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三位一体护理对心绞痛患者护理的效果 

于晓娜，赵 越* 

中国人民解放军 92493 部队医院  辽宁葫芦岛 

【摘要】目的 探析“医院-社区-家庭”三位一体护理在心绞痛患者中的实施价值。方法 采用目的抽样法纳

入我院心内科 2023 年 1 月~2023 年 12 月时期收治 60 例心绞痛患者，依据组间信息均衡可比原则将纳入患者分

入两组，各 30 例，对照组给予常规护理，观察组实施“医院-社区-家庭”三位一体护理，比较两组遵医行为、心

绞痛发作情况。结果 观察组正确用药、健康饮食、合理锻炼以及定期复诊等方面评分均更高（P＜0.05）。护理

后，观察组心绞痛发作次数、持续时间均更少（P＜0.05）。结论 “医院-社区-家庭”三位一体护理对心绞痛患者

遵医行为提升、心绞痛发作改善可产生积极影响。 
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Effect of Trinity nursing on patients with angina pectoris 

Xiaona Yu, Yue Zhao* 

PLA 92493 Unit Hospital, Huludao, Liaoning 

【Abstract】Objective To explore the implementation value of "hospital-community-family" trinity nursing in patients 
with angina pectoris. How Objective sampling method was used to include 60 patients with angina pectoris admitted to the 
cardiology department of our hospital from January 2023 to December 2023. According to the principle of balanced and 
comparable information between groups, the included patients were divided into two groups, 30 cases each, the control 
group was given routine nursing, and the observation group was given "hospital-community-family" trinity nursing, and the 
compliance behavior and angina pectoris attack of the two groups were compared. Results The scores of correct medication, 
healthy diet, reasonable exercise and regular visit were higher in the observation group (P < 0.05). After nursing, the 
frequency and duration of angina pectoris were less in the observation group (P < 0.05). Conclusion "Hospital-community-
family" trinity nursing can have a positive effect on the improvement of angina pectoris patients' compliance behavior and 
angina pectoris attack. 
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心绞痛是因冠脉供血不足、心肌缺氧与缺血引起

的临床综合征，以发作性胸痛、胸骨后压榨感为主要表

现[1]。目前，心绞痛暂无法实现彻底治愈效果，一旦确

诊，患者需长期接受规范药物治疗，以减少心绞痛发作，

控制并发症发生。但由于心绞痛患者认知、自我管理水

平低下，若缺乏医护人员监督和指导，极易因自身行为

不当导致疾病复发[2]。本次研究采用目的抽样法纳入我

院心内科 2023 年 1 月~2023 年 12 月时期收治 60 例心

绞痛患者，探析“医院-社区-家庭”三位一体护理的实

施价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
采用目的抽样法纳入我院心内科 2023 年 1 月

~2023 年 12 月时期收治 60 例心绞痛患者，依据组间

信息均衡可比原则将纳入患者分入两组，各 30 例。对

照组中男/女=18 例（60.00%）、12 例（40.00%），年

龄 38~70 岁，平均（54.69±10.12）岁，病程 1~9 年，

平均（5.25±1.36）年。观察组中男/女=19 例（63.33%）、
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11 例（36.67%），年龄 39~70 岁，平均（55.12±10.26）
岁，病程 1~10 年，平均（5.36±1.21）年。两组基线资

料比较（P＞0.05），研究可比。 
1.2 纳排标准 
纳入标准：1）经血常规、影像学等检查，符合《稳

定性冠心病诊断与治疗指南》中有关冠心病心绞痛的

诊断标准；2）无合并心、肝、肾等重要脏器疾病；3）
意识清醒、正常交流者；4）本次所选研究对象共 500
例，均自愿签署知情同意书。 

排除标准：1）合并糖尿病等慢性疾病；2）临床资

料不齐全者；3）意识障碍，交流障碍者；4）不配合护

理，或中途退出者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
给予常规护理：（1）心理护理：评估患者的心理

压力、焦虑、抑郁等程度，根据患者的具体情况，采取

相应的心理干预措施，如提供信息支持、情感支持、建

议支持等，帮助患者树立信心，调整心态，积极面对疾

病。同时，教育患者运用一些自我放松的方法，如深呼

吸、冥想、音乐疗法等，缓解心绞痛发作时的恐惧和紧

张。（2）药物护理：按照医嘱给予患者规范的药物治

疗，同时，监测患者的血压、心率、心电图等生命体征，

观察药物的疗效和不良反应，及时调整用药方案。教育

患者正确服用药物，遵守用药原则，注意药物禁忌和相

互作用，不要随意增减或停用药物。（3）健康教育：向

患者和家属介绍冠心病和心绞痛的相关知识，如发病原

因、危险因素、临床表现等，提高患者对疾病的认识和

自我管理能力。指导患者合理饮食，控制总热量摄入，

限制脂肪和胆固醇的摄入，多吃富含纤维素和维生素的

食物。教育患者适当运动，根据自身情况选择合适的运

动方式和强度，如散步、太极拳、自行车等有氧运动。 
1.3.2 观察组 
实施“医院-社区-家庭”三位一体护理：（1）医院

阶段。为患者制定个性化的治疗计划，包括药物治疗、

饮食控制以及运动锻炼等，并协助开展必要的检查和

监测，包括心电图、心肌酶谱、心脏彩超等。向患者及

家属提供关于心绞痛病因、发病机制和预防措施等方

面宣教，指导患者正确使用硝酸甘油等急救药物，了解

应对急性发作的方法。（2）社区阶段。与社区卫生服

务机构合作，建立心绞痛管理团队，包括医生、护士、

营养师等，定期组织开展心绞痛健康教育活动，提高患

者及家属对心绞痛的认识和预防意识。建立心绞痛患

者健康档案，定期进行健康评估和随访，定期开展心绞

痛患者康复训练，包括运动指导、心理支持等。（3）
家庭阶段。患者家属学习心绞痛知识和急救技能，了解

患者的用药情况和生活习惯，并进行监督。照顾患者的

饮食营养，以清淡、低盐低脂食物为主，多吃新鲜蔬菜

和水果，适当增加谷物纤维、可溶性纤维的摄入。鼓励

患者每天至少保持 30 min 的慢走、上下楼梯以及打太

极等有氧运动。 
1.4 观察指标 
1.4.1 遵医行为 从正确用药、健康饮食、合理锻炼

以及定期复诊等方面评估患者遵医行为，各方面计分

范围 0~10 分，评估所得分值高表示遵医行为好。 
1.4.2 心绞痛发作情况 护理前、后，对心绞痛每周

发作次数、每次发作持续时间进行统计记录。 
1.5 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析数据，符合正态分布的各

项计量资料均数±标准差（x±s），t 检验，计数资料

构成比[n(%)]，ꭓ²检验，P＜0.05 表明差异具有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 遵医行为比较 
观察组正确用药（ 9.12±0.71 ）、健康饮食

（9.01±0.74）、合理锻炼（9.05±0.77）以及定期复诊

（9.11±0.72）评分高于对照组（8.12±0.64）、（8.20±0.68）、
（8.18±0.69）、（8.09±0.65）（P＜0.05）。 

2.2 心绞痛发作情况比较 
护理后，观察组心绞痛发作次数、持续时间均更少

（P＜0.05），见表 1。 
表 1  心绞痛发作情况比较（x±s） 

组别 n 
发作次数（次/周） 持续时间（min） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 3.26±0.51 1.05±0.36 6.36±1.42 3.15±0.78 

观察组 30 3.30±0.48 0.71±0.22 6.40±1.38 2.02±0.64 

t 值 -- 0.313 4.414 0.111 6.134 

P 值 -- 0.756 0.000 0.912 0.000 
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3 讨论 
近年来，受老龄化进程加剧等多因素的综合影响，

心绞痛患病率呈逐年攀升趋势，为患者自身、家庭以及

社会带来沉重压力和负担。虽然该疾病尚不能被治愈，

但大部分患者经过积极治疗和规范管理，可控制病情

持续进展，维持患者生活质量[4]。心绞痛是冠状动脉供

血不足引发的短暂胸痛或不适。冠状动脉是向心脏提

供血液的动脉。当冠状动脉变窄或阻塞，心脏无法获得

足够的氧气和营养，就会引起心绞痛[5]。心绞痛通常在

冠状动脉痉挛或血栓形成时发作。心绞痛发作时，患者

可能感到胸痛、胸闷或压迫感，这种不适可能扩散到肩

部、颈部、手臂或下巴[6]。心绞痛通常会在休息或改变

体位后自行缓解。在心绞痛的某些情况下，病情会迅速

恶化，从而导致心肌梗死。这是一种更严重的情况，会

导致心脏肌肉损伤和其他严重的健康问题[7]。 
心绞痛是由于心脏供血不足引起的一种疾病，常

见临床表现包括：（1）剧烈的胸痛或不适感。心绞痛

通常表现为胸部压迫、紧缩、疼痛或不适感，常常描述

为一种"握心"或"压迫"的感觉。疼痛可以向左臂、颈部、

下颌、背部或肩膀放射。（2）气促。心绞痛患者可能

会感到呼吸急促，尤其是在活动或体力劳动时。并且在

活动后气促情况加重。（3）容易出冷汗：心绞痛发作

时，患者可能出现冷汗，多数情况下是持续性的。（4）
恶心和呕吐。对于部分患者而言，在心绞痛发作时可能

会出现恶心和呕吐的症状。（5）乏力和体力下降。心

绞痛患者可能会感到乏力、体力下降，容易疲劳，即使

在休息后也难以缓解。这些症状通常在劳累、焦虑、饱

餐、冷风刺激或情绪激动等情况下触发，并且可以通过

休息或服用硝酸甘油等药物缓解。如果出现类似心绞

痛的症状，应尽早就医进行评估和治疗[8]。 
本次研究中，予以心绞痛患者“医院-社区-家庭”

三位一体护理，患者遵医行为、心绞痛发作情况均获得

良好改善（P＜0.05）。结果提示该护理方法在心绞痛

患者中应用价值确切。主要是因，“医院-社区-家庭”

三位一体护理是一种全新的干预模式，通过将医疗服

务延伸至社区、家庭，既能够真正满足患者的照护要求，

也可以全方位地关注患者的身心健康，从用药、饮食以

及运动等多个方面提供持续合理、个体化的指导，可以

提升患者的遵医行为，有效预防疾病的发生和发展，提

高康复效果[9-10]。 
综上，在心绞痛患者中实施“医院-社区-家庭”三

位一体护理，可以显著提升其遵医行为，减少心绞痛发

作。 
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