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观察护理干预综合评估模式对老年冠心病病人生活质量的临床改善效果

亓忠芹

颜庄中心卫生院 山东济南

【摘要】目的 讨论及研究护理干预综合评估模式对老年冠心病患者生活质量的临床改善效果。方法 参与本

次研究患者的数量为 100例，时间为 2022年 1月份至 2022年 12月份，将其分成甲组和乙组，每组 50例，甲组

常规护理，乙组护理干预综合评估模式，比较两组患者的生活质量以及护理满意度。结果 乙组患者的生活质量

明显为好于甲组，护理满意度更高，P<0.05。结论 对于老年冠心病患者提供护理干预综合评估模式可以提高患

者的生活质量，且护理满意度得到提升，值得推广。
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Observation of the clinical improvement effect of nursing intervention comprehensive evaluation model on the
quality of life of elderly patients with coronary heart disease
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【Abstract】Objective To discuss and study the clinical improvement effect of a comprehensive evaluation model
of nursing intervention on the quality of life in elderly patients with coronary heart disease. Method The number of
patients participating in this study was 100, from January 2022 to December 2022. They were divided into group A and
group B, with 50 patients in each group. The comprehensive evaluation mode of routine care in group A and nursing
intervention in group B was used to compare the quality of life and nursing satisfaction of the two groups of patients.
Result The quality of life of group B patients was significantly better than group A, with higher nursing satisfaction
（P<0.05）. Conclusion Providing a comprehensive evaluation model of nursing intervention for elderly patients with
coronary heart disease can improve their quality of life, and nursing satisfaction can be improved, which is worth
promoting.
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随着生活节奏的加快，生活压力的增大，冠心病

的发生病率也逐渐增多，该病会导致患者出现心率失

常等一些临床症状，对心脏的血流动力造成影响，甚

至导致患者出现猝死，对其身心健康均造成较大的影

响[1]。冠心病为患者的冠状动脉发生粥样硬化，从而导

致患者的心脏与心肌发生缺血状况，此类疾病目前发

病概率较高，病情长期发展对患者的生活质量具有一

定影响，严重时可危及到患者的生命安全，对患者的

日常生活造成巨大的影响。尤其老年冠心病患者，其

生活质量明显下降，护理干预综合评估是通过多学科

的方法根据老年患者个性情况，制定更适合老年冠心

病患者的护理模式，有利于患者生活质量的改善，保

证患者的健康。

1 资料与方法

1.1一般资料

参与本次研究患者的数量为 100例，时间为 2022

年 1 月份至 2022 年 12 月份，年龄在 60-84 岁之间，

平均年龄范围 64.19±2.62岁，患者病程在 4-21年不等，

平均病程 11.5±2.3年；部分患者合并高血压、糖尿病、

支气管炎等。男性患者 44例，剩余则为女性。对所有

患者的基础资料汇总分析对比，P>0.05，可进行研究。

纳入条件：所有患者年龄均在 60岁以上，自愿参
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与本次研究，自主意识清楚，无沟通障碍，所有患者

均符合冠心病的诊断标准。

排除条件：对本次研究存疑，患有影响本次研究

的重大疾病；患者住院期间无家属陪同；重度痴呆或

者存在语言障碍的患者；患者存在不可逆的其他重大

疾病，处于疾病的终末期，需要长期卧床；心功能评

级达到四级，入院治疗症状未得到缓解的；急性心肌

梗死的患者。

1.2方法

两组患者入院后均提供常规治疗，包括口服药物

或者静脉输注药物，促进患者血管扩张、活血化瘀、

抗血小板聚集，降低心肌耗氧量等相关治疗。甲组患

者提供常规护理模式，具体包括：患者入院后由护理

人员对患者的病情进行评估，明确患者是否存在其他

基础疾病，日常服药情况有无过敏史等，之后由主治

医生结合患者的检查结果和相关信息提供治疗，促进

患者生活质量的提升[2]。

乙组患者提供护理干预综合评估的护理模式，具

体包括：1、除为患者提供基础的护理外，结合患者的

日常生活能力，情绪状况，认知水平和营养水平制作

相应的评估手册，依据评估手册的内容制定相应的护

理计划，评估量表内容应简洁易懂，有利于老年患者

顺利填写[3]。2、患者入院当天即对患者的基本情况进

行评估，并建议冠心病患者档案。对患者的基础信息

记录在案，有利于制定护理计划。待患者入院 1-3 天

后结合患者检查的相关结果给予相应的护理措施，设

立护理问题、护理目标、实施针对性的护理计划。3、

做好健康宣教，为冠心病患者提供疾病的健康宣教，

除口头传达外，可以通过发放小册子，科室内组织相

关讲座，或者通过播放视频的形式向患者宣传冠心病

的相关知识，对于理解能力较差的患者，护理人员应

使用通俗易懂的语言来反复宣教，让患者了解冠心病

的成因，具体发病机制、治疗方式、疾病的危险因素，

提高患者自我保护意识[4]。4、心理指导，患者受疾病

的影响，易出现情绪异常，患者经常焦虑、急躁，此

时护理人员应了解患者的情绪变化，通过倾听的方式

了解患者的内心想法，了解患者的心理诉求，满足患

者的心理需求，给予患者足够的心理支持和安慰。让

患者明白虽然冠心病会对身体造成影响，但如果情绪

不佳不利于控制疾病，导致病情加重。指导患者应使

用积极的心态来面对疾病，为患者做好家庭思想工作，

调动患者家属的积极性，让患者感受到家属的温暖和

关爱[5]。如果患者担心经济压力应努力为患者制定费用

更低的诊疗方式，以缓解患者的经济压力。5、有效的

康复护理，对于恢复期的患者应提醒患者进行康复训

练，可以通过短暂的步行、呼吸系统训练、手部力量

锻炼等，增强患者的身体免疫力，锻炼强度应结合患

者的耐受度为佳，避免患者过度劳累[6]。6、日常行为

指导，提醒患者应严格按照医嘱服药，患者应明确用

药的注意事项，日常出现的不良反应，监测患者用药

情况，结合患者的日常饮食习惯制定合理的饮食方案，

保证患者可以均衡摄入营养，远离烟酒，避免大量糖

分和盐分的摄入，远离刺激性食物。不暴饮暴食，早

睡早起，规律作息。不长期间处于单一体位，练习有

氧运动[7]。7、环境护理，安静的环境能使人感到舒适，

并可得到休息，有利于疾病的康复，保证空气流通和

清新，门窗不要关闭得严严实实，清新的空气可以使

人头脑清楚，精神爽快、轻松，利于肺部呼吸和气体

交换，保证心脏充足的供氧。一般以室温 20℃及 60%

的湿度为宜，室温过高，可致机体代谢旺盛，心率加

快、血压升高，心肌耗氧量增加。

1.3实验指标

比较两组患者的生活质量以及护理满意度。

1.4统计学方法

文中计量数据使用 n表示，检验通过χ2。本文所涉

及的数据均通过 SPSS21.0软件进行统计分析，P＜0.05

具有统计学意义。可以进行研究。

2 结果

2.1护理前两组患者的生活质量差异不大，护理后

乙组患者的生活质量低于甲组，P<0.05。

2.2 分析两组患者的护理满意度，乙组 50例患者

有 48例表示满意，满意度为 96.00%；甲组 50例患者

有 40 例表示满足，满意度为 80.00%；乙组患者的护

理满意度好于甲组，P<.05。

3 讨论

冠心病患者的病程相对较长，在老年患者中发病

率居高不下，严重威胁老年人的生活质量，该病具有

较高的致死率和致残率，增加患者的心理焦虑，日常

生活质量明显下降。因为较长的病程，患者易担心家

庭经济状态，心理负担大，治疗积极性不高，加上疾

病对患者的生活状态造成了较大的影响，其生活质量

一直在走下坡路，一旦患者情绪不佳，除影响生活质
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量的同时还会导致机体内分泌紊乱，对患者的血压、

血糖和血脂均有影响，导致患者病情加重[8]。传统的观

点认为老年冠心病患者受年龄、病情以及其他合并疾

病的影响出现生活质量属于正常现象，患者年龄增大

记忆力下降，存在尿失禁或者感官功能异常为自然现

象，但忽略了患者受冠心病影响导致的生活质量下降。

本文通过护理干预综合评估的模式对患者提供相

应的护理措施，改善了患者的生活质量。分析其原因：

为患者进行综合评估，从多方面了解了患者的需求，

改善了患者的生活质量，使得护理人员在改善患者情

绪方面提供了有利的条件，有效的疾病知识宣教，提

高了患者对自身疾病的知晓度，降低患者的负性情绪，

提醒患者正确面对疾病，以积极的心态面对生活，方

能促进疾病的康复，提升生活质量；评估患者的需求，

对患者日常不合理的行为给予纠正，协助患者建立良

好的生活习惯[9]。该种护理模式顺应了当前患者的生理

和心理诉求，重视患者的家庭支持情况，促进其对疾

病有着良好的认知，有效护理方案的建立，提高了患

者的自我管理意识，而患者有家庭的支持其自我约束

能力会逐渐提升，最大限度保证了患者的生活质量[10]。

综上所述，本文通过为冠心病患者提供护理干预

综合评估模式，提高了患者的生活质量，其生理、心

理以及社会需求得到了满足，老年生活质量得到了有

效保障，值得推广。

表 1 比较两组患者生活质量改善情况[χ±s 、分]

项目
甲组 乙组

护理前 护理后 护理前 护理后

生理功能 71.13±6.55 75.43±6.14 71.15±6.58 80.38±6.59

躯体功能 53.12±20.64 59.38±18.42 53.11±20.63 75.43±18.70

社会功能 48.64±18.14 55.43±16.67 48.63±18.13 70.18±18.29

精神状况 38.43±9.64 44.45±10.23 38.43±9.68 58.85±11.48

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
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