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预见性护理在冠心病心绞痛患者护理中的作用 

白鹏艳 
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【摘要】目的 分析冠心病心绞痛（UA）患者护理中预见性护理效果。方法 选取 2021 年 1 月至 2023 年 12
月收治的 UA 患者 223 例，随机分为观察组（n=123，预见性护理）、对照组（n=100，常规护理），对比效果。

结果 观察组心脏超声指标中，左室射血分数、EA、心绞痛指标高于对照组（P<0.05）；观察组心血管不良事件、

不良情绪评分低于对照组（P<0.05）。结论 预见性护理可有效改善 UA 患者心脏指标，减少不良事件，效果良

好。 
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The role of predictive nursing in nursing patients with angina pectoris of coronary heart disease 
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【Abstract】Objective To analyze the predictive nursing effect of patients with angina pectoris (UA) in coronary heart 
disease. Methods A total of 223 patients with UA admitted from January 2021 to December 2023 were randomly divided 
into observation group (n=123, predictive nursing) and control group (n=100, routine nursing) to compare the effect. Results 
The ultrasonographic indexes of left ventricular ejection fraction, EA and angina pectoris in observation group were higher 
than those in control group (P<0.05). The scores of cardiovascular adverse events and adverse emotions in the observation 
group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Predictive nursing is effective in improving cardiac 
indexes and reducing adverse events in patients with UA. 
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在我国，冠心病属于心内科中的一种高发性疾病，

该类患者以心肌供血不足、冠脉硬化等为主要表现，使

患者出现左室舒张期末径等增加，进而影响患者心脏

正常的收缩、舒张功能[1]。并且，大部分冠心病患者伴

随心绞痛，以心前区胸痛等为表现。临床发现，冠心病

心绞痛患者不但发病急、同时病情发展快，如果没有进

行及时治疗极易导致不良事件，如心律失常等，进而影

响生存质量，乃至威胁生命[2]。现阶段，临床对于 UA
的治疗存在多种方式，但是单纯地进行治疗则很难确

保其疗效，因此在治疗患者过程中配合积极有效护理

在确保患者康复中十分重要[3]。所以，本研究对 UA 患

者采取预见性护理，分析其效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

2021 年 1 月至 2023 年 12 月为本研究收录样本时

间，223 例的 UA 患者为此次研究对象，随机分为观察

组 123 例，男 63 例，女 60 例，平均年龄（62.35±5.41）
岁；对照组 100 例，男 53 例，女 47 例，平均年龄（63.24
±4.39）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，首先在患者入院后进行查体，

对其有关指标进行监测，如心率等，并且监控器心电图、

检查血液指标。根据医嘱对患者进行用药干预，处理其

身体及疼痛方面的问题。 
观察组：预见性护理，包括： 
1）入院后护理人员对患者进行查体，同时积极和

患者、家属交流，对其工作环境、饮食偏好、病史等全

面了解，同时根据掌握情况制定护理计划。为患者、家
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属介绍预防疾病有关事项、此病特点，让其掌握 UA 病

理机制、禁忌症，若患者有错误的生活习惯，需告知其

纠正，让其知晓生活行为不当诱发心绞痛，进而减少治

疗期间出现心绞痛的可能性，促使其生活质量得到提升。 
2）心理护理。对于某些因病而出现的不良情绪应

该实施心理干预，让患者知晓情绪在疾病 发生、发展

中的作用，同时叮嘱患者定时探望。在治疗期间离不开

护理人员和患者活动、聊天，方便其负面情绪的改善。 
3）对于 UA 患者伴随的疼痛情况，护理人员应结

合其具体情况进行处理。将硝酸甘油、止痛药提前备好，

若患者突然发病需尽快利用硝酸甘油处理，促使其疼

痛感减轻。因为心绞痛伴随一定的突发性，发作时间也

无规律可以遵循，所以，护理人员叮嘱患者随身带好药

物，防止突发情况未获得及时处理而影响健康。 
4）护理人员需对患者生活、饮食等高度重视。在

治疗过程中叮嘱患者禁烟酒，防止增加心脏负荷，避免

刺激心脏而出现心绞痛。并且严格控制患者饮食，不可

进食辛辣、刺激性食物。尽量保证饮食清淡，同时坚持

多餐少食，不可暴饮暴食，防止突发心绞痛。 
1.3 观察指标 
心脏超声指数：每搏输出量、心率等；心绞痛指数：

SAQ 评价，分数越高代表身体功能、生活质量越好[4]；

心血管不良事件：心力衰竭、心律失常等；不良情绪：

SAS/SDS 评价，分数越高代表不良情绪越严重[5]。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组心脏超声指标比较 
干预前，组间比较（P>0.05）；干预后，左室射血

分数及 E/A 指标，组间比较（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组心绞痛指标比较 
组间比较（P<0.05）。见表 2。 
2.3 两组心血管不良事件发生情况比较 
组间对比（P<0.05）。见表 3。 
2.4 两组不良情绪评分比较 
干预前，观察组 SAS 评分（44.16±1.20）分、SDS

评分（45.53±3.17）分，对照组：（44.04±1.70）分、

（44.43±3.18）分，组间比较（t=0.325、0.523，P>0.05）；
干预后，观察组：（32.20±3.18）分、（31.46±0.69）
分，对照组：（40.08±2.72）分、（36.58±2.12）分，

组间对比（t=5.326、6.302，P<0.05）。 
表 1  两组心脏超声指数对比（x±s） 

指标 时间 观察组（n=123） 对照组（n=100） t P 

心率（次/min） 
干预前 65.93±7.20 65.04±4.46 0.412 >0.05 

干预后 67.42±5.78 66.15±5.94 0.201 >0.05 

左室射血分数（%） 
干预前 59.80±7.10 58.25±7.54 0.326 >0.05 

干预后 72.96±7.68 68.14±7.79 5.142 <0.05 

每搏输出量（ml） 
干预前 55.90±8.35 56.41±9.06 0.521 >0.05 

干预后 65.26±7.41 64.36±8.41 0.412 >0.05 

E/A 
干预前 0.66±0.14 0.65±0.17 0.521 >0.05 

干预后 0.99±0.25 0.75±0.19 4.502 <0.05 

心指数（L/min） 
干预前 2.12±0.52 2.14±0.77 0.252 >0.05 

干预后 2.25±0.83 2.23±0.75 5.201 >0.05 

表 2  两组心绞痛指标对比（x±s） 

指标 观察组（n=123） 对照组（n=100） t P 

疗效满意度 13.58±1.65 11.70±2.81 5.714 <0.05 

心绞痛发作情况 7.50±1.44 6.49±1.30 5.102 <0.05 

活动受限程度 28.73±5.16 26.17±5.70 6.052 <0.05 

疾病认知程度 10.41±0.67 7.80±0.93 4.326 <0.05 

心绞痛稳定状态 3.06±1.03 2.90±1.00 4.714 <0.05 
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表 3  两组心血管不良事件发生情况对比（n，%） 

指标 观察组（n=123） 对照组（n=100） χ2 P 

冠脉痉挛 1（0.81） 2（2.00）   

心律失常 1（0.81） 2（2.00）   

低血压 0（0.00） 1（1.00）   

心力衰竭 1（0.81） 2（2.00）   

合计 2.44（3/123） 7.00（7/100） 12.632 <0.05 

 
3 讨论 
冠心病属于临床慢性病中的一种进展性疾病，常

常因为多种因素一起作用而导致此病出现，临床目前

并没有根治性措施，所以导致该病变成对我国人民健

康产生严重危害的一种心内科常见病。并且冠心病在

近年来人们饮食习惯的不断改变下出现较高发病率，

且存在升高意向[6]。并且冠心病患者常伴随心绞痛，而

心绞痛的出现是冠状动脉因为冠脉粥样硬化出现狭窄

而发生供血不足，从而引起心肌出现缺血、缺氧，一般

以压榨性疼痛、闷痛为表现，同时也可能出现胸骨后咽

喉处的紧缩感，并且某些患者也可能单纯地存在胸闷
[7]。并且该类患者出现的疼痛以胸骨后部为主，也可能

向左上肢、心前区放射，当患者情绪激动或者劳动过程

中极易出现心绞痛，持续时间在 4 分钟左右/次，在服

用硝酸甘油或者合理休息后症状则会有所改善甚至消

失[8]。有报道指出[9]，UA 患者在男性中比较多见，同

时主要人群为中老年人，诱发UA 的主要原因为受累、

情绪激动、阴雨天等。 
出现 UA 后，临床需要对该类患者尽快采取对症

治疗，防止病情恶化，同时将患者出现并发症的可能性

降低[10]。现阶段，临床对于 UA 的治疗不但措施较多，

同时可以获得比较理想效果，然而在具体应用过程中，

单纯利用治疗方式对 UA 患者干预则很难对临床需求

有效满足，因此，应该在干预患者过程中采取有效护理，

进而确保患者康复进度，同时阻碍疾病发作[11]。临床过

去护理 UA 患者主要为常规护理，但是在具体应用期

间，此种护理模式并没有较强的针对性，并且并不能结

合患者的具体需求实施护理干预，所以，护理效果难以

符合预期[12]。所以，临床在护理患者期间，通过预见性

护理的应用可获得护理质量提升的目的。 
本研究结果说明预见性护理对于 UA 患者来讲存

在良好的干预效果。分析原因：预见性护理站在患者的

角度进行护理，结合患者可能产生的问题进行积极地

预防、处理，同时结合 UA 患者出现并发症等风险的

可能因素进行干预，进而使风险得到有效减少，使突发

事件出现的可能性降低[13]。在临床护理期间，预见性

护理可以使患者的预后水平、生活质量显著提升，所以

在患者护患关系改善、构建和谐关系中存在促进作用。

预见性护理将过去传统护理模式改变，传统护理实施

期间以被动模式为主，在患者遇到问题或者风险后进

行针对性护理，尽管可以将危险因素影响及危害患者

的程度降低，但是患者无法避免痛苦，进而出现不良情

绪[14]。而预见性护理将过去的被动模式转化为主动模

式，护理人员积极评估、处理风险因素，利用先预防后

干预的方式使护理工作更加地科学、有效，因此使得预

见性护理变成临床常用的一种护理模式。 
总之，对于 UA 患者，临床护理期间应用预见性

护理，既可以改善其心脏超声指标，也可以减少不良事

件的发生率，同时缓解其不良情绪，且在提升患者生活

质量方面存在显著效果，值得应用。 
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