需应用多类药物，因部分价格相对昂

贵，由于经济原因，部分患者停用药物，影响依从性，

降低整体疗效[11]。此外，手术虽取得了一定效用，但术

后患者生理仍较为虚弱，需辅以适量运动、科学饮食、

合理作息等加速恢复生理功能，所以，临床常于 PCI 术
后开展有效合理干预，利于疗效改善，生活质量提高。 

既往基础护理内容相对片面、固化，患者实质需求

难以满足[12]。本文将多元化护理给予观察组，结果：干

预后，观察组心理状态、依从性、SAQ 评分、生活质

量均较对照组更佳，且并发症 9.09%低于对照组

18.42%，提示了多元化护理所获效用显著。多元化护

理着手于健康宣教，在详细了解、掌握一般资料基础上，

开展的健康宣教更具针对性，使之正确认识遵医嘱关

键性，与医师积极配合，确保作息合理，运动适量[13]。

康复训练可使冠状动脉侧支循环改善，对血小板聚集

产生抑制，心肌缺血症状缓解，心功能储量提高，预防

形成血栓[14]。 
此外，老年 CHD 具较长病程，患者极易有诸多负

性情绪存在，影响治疗、康复，多元化护理可结合患者

兴趣爱好、心理特征等施以心理科学干预，音乐干预相

辅利于患者负性心理舒缓，同时配备饮食合理科学指

导可使患者营养需求得到满足，利于改善生理功能，生

活质量提高[15]。 
汇总可见，CHD 老年患者接受 PCI 术后行多元化

护理获确切效用。 
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