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人性化护理对于心血管介入治疗患者的实际应用效果观察 

黄淑娟 

贺州市人民医院  广西贺州 

【摘要】目的 分析对心血管介入治疗患者应用人性化护理的效果。方法 抽选 2021 年 3 月-2023 年 3 月于我

院就诊的心血管介入治疗患者 84 例，以区组层随机法分 42 例为对照组实施常规护理，另外 42 例为观察组则增

加人性化护理，对比两组护理满意度、护理舒适度、HAMA 焦虑情绪、sf-36 生活质量、MCMQ 医学应对方式。

结果 护理前，两组各项观察指标差异不显著，P﹥0.05，护理后，观察组护理满意度更高、护理舒适度更高、焦

虑情绪更低、生活质量更高、医学应对方式更高，差异显著，P﹤0.05。结论 人性化护理可提高患者舒适度、改

善负性情绪，促使患者积极应对疾病，最终实现提高患者护理满意度和生活质量的护理目标。 
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Observation on the practical application effect of humanized nursing on patients undergoing cardiovascular 

intervention treatment 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of applying humanized nursing to patients undergoing cardiovascular 
intervention treatment. Methods 84 patients who received cardiovascular intervention treatment at our hospital from March 
2021 to March 2023 were randomly selected. 42 patients were divided into a control group using a block layer 
randomization method to receive routine nursing care, while the other 42 patients were added to the observation group with 
humanized nursing care. The nursing satisfaction, nursing comfort, HAMA anxiety, sf-36 quality of life, and MCMQ 
medical coping style were compared between the two groups. Results Before nursing, there was no significant difference 
in various observation indicators between the two groups, P>0.05. After nursing, the observation group had higher nursing 
satisfaction, higher nursing comfort, lower anxiety, higher quality of life, and higher medical coping styles, with a 
significant difference, P<0.05. Conclusion Humanized nursing can improve patient comfort, alleviate negative emotions, 
encourage patients to actively respond to diseases, and ultimately achieve the nursing goals of improving patient 
satisfaction and quality of life. 
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心血管疾病是我国乃至全世界范围的多发病以及

常见病，其致死率在慢性疾病中位居榜首[1]。心血管介

入治疗是心内科必不可少的诊疗方法，其治疗机制是

在影像学支持下，借助器械以及穿刺设备将特定的导

管放置于局部病灶，而后采取导管操作技术对患者进

行治疗，实现冠状动脉的供血和供氧正常[2]。在心血管

介入治疗中，除先进的操作技术外，护理服务也十分关

键。故良好的治疗质量也取决于对患者的整体护理质

量[3]。人性化护理是以共情、同情且富有人性化措施的

护理服务对患者展开护理，强调既满足患者对基础护

理功能的需求，又满足患者的心理需求以及精神需求
[4]。为探究在心血管介入治疗患者应用人性化护理的效

果，我院特开展如下研究。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
抽选 2021 年 3 月-2023 年 3 月于我院就诊的心血

管介入治疗患者 84 例，以区组层随机法分对照组和观

察组各 42 例，对照组患者男女比例为 25:17 例，年龄

范围为 45-75 岁，均值年龄为 62.5±0.6 岁；术式类型

为冠脉内球囊扩张术 24 例、冠状动脉内支架植入术 18
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例；观察组患者男女比例为 22:20 例，年龄范围为 48-
79 岁，均值年龄为 65.4±0.63 岁；术式类型为冠脉内球

囊扩张术 20 例、冠状动脉内支架植入术 22 例；两组

患者一般资料以及术式类型明显差异，P﹥0.05,研究有

可进行价值。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：预期在我院心内科接受了心血管介入

治疗的患者；首次接受介入治疗；患者文化素质尚可，

可接受护理指导；知情且自愿加入该项研究；既往史未

接受过同类型的人性化护理； 
排除标准：患者合并有严重的基础病，需特殊照

护；入院前存在有严重的精神疾病；聋哑、认知低下等

无法沟通者；长期焦虑和抑郁者； 
1.3 方法 
对照组患者应用常规护理，即术前引导和协助患

者各项检查，给予科学教育和必要的心理护理，术后对

伤口问题加强观察，看是否存在有渗血、血肿等情况，

叮嘱患者术后饮用 1200ml 以上的水，加强造影剂的排

出。24h 内清淡饮食，嘱咐卧床休息。 
观察组患者增加人性化护理措施。环境人性化：患

者入院后，首先给予患者积极主动的自我介绍，而后介

绍病区环境、食堂、超市、外卖点等的布局，降低患者

对医疗环境的排斥。其次对患者居住的环境要做到干

净、整齐，温度保持在 22-26℃，湿度保持在 50-60%，

主动根据气候问询患者是否要增减被褥、枕头等。护理

态度人性化：护理态度秉承着“事事有告知，件件有回

应”的护理态度，在护理前，告知护理操作的意义，取

得患者配合。护理操作后，肯定患者的配合，对其进行

赞赏和肯定。多以眼神接触、肢体安抚、微笑等释放友

好信号，增加患者的信任。心理人性化护理：介入治疗

的患者多数为老年人，恐慌预后效果以及寿命和心脏

功能受到影响，可能会产生出焦虑情绪，护理人员在整

体护理期间，需要动态化地观察患者的情绪变化，可协

同手术医师介绍手术机制、预后效果，辅助以康复例子

等，增加患者的治疗信心，降低对手术和疾病的不确定

感。情感人性化：引导患者家属给予患者更多的关怀和

关爱，肯定患者对家庭和社会的贡献，积极地照护患者

的饮食住行，让患者心有宽慰，增加对未来生活的希

望。睡眠人性化：白日保持患者居住病房噪音不超过

80db,夜间则保持患者病房噪音不高于 50db，提供助眠

的耳塞以及眼罩，睡前教导患者呼吸渐进式放松，促进

睡眠质量。 
1.4 观察指标 
①对比两组 CSNHQ 护理满意度、CGQ 护理舒适

度；CSNHQ 护理满意度，百分制，分数和满意度成正

比。CGQ 舒适度评分，0-120 分，分数和舒适性成正

比。②对比两组患者的 HAMA 焦虑情绪、sf-36 生活质

量、MCMQ 医学应对方式；HAMA 焦虑情绪，小于 7
分无焦虑，8-14 分轻度焦虑，15-21 分，明显焦虑。21-
29 分重度焦虑。sf-36 生活质量百分制，分数和生活质

量正比。MCMQ 医学应对方式 0-80 分，分数越大，应

对方式越正向。 
1.5 统计学分析 
研究获得的数据收集后立即纳入 SPSS26.0软件中

分析，数量数据采用 t 检验，（ ）形式表示，率

以及例数据以 χ2检验，率（%）形式表示，（P<0.05），

视为差异明显。 
2 结果 
2.1 对比两组 CSNHQ 护理满意度、CGQ 护理舒

适度 
护理前，CSNHQ 护理满意度、CGQ 护理舒适度

指标接近，差异较小，无统计学意义（P﹥0.05），而

护理后，观察组满意度和舒适度指标相较对照组更高，

差异值较大，有对比意义（P﹤0.05）。见表 1。 
2.2 对比两组患者的 HAMA 焦虑情绪、sf-36 生活

质量、MCMQ 医学应对方式 
护理前，HAMA 焦虑情绪、sf-36 生活质量等观察

指标接近，差异较小，无统计学意义（P﹥0.05），而

护理后，观察组各项观察指标值相较对照组更优，差异

值也较大，有对比意义（P﹤0.05）。见表 2。 

表 1  对比两组 CSNHQ 护理满意度、CGQ 护理舒适度（ sx ± ，分） 

组别 例数 
CSNHQ 护理满意度 CGQ 护理舒适度 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 42 84.2±0.2 94.3±0.6 61.3±0.4 75.2±0.3 

对照组 42 83.2±0.6 86.7±0.2 60.9±0.3 62.2±0.4 

t - 0.956 18.695 0.784 8.625 

P - 0.562 0.001 0.085 0.001 

sx ±



黄淑娟                                                    人性化护理对于心血管介入治疗患者的实际应用效果观察 

- 83 - 

表 2  对比两组患者 HAMA 焦虑情绪、sf-36 生活质量、MCMQ 医学应对方式（ sx ± ，分） 

组别 例数 
HAMA 焦虑情绪 sf-36 生活质量 MCMQ 医学应对方式 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 42 16.8±0.2 10.6±0.2 66.7±0.3 77.6±0.4 31.6±0.8 78.2±0.4 

对照组 42 16.7±0.8 12.5±0.5 66.8±0.4 70.4±0.3 32.8±0.4 41.6±0.3 

t - 1.628 12.857 0.895 19.625 0.856 13.261 

P - 0.623 0.001 0.114 0.001 0.141 0.001 

 
3 讨论 
为全面提高护理质量，满足患者日益增长的个性

化护理需求，我国在 2023 年发布了《进一步改善护理

服务行动计划（2023-2025 年）》，该行动计划的发布

预示着护理的进一步改革和升级，护理侧重点从传统

的关注“人的病”转变为关注“病的人”，更加强调了以患

者为中心的护理理念和护理口号[5]。人性化护理是护理

的创新概念，同时也是一种先进的护理理念，强调在护

理中对人的身心以及精神层面均给予人文关怀，表现

对患者的尊重和关爱[6]。在本文的研究中，护理前观察

组患者的满意度、舒适度和对照组相比无明显差异，而

护理后，观察组的护理满意度更高、舒适度更高，推测

其原因是人性化护理不但注重对患者的基础护理，如

加强心脏介入治疗后的出血观察和引导患者大量饮

水，促进碘造影剂的排放外，还注重患者的身心感受和

精神压力，从环境、情感支持等方面进行人性化护理，

促使患者生理和精神舒适，让患者认可护理人员的护

理态度以及服务，最终实现满意度的提高[7]。而在观察

指标 2 中，接受了人性化护理的观察组焦虑情绪更低、

生活质量更高、医学应对方式更高，推测其原因是人性

化护理对患者潜在的护理需求进行积极的响应，以心

理护理、睡眠护理等护理措施稳定患者的情绪，减少负

性情绪进一步加重，让患者内心有余力和希望去激发

自身做出积极配合，促使护理和治疗进行的更为顺畅，

形成了一个良性的护理循环，故观察组患者的生活质

量和应对方式更高。 
综上所述，人性化护理可提高患者舒适度、改善负

性情绪，促使患者积极应对疾病，最终实现提高患者护

理满意度和生活质量的护理目标。 
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