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责任制护理效果应用老年冠心病的效果研究 

熊 霞 

湖北省十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 分析对老年冠心病患者应用责任制护理效果的作用。方法 抽选 2021 年 8 月-2023 年 8 月于我

院就诊的老年冠心病 72 例患者，以电脑随机分 36 例为对照组实施常规护理，观察组 36 例则实施责任制护理，

对比两组临床症状改善以及生活质；结果 护理前患者心脏功能以及生活质量各项指标对比差异不显著，p﹥0.05,
护理后观察组心脏指标优于对照组，生活质量优于对照组，差异显著，P﹤0.05。结论 对冠心病患者实施责任制

护理的效果较好，可提高患者心脏功能，增加活动耐力，同时提高生活质量，利于机体舒适。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of applying a responsibility based nursing system on elderly patients 
with coronary heart disease. Methods 72 elderly patients with coronary heart disease who visited our hospital from August 
2021 to August 2023 were randomly divided into a control group of 36 cases for routine nursing care and an observation 
group of 36 cases for responsible nursing care. The clinical symptom improvement and quality of life of the two groups 
were compared; Results There was no significant difference in various indicators of cardiac function and quality of life 
among patients before nursing, with p>0.05. After nursing, the observation group had better cardiac indicators and quality 
of life than the control group, with a significant difference (P<0.05). Conclusion The implementation of a responsibility 
based nursing system for patients with coronary heart disease has a good effect, which can improve their heart function, 
increase activity endurance, and improve their quality of life, which is beneficial for the comfort of the body. 
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冠心病是常见的心血管疾病，于老年群体中十分

常见，属于老年人的多发病以及常见病[1]。现目前，针

对冠心病的治疗主要分为药物治疗和手术治疗，其原

则是改善患者心脏功能，提高其活动耐性，提高生活质

量[2]。护理作为治疗的辅助和巩固，在老年冠心病患者

的护理中尤为重要。其质量高低，一定程度上影响着患

者的治疗效果[3]。责任制护理强调护理的连贯性，由专

人负责患者入院到出院的整体护理工作，护理内容则

除基础护理外，还涵盖有情感护理以及心理护理等多

种护理[4]。为探究在老年冠心病患者应用责任制护理效

果的作用，我院特开启如下研究。 
1 对象和方法 
1.1 对象 

抽选 2021 年 8 月-2023 年 8 月于我院就诊的老年

冠心病 72例患者，以电脑随机分对照组和观察组各 36
例，其中对照组男性人数为 16 例，女性人数为 20 例，

最大年龄为 72 岁，最小年龄为 60 岁，平均年龄为

64.4±2.8 岁；冠心病史最长者 3.5 年，最短者 1 年，平

均病史为 2.5±0.3 年；观察组男性人数为 18 例，女性

人数同样为 18 例，最大年龄为 70 岁，最小年龄为 61
岁，平均年龄为 63.4±2.8 岁；冠心病史最长者 4 年，

最短者 1.3 年，平均病史为 2.6±0.4 年；两组试验对象

所有基线资料对比无显著差异，P﹥0.05，具有研究开

展前提。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：①根据乏力、疲惫、活动耐力不足临床
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症状结合冠状动脉造影堵塞 75%确诊冠心病；②年龄

大于 60 岁；③临床资料完整无缺陷；④入组前既往史

未接受过责任制护理同类型研究；⑤文化素质良好，可

实现有效交流；⑥言语表达能力正常，可接受护理指

导；⑦在本研究开展的同一时段未被其他试验纳入；⑧

护理依存性尚可，可开展相关试验数值测取；⑨知情且

自愿成为试验对象； 
排除标准：①聋哑、后天失语、认知低下、精神疾

病者；②入院前已经存在严重的情绪问题；③存在有药

物滥用历史；④近期发生过严重的应激事件者；⑤护理

依存性不佳者；⑥先天性免疫缺陷者； 
1.3 方法 
对照组接受常规护理，即患者入院后，对其进行简

单的科学宣教、用药知识讲解，同时加强疾病观察，遵

照医嘱给予患者用药。 
观察组则接受责任制护理，具体措施如下开展。①

成立责任制小组：小组成员包括本科护士长、责任护

士、心血管主治医师等，首先明确责任制护理的要点，

即从患者入院到出院，由指定的责任护理人员给予患

者全方位的护理，不得中途更换护理人员。强调身心、

基础、情感等方面综合性护理。而后制作责任制护理开

展的主要节点，即入院时、入院后、出院前等，确保护

理流程连贯无缺失。②入院时：由护士长或者主管护师

根据患者情况指定和分配护理人员，明确护理责任。而

后获得明确责任区分的护士，以温和、友善的态度对患

者展开护理，告知其护理内容全程由同一人负责，所有

护理内容有关的均可寻求责任护理人员帮助。为患者介

绍病区环境、打热水、取外卖、食堂、买生活用品的地

方。③入院后：责任制护理人员评估患者的文化素质、

精神面貌、接受能力后，制定科学宣教内容，以患者可

以理解的简单化的形式进行讲解，利用视频、图片、动

画等，提高患者对自身疾病得到认知和了解。而后对冠

心病的用药知识也进行仔细的科普，监督和辅助患者吃

药，用抗血小板聚集、降脂，改善心肌血供等药物。对

常见的老年人的用药误区进行纠正，如爱用保健品、吃

药随意更改、不按时吃药等。④心理护理:多和患者沟通，

增加患者的和外界的交流，减少自我封闭，引导患者家

属给予患者更多的关爱，力所能及的给患者提供帮助。

肯定患者在护理期间的配合，赞扬其人格魅力和闪光点。

⑤饮食指导：指导患者忌吃油炸、油煎食物，食物多以

炖煮为宜，不吃动物内脏，饮食主要以优质蛋白为主。

⑥运动指导：适当的锻炼可以增强心脏功能，如快走、

慢跑、打太极等运动，禁忌剧烈运动。运动前后，测量

心率，监督患者情况，如有风险，立即停止，休养后经

医生评估后再进行。⑦出院前：出院前，责任制护理人

员应当给患者和患者家属讲述居家注意事项，同时给予

控制情绪、控制饮食和体重、适当运动、坚持用药等建

议，老年患者多含有几种慢性病，可教会患者自我测量

血压、血糖、心率等，以便更好的进行居家自护。 
1.4 观察指标 
①对比两组患者护理前后的心功能，治疗前后以

同一个责任护理人员使用超声心电图进行检测和记

录； 
②对比两组患者护理前后的生活质量，采用明尼

苏达州心脏生活质量评分量表（MLHFQ），含有 3 大

维度，身体领域、情绪领域以及其他领域，0-105，分

数和生活质量呈反比。 
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，

（P<0.05）为差异明显，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者护理前后的心功能 
护理前患者心脏功能的各项指标对比差异不显

著，p﹥0.05,护理后观察组心脏指标优于对照组，差异

显著，P﹤0.05，见表 1： 
2.2 对比两组患者护理前后的生活质量 
护理前患者生活质量各项指标对比差异不显著，p

﹥0.05，护理后观察组生活质量优于对照组，差异显著，

P﹤0.05，见表 2： 

表 1  对比两组患者护理前后的心功能（ sx ± ） 

组别 例数 
左心室射血分数（%) 心脏指数（L/min) 心排出量（min/m2) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 36 43.1±2.2 56.1±2.1 3.8±0.4 5.6±0.3 2.1±0.3 4.6±0.4 

对照组 36 42.3±2.1 52.3±2.4 3.67±0.2 4.5±0.3 2.2±0.2 3.2±0.5 

t - 1.578 7.149 1.341 15.556 1.664 13.118 

P - 0.119 0.001 0.184 0.001 0.101 0.001 

sx ±
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表 2  对比两组患者护理前后的生活质量（ sx ± ，分） 

组别 例数 
身体领域 情绪领域 其他领域 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 36 33.4±2.8 20.4±2.3 18.8±2.6 14.2±2.3 32.6±2.8 26.7±2.9 

对照组 36 33.5±2.6 22.5±4.6 18.9±1.8 16.7±2.7 32.4±1.6 28.6±3.7 

t - 0.157 2.451 0.187 4.229 0.372 2.425 

P - 0.875 0.016 0.849 0.001 0.711 0.017 

 
3 讨论 
据统计，我国现目前有1000万左右的冠心病患者，

且每年患病人数将以 20% 的速度增长[5]。由此可见，

冠心病已经逐渐成为公共卫生事件难题。庞大的疾病

群体预示着护理的艰巨和繁多。而如何提高老年冠心

病患者的护理质量，是医院和社会各界都在思考的问

题。责任制护理由“患者至上”这一护理理念衍生，强调

系统、整体、连贯性的护理[6]。和功能制护理不同，责

任制护理的开展，完全避免了同一个患者不同护理人

员护理的片段性的护理缺陷，让患者从一而终的享受

同个护理人员的护理措施[7]。在本文的研究中，区分护

理模式前，两组护理指标差异不显著，而护理后，接受

了责任制护理的观察组，患者心脏功能更高，推测原因

为，责任制以患者为中心，对患者全身心进行护理，一

方面提高患者的护理接受广度，一方面增加了护理人

员自身的责任感，让其配合主管医师进行针对性护理，

找出可影响患者康复的高危因素，彻底消除病因，以取

得最佳的护理效果。如针对冠心病患者，不控制情绪、

不重视用药和锻炼，均可增冠心病发作心绞痛的几率，

而责任制护理人员消除这些因素，加强对患者的干预，

利于深化护理内涵，进一步提高患者的护理质量，最终

实现临床症状的改善和心脏功能的提高。而在观察指

标 2 中，护理后，同样是观察组的患者生活质量更优，

其本质原因是责任制护理弥补了功能性护理的缺陷，

考虑患者的身心护理和情感护理，给予患者最佳护理，

由此提高了生活质量，利于患者更好更积极的护理依

存。结合本文研究以及分析可得出结论，责任制护理的

优点为：①改善片段化护理缺陷，让患者接受连贯性的

全程护理；②增加护理人员责任感，更好的为患者服

务；③促进护理模式的升级，深化护理内涵[8]。 
综上所述，对冠心病患者实施责任制护理的效果

较好，可提高患者心脏功能，增加活动耐力，同时提高

生活质量，利于机体舒适。 
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